INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS CQ-OPS-FT-11 V6
g
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nomk.re del Contratista: BRAYANN STITH RODRIGUEZ GUAYAZAN Caédula: 1026296794
bravannl54@gmail.com Teléfono(s): 3059287151
.:ombra del Supervisor - Planta: Cargo: COORDINADOR P5 PIC Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REFERENTE GESTION HOGAR No. CTO: 5508
Apoyo tecnice a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a [a supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005551 |Afo contrated 2021 | €.D.P, CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RICSGO CN SALUD
UNIDAD DE SCRVICIOS ¢ ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DL | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CCNTRO|
TOT)
SERVICIOS i CosToS ESTANDAR ADICIONALES VALIRHORA A DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar .
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | - 0,00%
RURALIDAD ostral
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mogtar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 3.627.684 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrag
REMUNERACION Mestrae
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUCNTA SEGUN MLS
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
a
5 MAYQ $ 3.656.451
[ JUNIO $ 3.627.684
7
g
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 7.284.135 $ 7.284.135 $ -
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 ) CADA OBUGACICN PRODUCTOQ C EVIDENCIA
Realizar planeacion, Implementacion, monitoreso y evaluaclon correspondiente a los procesos asignades de caracterizaclon de ususarios cronicos, mener de 5 afios, gestantes de bajo peso, B VoS 7h fe d 2
1| acuerdo al plan de Intervanclon colectiva y a las cualldades de los s definidos para las | menores con desnutricion, bajo peso pretermine, bajo peso a termino,ERA, alertas en Beae VF3gn tra otae 7 busas, farmatos da canallencion v
Iwidad I L seguimlentos registrados en flsico
b a desarrollar en al objeto salud mental, caracterlzacien y segulmlento por medio telefonico ¢ en campo.
2 Presentar Informas y reportes de la perlodicidad definida, con calldad, veracidad, y cumplimlento , de acuerdo B P tolefon " Al Jami de & b 1 Icos
a la meta acordada , productividad y actividades ofecutadas canidel Ll - ki gancisimiento da§ibases § formtag fsleos
Planear , verificar, y presnetar proceso de preauditoria ¥ auditorias Internas y externas segun requerimiento, B = talani . izach 4l =
cumplimlento con caracteristicas de calldad, oportunidad v veracidad. i . FERRRIEACnak Higenclamiento.de § basay formatos fisicas
Garantizar la custodia y proteccion de las dnculmnnlus tisicos y magneticos entregados para la ejecucion de — T . — Al ey bR T el
as nctividades,
informa a tiempo cualquier eventualidad que inflera en el adecuado cumplimlento de los Ibjetivos
5 No aplica No aplica
establecidos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
I AL QU
CORRFSPONDE FL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
aNo MES ARD ] MES ‘ DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR s 3.656.451
—— o 7790884379-780122917C
zonl 5 2021 06 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SCISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESQS
= VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASKDR: | “VALORMINBMORELDS | 5 i iidoh e i ingrwpon marasalash nc bt ser Wfbriors
COTIZACION APORTLS ur MMy

e




‘ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-IPS-FT-11 V6
PENSIONADO COOLPENSIONES S 234,000 [ S 234,100
SALUD SANITAS S 182800 | S 182.900
ARL | 3 SURA $ 1.462.580 % 35.600 | S - 35.700
CAJA DE COMPENSACION [ NO S 452,400 [ § 452.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSCS7A ) | o cuenta]  AHorRos | NRO CUENTA| 1A 24173213444
P ~ il o — = —
’—‘(/— ‘2..-".'-5 - T A
BRAYANN STITH RODRIGUEZ GUAYAZAN CARLOS ANDRES MOJICA AGUILER
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.026.296.794 REFERENTE GLSTION HOGAR
€C. NO. CONTRATISTA
[+]
NOMBDRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12

Pag2del
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< Banco Cajp Social | [

Pago de servicios electronicos

[] Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” vy verifigue el estado final de
l2 transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con |2 que liquidd su planilia o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
10 junio 2021 6:42 pm

“TTNUMEROD DE TRANSACCION
APN1166320368136103

NOMBRE DEL COMERclc SOl ACH
NIT DEL COMERCIO 9398300735126
cODIGO DEL SERVICIO 93000
VALOR DE LA TRANSACCION  $449.000,00
VALOR DEL IMPUESTO  $0,00
REFERENCIADE PAGO 77890884379
FECHADE LA soLicmup 10 junio 2021
REFERENCIA 1 10.80.25.32
REFERENCIAZ CC
REFERENCIAZ 1026296734
CODIGO DE LA TRANSACCION (cus) 1024517374

CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

1

DIRECCION IP. 181.50.216.8

NUMERO DE CONFIRMACION
61033Q32

Pago de [z Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Cuentamiga / BRAYANN STITH RODRIGUEZ GUAYAZAN ™™™**3444
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Banco Caja Social

S0 bance amiga. .

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

7~ Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favar seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifigue el estado final de
< latransaccidn. Sitiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando |la compra o pago.

FECHA Y HORA
15 junio 2027 6:49 pm

" NUMERO DE TRANSACCION
APII1166320368136103

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIC

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCIGN DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

S0l ACH
9998300785126
99000
$3.700,00

$0,00
7801229176

15 junio 2021
10.80.25.33

ol

1026296794
1024517374

.

DIRECCION IP. 181.50.216.8

NUMERO DE CONFIRMACGION
61033Q3Z

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Cuentamiga / BRAYANN STITH RODRIGUEZ GUAYAZAN sksirs3444
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. Eo 3 El futuro _ Goblerns
Colpensiones e de todos

Ve por (W fuluro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BRAYANN STITH RODRIGUEZ GUAYAZAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimeroc 1026296794, se encuentra afiliado/a desde 04/05/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 16 de junio de 2021.

i

e
| / -

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generadc desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

T— . — —

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuitz 018000 41 08 09
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