i f Versién 1
R ‘.ﬁ Secretorls de Situd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
g Stbrudlayndsde Sonvicios de Salid |- PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [fechads oo 112018 v oo
B Sur dccidenie 5 E, TESORERIA P BEEeaoTAbe
Cadlge: 15.02-FO-0002 ST T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEIMY ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ
TIPG DE DOCUMENTO: c.e | X | CE | NO. 52355826
i CORREQ ELECTRONICO: - ysaenz2003@gmail.com CELULAR: FT41ATRY
| JE—— : "
1 UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: ) B o]
: . SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: Fontlboq
T o S R R N R
FOosKas | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488403492876 PENSIONADO INO
INFCRMAGION PARA EL FAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Vi
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENGIA; asoe 2019 |N° DE PAGQS DEL CONTRATO B8DEE
; NUMERC DE COP 1285 - Fleém\ 20/09/2019 -1 NUMERO DE CRP assss /| recHa 30/00/2018
Prestar serviclos de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
! . diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
OBJETG DEL CONTRATO: E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
’ DIA ES ARl oia/ ] meg | Pado
FERIODO CERTIFICADO: DESDE - fKJI ’/ - ﬁi HASTA 6/ - Iéé - -
1 10 2019 .. 31-:) 10 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : ' $1,710,199 ' e
TIPO DE SERVICIOS o UPIC S RESERVA DE GLOSA 2% | . 30
OBSERVACIONES:
GONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o o '$14,438,599 .
VALOR EJECUTADO LR e $14,210,572 4 Y
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA e sTe e A
VALCR A LIBERAR S - §0 AR
SALDO POR EJECUTAR ST $228,027 7 .
PORGCENTAJE DE EJECUCION . o 98%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del_minime valor de los apertes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios
inferiores a $ 2,070280 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. . 1BG DE APORTE A& SALUD 12.6% APORTE NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8337971296 $828,1 1??00 $103,600 $132,500 | 3 $20,200 $256,300
[
Dado en Bogotd en el mes de OCTUBRE del afio Dos Mil diecinueve (2018). Lo anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,
‘der\.., P H \Eean ©) A Excm&f(‘,( @C&’-ﬂ%'
-YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL . ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR; NOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versldn 2
L . INFORME DE AGTIVIDADES POR ORPEN DE |Fechs de B30T
Bt PRESTACIGN DE SERVICIOS |prabacién :
- Cédigo: 04-02-FO-0003 ALEALDIn AR
Ubicacién del Servicio: |SALUD PUBLICA PIC FO}\ITIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FODI | SEDE: FONTIBON / // / /
AT
] . 4998 2019 i Dia Mes Afi Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO iPeriodo certificade desde el 1 10 [ 2o | a 31 10 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ALEXANDRA SAENZ GHAVEZ c.C. §2.355.826 DE BOGOTA

QBJETO DEL CONTRATC: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como APCYO DE
CESTION ADMINISTRATIVA de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidents

El resultado del cumplimients del contrato es: Productos: 81 X NO Serviclos: Sl NO
OBLIGACIONES GONTRACTUALES PROGRAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
. Recepcién y gestién de la correspondencia interna y externa det s Sada plimianto a sat! ion de radicacion de oficios y informes arfeo, coreo
area en la unidad asignada de GPAISP !
2. Gestibn dat archivo documental basados en las nermas de gestion, Cruca de bazes de gasianies y aclivaciones de mias POA para Envio de Correps con Informacion selitada por cada lider del
dacumental sstablecidas por la institucién en coordinacién con los| sl informes mensuales, diligenciamiento de ka matriz 1185 mes de compenents, aprobacion de secretaria de informacion deligenclada.
técnicos an sistemas y referentes de cada subsistema septiembre aplicativo de secretaria Descarga ¥ consolidacion de [a misma.
3. Raalizacién de crenograma de vehiculos y seguimiento diario al Reporie los dias viernes de los vahiculos que se encuentran asignados
i NG Correo

aprovechamiente del recurso v vacantes faltantes del componente

4. Orgenizacién del archivo de seguimiento a las acBvidades|
mensuales, garantizar |a dispenibilidad de los soportes pare al NIA NIA
certificacidn de actividades y participar en pre auditer’a de soportes|
flsleos,
5. Arficutacién con el Ifder loca! para la solicitud mensual del pedido de Solicitud de papeleria requerida por cada espacio y solicud de
N . b vl . sl ! corrag, acta
insumes, recepcin, organizacidn y distibuclon de los mismos sistemas
B. Realizacién y racepcion de llamadas telefonlcas, archivos de fax y
depuracién de correo electrénico garanfizando el recibide de eventos T N
bajo vigitancla mediante radicads an el libro respective, enfregados 2 8 Verificacion de estado de oficlos y informes orfeo, carres
ios profesionales y enviades a otras sub redes.
7 R i, il idn ¥y cor de cronogramas de| . . .

I CEpeItn, D
nctividades -1} Verificacion en Drive coTreo
8. Control de inventarics del érea verificando 1a asignacién por|
parte de recursos fisicos de muebles, equlpos, materiales y Gtiles a xO NA NA
cada funcionario, para el efecto se ufilizara formatos de confrol de
inventarios del drea de recurses fisicos.
9. Solicltar y organizar mensuaimente por subsisterna y coordinacian
de backup de informacién, almacenamlentos, copias de seguridad de 8l Archivos manejados par drive en el corren de programas Descarga, Carrens
los diferentes archivos magndaticos.
10. Verificar en FOSYGA sl page oportuno de parafiscales para Verificacién en fosiga de pago de planillas de seguridad socialy B .
certificacién de talento humarno del area sl entrega de cuentas mes de oclubre Correo - Formato de entrega de cusntas mes de sepfiembve
11. Mantener actualizada la base de talentc humano contratado Actualizeciin de base de Talenta humano de secretaria, confinuldad y i .
mensualmente con sus novedades, b formate de entrega de cerlificaciones Envid do bases raqueridas
lﬁﬁgimraizzm::?:; ::‘._:’,5 ra.unl_ones: prlcgcr;z:dss sl_ 'me";;;‘: i I; Reunicn de brigadistas 1 de oclubre
ye P o ¥ s 1] Asistir a las reunicnes programadas Reunion base talents humano 8 da octubra

érea de inferés y que generen construcclén dsl conocimiento, Reunion dé equipe 18 de octlbre
socializando posterdormaents la informacién ebtenida. / auip

OBSERVACIONES: / /

¥

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 1.710.199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MCT

Facha: foma de y‘fﬂv—f Pt By lf%}i& A
i

P\ LExANDP.ASAEgGHAVE 52:365.826 BOGOT]
CONTRATISTA, @R NGICA 2

Nota: €] informe para su aprobacitn estard sujeto a la cerificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Sefior(es):  YEIMY ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ
Nit: CC 52355826

Direccién: CRA 96 BIS 130-35

Teléfono: 4621289 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

.

Con atento salude, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el stgwente pago reallzado
por medio de: T

oizcompensar I miplanilla.com

Néfbie ™77 :
Tipa y ntmero de identificacion
Numero de radicacion phnﬁlla
Fecha de pago
Niimaro de autor
Banco

Yaior Camisien

Sentlembra 2019 £+
| Septiembre 2018 77 e
Semlernbre 2019 i
f4. il 5
;| $274 700
| $1.300

F'u Yy rotlzaru:l n p.:nr.lon
Pex tado cotu.aclon

82000
- $133.300 |

316.700
%104 300

ARL SURA - F
Admintstradora Colombigna da Pensmnas Calpensiéne
nbensar Cajd de Col acion Fliar::

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



