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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

el
DATOS DEL iINFORME
Periora a Certificar: Desde: 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ Cédula: 1105670578
[Correo Electronico: elkin_8621@hotmail.com Teléfono(s): 3104797598
Nombre del Supervisor - Planta WILLIAM EDUARDGC GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20!
Nombhre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Parfil PROF, ESPECIALIZADO 3 No. CTO: 4031
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006844 [afio contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1798
PERFIL: ENFERMERO 1
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: " | GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ESPACIO VIVIENDA
LIQUIDACIC)N DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
L
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTA 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 B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
jostrar
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
preve i SALUD PUBLICA K27p1 $ 3.627.628 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONDRARIOS Mostrar
REMUNERACICN Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
e CH A NI FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 05/11/2020 CONTRATO INICIAL 31/12/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
no. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
F i TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-01-01 2021-01-31 1 $ 3570148 54 1 Enero $ 3.570.149
2 2021-02-01 2021-02-28 2 4 3570149 185 2 Febrero $ 3.570.149
3 2021-03-01 2021-03-31 3 $ 3.570.149 449 3 Marzo $ 3.570.149
4 2021-04-01 2021-04-30 4 $  3.627.628 775 4 Abril $ 3.627.628
5
6
7 -
8
9
10
11 Noviembre S 3.213,124
12 Diciembre $ 3,570.149
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
S 6.783.283 $ 21.121.358 S 21.121.358 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
8 IONE ECIFICAS { L ipulad inut
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
REINDUCCION DE LA OPERACION JULIC 2020, AISTENCIA A PUNTO DE TOMA DE LISTADO REINDUCCION,
REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION CORRESPONDIENTES A LOS PRUEBAS COVIO PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE AL FICHA DE NOTIFICACION, KEGISTRO EN APLIC XTIVO
PAOCESOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA Y CONFROMES A LAS DIRECCIONAMIENTO DE SDS CON EL FIN DE IMPACTAR EN SALUD PARA ENCUESTA MUETREO Y SOPORTE ENTREGA AL
1 CUAUDAOES D LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN | INTERVENCION TEMPRANA DE POBLACIGN EN RIESGO EN VIRTUD DE LA EMERGENCIA]  LABORATORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE 184 HES
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO CONTRACTUAL. SANITARIA GENERADA POR LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID-19, LISTADO PARTICIPACIGN VIRTUAL REUNION ESPACIO
PARTICIPACION EN REUNION MENSUAL DE ESPACIO VIVIENDA, VIVIENDA
PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERIOCIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERAGIDAD ¥ REGISTRO Y TOMAS DE MUESTRAS EN LOS PUNTOS POR CONGLOMERADOS DE FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRO EN APLICATIVO
2 ENCUESTA MUETRED ¥ SOPORTE ENTREGA AL

CUMPLIMIENT? DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EIECUTADAS.

MUESTREQ

LABORATORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE 184 HRS

w

PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN
REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD,

PARTICIPACION EN PRECRITICA Y PREADITORIA DE ACUERDD A LA NECESIDAD DEL

PROCESO

ACTA DE PRECRITICA Y CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FiSICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA
4 LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES.

REGISTRO Y TOMAS DE MUESTRAS EN LOS PUNTOS POR CONGLOMERADOS DE

MUESTREQC

FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRO EN APLICATIVO
ENCUESTA MUETREO Y SOPORTE ENTREGA AL
LABORATORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE 184 HRS

INFORMAR A TIEMPO CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS ESTABLECIDOS

NO APLICA

NO APLICA

S— L
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRRSPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 e P e T Py VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.149
9418137644
2021) 3 2021] 04 | 07
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESQS
VALOR APORTADD
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS 1o\ ) 4% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES R SMLMY
[PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 228500 S 228.500
SALUD SURA 178.500 178.600
$  1.428.060 2 2
ARL | 3 SURA S 34.800 { S 34.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S 4418001 S 441.900
INFORMACIGN MEDIO DE PAGD—— ,
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A, Jrteo cuenta]  arorkos b NRO CUENTA} 550488404616002
(\'\q\v;\ n (\\(5\ Pe ‘ M/i
MELKIN ALAPE RODRIGUEZ® WILLIAM EDUA DO GOMEZ nxﬂnmsz
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE LSUPERVISOR
1.105.670.978 COORDINADOR PSPIC

i //‘EE. N‘o. CONTRATISTA

CARLOS B‘NDRES MOIJICA AGUILAR
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROF. ESPECIALIZADO Il

2021-02-12

Pig2de2
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gportes Resumen General
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬁwMMmmmz\y e
CC 1105670978 ALAPE RODRIGUEZ MELKIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL craé8a 60a 19 SOACHA-CUNDINAMARCA 5173165 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidén Salud Pago —Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2021-03 2021-03 947519370 9418137644 | 2021/04/21 2021/04/07 [ BANCO DAVIVIENDA [} $441,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Aporte

Nombres

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,428,059 $228,500 51,428,059 $178,600 s0 50 $1,428,059 $34,800 50 s0
Ciudad: SOACHA Depta: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) 4,428,059 $228,500 $1,428,059 $178,600 $0 $0 $1,428,05% $34,800 50 0

1 _nn _:cmﬂoﬁ _>Evm MELKIN T,: _ 30 §1,428,059 s228,500]  epsota| 30 $1,428,059 $178,600 ) 50 so|  411] 30 51,428,059 $34,300] 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,428,059 $228,500 $1,428,059 $178,600 $0 %0 $1,428,059 $34,800 0 $0

Fagina 1 de2 2021/04/06 08:14 PM



14/4/2021 Correo: elking rodriguez - Outlook

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 947519370

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mie 7/04/2021 4:59 AM

Para: elkin_8621@hotmail.com <elkin_8621@hotmail.com>

iHola, melkin alape rodriguez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 947519370

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9418137644
Valor de la Transaccion: $ 441,900

Fecha de Transaccién: 06/04/2021

CH_informa

https://outlook.Iive.com/mai!/O/inbox/id/AQQkADAwATYWMAItOWMSMiOyNjhiLTAwAiOwMAoAEADNGkhlkBQwSZoszKIpJHZ







