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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11.V6.
DATOS DEL INFORME o

Perioda a Certificar: 01-mar-21 Hasta: e 31-mar-21
Nombre del Contratista; YADER ALBERTO MANCILLA BELERO - Cédula: 1065594531 o
Corrao Electronico; INGYADERMB@GMAIL COM S Teléfono(s): 3015558858 7 e o
‘Nombre del Sipervisor: Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADDRPS.PIC = Codigo-Grado; 243-20
Nombre del Supervisor.-Contratista; L : l Perfil No..CTO:
Apoyo tecnico'a fasupervision - Planta: : i Cargo: Codigo-Grada:
‘Apoyo tecnico’a a supervision - Contratista: i JEISON RODRIGO PARRA TRIANA: 7 Parfi) {IDER'DEPROCESD. 2826

DATOS DEL CONTRATO

NO.CONTRATO: 005689
TECNICOAMBIENTAL

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO.

965, /w

PERFIL:

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

e i,
UNIDAD DE SERVICIOS » : SALUD PUBLICA
CENTRO:DE:i§ “CANT HORAS' CANTHORAS. PORCENTAIE:{%) CENTRO
, SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES vALORHORA DECOSTOS
DIRECCION DEAMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
‘ , . | 1 | $ I ooow
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar _J
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCIREDIATRICA: : Mostrar
Maostrar. '
UCHADULTOS 3 Mostrar.
‘DlRECClON COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC . . . $ - 0,00%
RURALIDAD Mosar | =
PARTICIPACION COMUNITARIA Y:SERVICIO'AL.CIUDADANG Moiar
5tra.
{ASISTENCIAL) Y-RUTA'DE LA SALUD
GESTION:DEL RIESGO: Mostrar. )
SALUD PUBLICA PIC Ocultar 2 P ,
PIC ESPACIO PUBLICO'SALUD PUBLICA : : SALUD PUBLICA K30Pt o s 2,197.015 100,00%
‘ $ - 0.00%

T $ - 0,00%

HONDRARIOS: ' Mostrar
REMUNERACION : Mostrar

VALOR SERVICIO PRESTADO MES! 2.197.015 ] DOS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL QUINCE PESOS

I
I
i

EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

B FECHATERMINACION - g
FECHAINICIO':CONTRATO 20/06/2020 L CONTRATONICIAL 31/:8/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN-MES :
No. PRORROGA | FECHA'INICIO No. ADICION CDP. VIES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
H TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $:4.394.028 1 Enero $ 2.197.015
£ 2 2020-11-01 2020-11-30 2 $.:.384.478 2 Eebrero s 2,197,015
’ 3 $1.812,539 3 Marzo 5 2,197,015
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732,338 4 l
4 2020-12-11 2021-01:31 5 $°1.464.677 5
: 6 $:2.197.015 6
w5 2021-02-01 2021:02-28 7 $:2,197.015 1 7 Julio $ 2.197,015
6 2021-03-01 [ 2021-03-31 B 5:2:197.015 8 Agosto $ 2:197.015
i § ¥ 5 B | jemt s j 2,197,015}
10 Octubre $ 2.197.015
i 11 Noviembre s : 2:197.015
Bl 12 Diciembre Y ; 3 2.197.015
{ 13 .
kY
V’ALOR INICIAL DEL CONTRATO : VALOR TOTALDEL CONTRATOl PAGOS REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
S8 e 5,199,602 $ 20.578.707 $ 19,773.135 : $ 805.572
v T '
i : ; : EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
$ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE :
BLIGACIONES ESPECIFICAS (L tipulad 1a minut;
fs] Cl E {1as estipuladas ‘en Ja minuta ) CADA OBUZACION PRODLUCTO O .EVIDENCIA
o
los procesos ‘asi como TECNICO 3 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento ados s . - R B - - - B -l B
B objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud tercitorialy plan Sa realizaron 24.acciones d? !‘n.f:)rmacmn‘, educ.acmn- v corr}unlcacmn {IEC) t?n covld-]ﬁ:f Listado de asistencia, actas de refxmgnes y difigenciamiento
B T enzanas de tr 2'dias de identifi de puntos criticos, de matriz,
: s operativo institucional g
Garantizar la'calidad, veracidad 'y cumplimiento de los pruductos’concertados, presentarinformes y reportes 4 dias ‘desarrollando. procesos administrativos.
" ) eryla periodicidad definida’y asistir a procesas de preauditorias y auditorias jnternas y extemsas segin Informes, listado de asistencia,
- : 3 requerirmniento. 3
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Realizar acclones y seguimiento alas estrateglas del programa Ampliado deinmunizacién.

Asistir'a procesos de fortalecimientotécnico parael desarrollo adecuado y con calidad de los procesos ensalid
publica;

Busqueda activa de poblacisnipendiente por iniciar, continuar v completar esquemas de vacunacigh.en 1as
tacticas extramurales, seglimiento a cohortes; jornadas {nacionales; distritales y locales) para'su vacunacion.

f e e ————— T A A

miisies s = s
dia:y protecion fisicos y:magneti 8 P (Vi3 BV i jalidadiy c envios correspondientesa; o s
3 Lo i : b Actas de reunién
actividades, lasiactas de reiinion, matrices’y demas formatos en fisico. o 3
Activarlos proceso iayicontrar fa:dando respuesta'a as necesidades identificadas en la Apoyoe ala realizacion de actiones de informaciony educacion en'el espacio publico L 3 i
4 : ' Actas dereunion yiistadosde asistencia
# cornunidad para COVID-19:
e A ———e e . e
Informar:a tiempoicualquier-eventuatidad gue interfiera en el adecuado complimient ) osibles falenclas y dificuitades evidenciadas durante ‘ef desarrollo delas i i
5 fes : 5 : : . 2 Acta de reunion ¢ oficio
establécidos actividades e informarlas oportunamente al fider operativo a profesional del equipo, v

Busqueda activa:de poblacion.con esquemade vacunacionincompleto

1:dia'para fortalecimiento. técnico en'protocolos de hiosezuridad COVID 19
Ldladereunion 'de’equipn de caracterizacion barrial:
1 dia lectura de lineamientos del-éntorna comunitario vigentia marzo-junio 2021

formatos de canalizacion

Listado deiasistencia; actas de‘reanion

Buscar poblation gue regujeran del
atos:servicios

analizaciones
liadode i :

Formatos de canalizacién
i

|

9 Blisqueda activa de'poblacioncon necesidades en salud fisica y ambiental Acciones-de EC en:salud fisicay ambientaf Actasidereunion yllistadas t;e' asSs:t'éncia

10 g : ‘ o
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODOALQUE FECHA DEPAGD NUMERO DE PLANILLA :
corresponpE EL ] - . foi .
ARO[ mes A I MEs. ] DIA VAL RAR I $ 0 2.197.015
o 1035652497 f
2021 2 72021 03 | 08 : |
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MHLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL QUINCE PESOS : .
¥ VALOR'APORTADO.
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE . | VALOR MINIMO DELOS | cobre el 40% de los Ingresos chensiialas) no dete ser inferior s
COTIZACION APORTES e
PENSIGNADO EEETEE FORVENIR T45.400 145,400
SALUD SALUD TOTAL i i : 113:600 113600
ARL , 3 SRR 5 908526 ¢ 22.100 | 5 23.300
CAIA DE COMPENSACION NO ] 281:100:} S i 281200
' INFORMACION MEDIO DE PAGO &

rommwens ] wwopwwwmor  Twowom] wowr ] nocmml N o] ' 5500010100845

L =

YADERALBERTO MANCHLLA BELENG
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.065.594:531

‘ :

WILLIAM EDUARDD GONIEZ RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERYISOR
COORDINADOR PS.PI®

NOMBRE DEL SUPERVISION.
Heferan ,.
LIDER DE:PROCESO
2021:02:12
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