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ALCAL DA MAYCH
D BOGOTAD.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certlficar: Desde: Q1-jun-21 Hasta: 30-jun.-21
Nembre del Cantratista: JOHANNA CAROLINA VILLATE BONILLA Cédula: 52230019
Correo Electrénico: JOVIVO2006@HOTMAIL.COM Teléfano(s): 3017417980
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLDS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORND HOGA Mo. CTO: 508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATC
NO CONTRATO: 5584-2021 [Aao conmm{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNG HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS it CINTRO DL | CANT HORAS CANT HORAS T — PORCENTAJE (%) CENTRO|
€osTOS CSTANDAR ADICIONALES DE €COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS
DIRECCION DE URGENCIAS Meostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Meostrar
SIRC [ [ § -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
BAL
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mo
GESTION DEL RIESGQ Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P| s 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATC 01/05/2021 e ete 30/06/2021
FECHA VALOR N. CULNTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. AD| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
i <o TERMINACION GUARIGON ADICION £or CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo s 2.250.128
& Junio $ 2.232.442
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATQ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.482.570 S 4.482.570 S 4.482.570 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA CBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

DEL OBJETIVO CONTRACTUAL,

REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREQ ¥ EVALUACION CORRESPONDIENTES A LOS
PROCESOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA ¥ CONFORMES A LAS
. CUALIDADES DE LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIMIDADLS A DESARROLLAR EN CUMPLIMIENTO

REINDUCCION DE LA OPERACION JUNIO 2021, APOYO A MULSTREQ COVID A TRAVES

USUARIGS PARA TOMA DE PRUEBA COVID EN ZONAS ESPECIALES ACORDE AL
DIRECCIONAMIENTO DE 505 CON CL FIN DE IMPACTAR CN SALUD PARA

SANITARIA GENCRADA POR LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID -19,
PARTICIPACION EN REUNION MENSUAL DE ENTORND HOGAR

DEL DILIGENCIAMIENTO DE 400 FORMATOS DE CARACTERIZACION [CC Y ENCUESTAS A

INTERVENCION TEMPRANA DE POBLACION EN RICSGO EN VIRTUD DE LA EMERGENCIA

LISTADO REINDUCCION, 400 FORMATOS IEC Y ENCUESTA
COVID, LISTADO PARTICIPACION VIRTUAL REUNION
ENTORNO HOGAR.

3 PRESENTAR INFORMES ¥ REPORTES EN LA PERICCIDAD DEFINIDA CON CALIBAD, VERACIDAD Y
CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS,

400 FORMATOS DE CARACTERIZACION IEC Y ENCUESTA A USUARIOS PARA TOMA DE
PRUEBA COVID

400 FORMATOS IEC Y ENCUESTA COVID,

s

PLANERA, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCLS0S DE PREAUDITORIA INTERNAS ¥ EXTERNAS SEGUN
REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DL CALIDAD, OPORTUNIDAD ¥ VERACIDAD,

400 FORMATOS DE CARACTERIZACION IECY ENCULSTA A USUARIOS PARA TOMA DE
PRUERA COVID.

400 FORMATOS IEC Y ENCUESTA COVID.

LA EJCCUCION DE SUS ACTIVIDADES

GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA

400 FORMATOS DE CARACTERIZACION [ECY ENCUESTA A USUARIOS PARA TOMA DE
PRUEDA COVID,

400 FORMATOS IEC Y ENCULSTA COVID,

” | OBJETIVOS ESTABLECIDOS.

['"NFORMAR A TIEMPQ CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS

NO APLICA

NO APLICA




ALEALDHA MAYOI

oS ne INFORME DF ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
¥ -
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PLRIOLO AL QUL
CORRESPONDT [L FECHA DL PAGO NUMERO DE PLANILLA
AfND '[ MES ANO ] M5 I DIA VALOR HONCRARIOS CERTIFICADOS MLS ANTERIOR $ 2.250.128
2420047776
2021] 5 2021] 06 | 15
VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR LN LLTRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
[TEMm CNTIDADES APORTANTES STGURIDAD SOCIAL INGEESDBASK OB MALGR MINIiG DELGe {zobre el 40% de los Ingresos mensuales) no dobo zer Infarior a
COTIZACION APORTLS Un SMLMY
[PENSIONADO I NO COLPENSIONES S 145400 | 5 145.400
SALUD NUEVA EPS $ 908.526 = 1136005 113.600
ARL | 3 SURA ' S 22,100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 28110015 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, [rrccuenta] arokios | NRO CUENTAl) ——————f— 468270015679

Aahaano Cacoliva u';\biq B, CAKK&—J'\“\R

CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR

JOMANNA CAROLINA VILLATE BORILLA
NOMBRL COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPCRVISOR T
52.230.919 RLF GLSTION ENTORNO HOGAR

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPLRVISION
0

2021-02-12

Pap2de
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i aportes

Resumen General de Pago

Papina 1 de 7

2021/06/15 04:27 PM

Criinea ) )
P — e o, N T e
DATOS GENERALES DE( APORTANTE |
| [P s o ———— — —— —_—
Identificacisn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
- ICBF
e
CC 52230519 VILLATE BONTLLA JOHANNA CAROLINA INDEPERDIENTE PRINCIPAL CL 65 SUR 68 A £3 EOGOTA-BOGOTA D.E.
MADELEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Ciave Tipo Fecha
—
Pensién Salud Pago Planilla Planilla L!mite Pago Banco
2021-65 2021-05 31430404 9420047776 ] 2021706704 2021/06/15 | BANCO DE OCCIDENTE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS
No. | Identificacién Nembres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo [Dias 18C
5 PR PA 300 600 0 0 b0a
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $508,526 $113,600 $0 $0 $908,526
Cudsd: BOGOTA Depto: BOGOTY, D.E. ( 1 Afizados) $508,526 $145,400 $908,526 - §113,600 0 50 $908,526
1 |eC [s2zms VILLATE JOHANMA T.: _ 30 598,526 5145400  EPs0Y| $908,526 S113,600 T 50 s0 1401 3 | 508,526
i, $508,52¢6 $145,400 £908,526 §113,600 111] s0 $508,526
Total Afiliados( 1) .

PARAFISCALES
Aporte Dias 1BC hAporte

00 0

$22,200 §0

$22,200 s
s2.200| o | P
$22,200 s0

||

1]
$0

50



EMPRESA: EFECTIUO LTDA.
tal1§E§695§2$%l1§§3§£guta
PAGO DE FACTURAS

1505 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPUNSAL BRNCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA . 4420047776
NUHERD DE APROBACION 430404
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Recibi Canforme:

:
i

i

Cajero: LUJEVIRO
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHANNA CARC)LINA VILLATE BONILLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 522309189, se encuentra afiliado/a desde 24/04/2001 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 23 de junio de 2021.

. _L LR

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

AT PR it A T

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