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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Pericdo a Certificar: Desde: 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Noinbre del Contratista: Hanner Yesid Ramirez Poveda Cédula: 1022981460
Correo Electrénico: hramirezpoveda@gmail.com Teléfono(s): 3194901725
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supetvisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo techico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 4031
3 DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: . 004906 |Ar’m Ccntrato:l 2020 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 327
PERFIL: GEOGRAFO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS @ ESPACIO VIVIENDA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
Y TOTAL
SERVICIOS UNIDAD CcosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI $ 3.627.628 100,00%
5 = 0,00%
)
$ : 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
» FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 06/04/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 7.140.298 1660 1 Enero $ 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.249.552 2165 2 Febrero S 3.570.149
3 $ 2.320.597 2287 3 Marzo 3 3.570.149
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 4 Abril $ 3.627.628
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380.099 2618 5
6 $ 3.570.149 54 6 Junio $ 3.213.134
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 3.570.149 185 7 Julio $ 3.570.149
6 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 3.570.149 449 8 Agosto $ 3.570.149
7 2021-04-01 2021-04-30 9 $ 3.627.628 775 9 Septiembre $ 3.570.149
10 Octubre $ 3.570.149
11 Noviembre $ 3.570.149
12 Diciembre $ 3.570.149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.353.432 $ 38.972.103 $ 38.972.103 S s
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ G minuta ) CADA OBLIGACION DEne
. £ e Se geocodifican 22500 registros de usuarios pertenecientes a Capital Salud De la
Realizar monitoreo y correspond| a los procesos de 5 ) ) 5 i S -
5 o (. e nueva PGP, Se realiza cartografia para contingencia de los barrios aledafios al relleno 1 base Georeferenciada. 2 zonas de afectacion relleno
1{acuerdo al Plan de Intervencién Colectiva y conforme a las de los para las : = : 3 -
s A dofia juan en la localidad de Usme pertenecientes a los barrios de Monte sanitario
actividades a desarrollar en cumplimiento al objeto contractual I )
blanco, Tenerife. Granda sur, La Aurora, Quintas del plan social.
Presentar informes, reportes y productos de georeferenciacion o geocodificacion, en la periodicidad definida, -, ! i e
e E = = = Generacién actas de articulacién con la enfermera junto a la caracterizacion de los .
2|con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo a la meta acordadas, productividad y actividades ) ) ; 1 acta y 3 caracterizaciones, Correo electronico
: cuadrantes epidemiologicos
ejecutadas.
Planea_r, verificar, y preseyn!{ar prucest?s de preaudltérlas y auditorias internas y externas seglin requerimiento, coaliatioh dening Bate E Hatos tai ) Estal de s uaTIs S n rapt o S AR res ) o
3|cumpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad 7 1 Carpetas de Auditoria
del riesgo.
y veracidad,
Garantizar Ia custod Sacaitn Halss dodiiantsa sy siiss st R A e g B Se garantiza el manejo, la organizacion y el almacenamiento de la informacion
i : f‘d :C” Iy RISReCepgeles ntos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucionde | o 1o o Ja ejecucién de las actividades realizadas en una Geodatabase, en una | Una Geodatabase, un MPK y una nube de datos en la wek;
e nube de datos de GMAIL y por medio de un paquete de mapas (MPK)
Activar los procesos de procesos de referencia y contrareferencia danto respuesta a las necesidades 3. de cartagx.'afla Biéscela .harnal, pf).stenor uly |dent|f|lcac|on e zu.nas 5 .
i 1 " que req de una intervencién pronta, 20 barrios por localidad para Cartografia para las 4 zonas identificadas
identificadas en la comunidad 3 i
los procedimientos pertinentes.
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Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos No se presenté ninguna novedad ni eventualidad que pudiera interferir en el N/A
establecidos. desarrollo normal de las actividades.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL G >
PERIODO AL QUE
e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO VIES ANO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.149
50003552
2021 3 2021] 04 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | o\ . 0y da fos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES Je
'PENSIONADO T NO PROTECCION 5 778500 | 5 3 728.500
SALUD COMPENSAR 178.500 178.600
S 1.428.060 2 2 3
ARL | 3 SURA 5 34.800 | S 34.800
CAJA DE COMPENSACION & NO S 441.800 | S ? 441.900
g INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A, [rpo cuenta] —anorros | NRO CUENTA| 408900036069
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Hanner YeéiaRamirez Poveda

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.981.460

JICA AGUILAR
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il

2021-02-12

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

COORDINADOR PSPIC

Pag2de2




ac i CERTIFICADO DE APORTES AL
ompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa HANNER YESID RAMIREZ POVEDA, identificada con CC ntimero 1022981460, aport6 por el empleado

HANNER YESID RAMIREZ POVEDA identificado(a) con CC ntimero 1022981460 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 03 - 2021 de la siguiente forma.

“411 | ARL SURA 5 0 30 | $1,4280 002436  $34,800 $0 50 50003552  16/04/2021 . No
9 60 ~ ! i
" Compensar EPS 5 0 30 | $1,4280 0.12500  §178,600 $0 $0 50003552 | 16/04/2021 No
9. 60 ;
" Proteccion ING + ' 5 0 30  $14280 016000  $228,500 50 $0 Marzo- = 50003552  16/04/2021 No
Proteccion) 9 60 2021

£ presente certificado se expide a los 18 dias del mes Abrilde 2021

Este documnento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn.






Banco Agrario de Colombia
Hanner1992
Fecha Ultimo de Ingreso: 2021-04-16

COMPROBANTE DE PAGO

191.156.159.190

COMPENSAR-OI

$441.900,00

$0,00

50003552

MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

959348869

10.0.66.32

CC

1022981460

2021-04-16

$0,00

408900036069

287252616

2021-04-16 04:15:34

Esta transaccion esta sujeta a verificacion
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