abted

Sur Dccidente £.5 5,

ada de Setvicios de Satud |

CERTIFECACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

(Codigo:

Version

iFecha de

aprobacion

4

0871172018

15-02-FO-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEIMY ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.eod X CE NO. 52355826
CORREQ ELECTRONICO: ysaenz2003@amail.com CELULAR: 3174188781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: BA14
UBICACION DEL SERVICIO; SALUD PUBLICA SEDE: Rosa

CENTRO DE COSTOS: -
ENTIDAD FINANCIERA; BREVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA E 74110313 PENSIONADOC ENO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROC DE CONTRATO Y VIGENCIA; 4012-2018 %N" DE PAGOS DEL CONTRATO 3 PES
NUMERO DE CDP G614 FECHA 28/06/2018 NUMERO DE CRP 28775 FEGHA 31/08/2048

OBJETO DEL CONTRATO:

El Contratista & nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral
alguna, prestard sus servicios y conocimientos como APOYO DE GESTION ADMINISTRATIVA de Iz Subred
Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucidn, en cumplimiento
con las obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-2017 suserito con el Fondo
Financierc Distrital de salud.

PERIODO CERTIFICADO:

DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATQ

CONCEPTQ

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $ 1.853,108 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD 12.5% APORTE .
Niamero de Planilla §IBC DE COTIZACION 180 PENSION 16% TOTAL APORTES
§781242 $87.6588 $124.999 | $241.688
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YENNY ANDREA

ALP

DRSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

e
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [Fechade
PRESTACION DE SERVICIOS :

iVersidn 2

B304/2017

‘Cadige 04-02-FO-0005

AL WY ORe
DE DOGOTA R

Ubicacién det Servicio!

[SALUD PUBLICA PA

Sode: BOBA ADVINIE TRATIVA 1

. . Dia Wes Ao ] Dia 7 Mes? | ARo
: 4012
No. DE CONTRATO 12-2018 lPenodo certificado desde ef 7 s l LX) } a % r 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IALEXANDRA SAENZ CHAVEZ o.C 52.388.826 DE BOGQTA

OQBJETO DEL CONTRATO: El Coniratista a nombre propio vy de manera independiente, sin que exista subordinacién ni refacion faboral alguna, pre:

GESTION ADMINISTRATIVA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocgidente

staré sus servicios y conocimientos como APQYQ DE

£l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 X

NO NOQ

Servicios: Sl

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAM
ADD

ACTIVIDADES REALIZADAS

FRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir & cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
conforme a lo establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad vy pertinencia segln
parametros descriitos  del componente, espacic ylo Proyectos

Se da cumplimiente a satisfaccion a las activiades entregadas a la

" N i B N o a y list;
especiales, acciones de Inspeccién, Vigilancia y Conlrol, Redes, k2 Lider del programa preauditeria presentada. Adtay listado
Mesas, Conssgjos, poriafolio de servicios de la Institucién cuando sez
requeridos y/o asignados, en el conlrato vigente entre 1a Sub Red sur
Occidente v ta Secretaria Distrital de Satud,
2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas; Revision de catiad y ajuste regisiro en la base de secretaria y {arjetas
en el plan de accitn, con base en las fichas técnicas y lineamientos, 8§ de fratamiento TB correspondiente al afio 2016y 2017 y envios al Tatjetas de fratamiento v base de TB envieda por secretaria.
definidos por la SDS-Subred Sur Occidente cofren de secretaria,
3. Digitacion penﬁanenta de la‘ !nformac;on cons:gnad? en |a§ ﬁchas Revision y digitacion de bases de visitas, tb y hansen con el fisico
de caracterizacidén, vulnerabilidad, formaio de seguimiento v st entrgado por cada localidad y el reporte oportumo de hallazaos Gorreas, actas.
novedades y los demas instrumentos que se deriven de las actividades. N q P = ad y el rep pors hatazg e
. ) M N encontrados,
realizadas por os equipos segun finea de base establecida.
Se entregan la digitacion bases de visitas y de seguimiento
4. Digitacion de todas tas bases asignadas con la cafidad y cantidad st correspondientes al mes de mayo, bases de hansen y base distrital de Bases de visitas, correcs ¥ actas
requerida por lineariento y plan progrmatico del programa th delas localidades de fontibon, kennedy, puents aranda ybosa a T TR ¥
satisfaccion a la lider del programa y auxifiares de enfermeria.
5. Informar oportunamente los inconvenientes que se presenten en las Reunion sistemas de informacion por la sub red junio
actividades diarias para Bevar a cabo la entrega de producios de st Reunion de equipo 15 de junio 2018 Firma de listado de asistencia y acta
manera oporuna, Reunion comité de TB junio
6. Garantizarla concordancia del docuemnio fisico con o digitado en la Revision y digitacion de bases de T8 y hansen del afic 2017 y 2018 .
base de datos del programa st de las localidades de Fontibon, Kennedy, Puente Aranda v Bosa Envio de bases. actas, correos
Apoyo administrativo elaboracion, revision y recepcion de cuentas
" y cobro carrespondientes al mes de junio de GESTION DE Relaclon de entrega cuentas de cobro correspondiente al mes de
7. Participar en fos planes de contingencia que se establezcan ; ;
teip i gencia q ©es St PROGRAMAS Y ACCIONES y PAS, slaboracion ¥ enfrega de mayo, relacion entrega de correspondencia.
respusisas de oficlos
" N Se informa oporiunamente los hallazgos qus se encontraron en la
8. Realizar acta de los hallazgos encontrados en las bases de datos - NP M - s . s
yio formatos durante el proceso de digitacion e} dx%macmn ffe ta base de visitas 2017 y 2018 base hansen 2017 ¥ 2018 Actas, correos.
& las locatidades de fa sub red.
9. Garantizar que Ia informacion registrada en Ia Bitacora de Digitacion NIA W
sea censecuente con el cronograma de Digitacion Establecido. NIA A
se da cumplimiento a la digitacion de acuerdo a los soportes
N it 1yl
10. Dar cumplimiento a la meta asignada de Digitacion. 5t entregados par fideres o awdlares. Envio de bases, correo,
11. Asumir el 100% de Glosa geneada por la firma interventora at
determinas inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad ef NO NIA RIS
contratista, (Incumplimiento de meta. inconsistencia en sopories, enire
otras).
12. Mantener custedia de los soportes fisicos ¥y magneticos de la
gestién realizada, E NiA NiA

QBESERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $1,613,395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE Mil. TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MONEDA, CORRIENTE

o,

5 R )
,MW,} %,@_EXANDRA SAE Jc»:mw@écrg'azlass 526 BOGOTA
CONTRATISTA S 3 { o %i}.&i X -‘;} %, %Qa@{'{? )

Fecha . dd/minfazea Finra de recibide supervisor:

Nota: El informe para su agrobacién estarg sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrate que expida el supervisor.







Sefior(a):

No. identificacion:
Direccidn:
Telefono:

Cludad:

Numero de Planilla

YEIMY ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ
CC 52355828

CRA 96 BIS 130-35

4621289 Fax:
BOGOTA, D.C.

8328064338

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procest el siguiente pago realizado

por medio de:

compsensar miplanifla.com

cC 52355826
8328064339
8/7/2018
52283851

1023

$0

14-28

$19.100

25-14 aflors Colohibiang de Pensiones - Coloensione 'W’?S 000 ] : -
CCra4 Compensat Bata de Compensacion Fliar N L
EPS008 Compensar EPS

TIPO DQC.: co

|_Epsons |

NO. DOCUMENTO: 52355826

APELLIDOS Y NOMBRES SAENZ CHAVEZ YEIMY ALEXANDRA

& PR AR
[ 781242 | 781242 | 781.242 | 780202 |

rTIPO DOC.:
MO, DOCUMENTO:
AFELLIDOS Y NOMBRES

. z - L I

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion

- 7
YEIMY ALEXANDRA SAENZ GHAY O VM_J
[ Torio 2018
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