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VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: 05 de Octubre de 2020 a 04 de Noviembre 2020

REGISTRO BPyP No.: 2020 00415 0006

FECHA INICIACION: 05/08/2020

CONTRATISTA: RUTH AMANDA ROJAS GOMEZ

CONTRATO No. 2846

FECHA TERMINACION: 31/12/2020

INTERVENTOR: JULIANA DEL PILAR CORTAZAR MURILLO

OBJETO DEL CONTRATO: PBESTA(;ION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA BRINDAR APOYO A LA DIRECC!GN DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD
DE BOYACA, EN LA ATENCION, TRAMITE Y SEGUIMIENTO DE LOS CASOS REPORTADOS EN LA OFICINA DE GESTION AL USUARIO EN SALUD, EN LA PARTE JURIDICA

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
1 Atender, tramitar y realizar seguimiento |Se realiza atencion y seguimiento de X Se cumplio con actividad los soportes se
inmediato de los casos que se presenten en| 18 casos por correo de contingencia encuentran en archivo del programa quyne
la Oficina de Gestion en Salud, por parte y 4 por quyne
de usuarios en contra de EAPB que operan
en el departamento de Boyaca
2 Realizar requerimiento a las diferentes |Se realiza atencion y seguimiento de X Se cumplio con actividad los soportes se
EAPB, por casos relacionados que se | 18 casos por correo de contingencia encuentran en archivo del programa quyne y en el
presenten en la Oficina de Gestion de y 4 por quyne correo institucional de contigencia
Salud, por parte de usuarios en contra de
EAPB
3 Dar respuesta a derechos de peticion,  |Se realiza atencion y seguimeinto de X Se cumplio con actividad los soportes se
quejas y reclamos que le sean asignados casos encuentran en archivo del programa quyne y en el
por la Direccion de Aseguramiento correo institucional de contigencia
4 Dar respuesta en términos, a los derechos |Se realiza atencion y seguimiento de X Se cumplio con actividad los soportes se
de peticion, quejas y reclamos que se | 10 casos por correo de contingencia encuentran en archivo del programa quyne y en el
eleven en contra de la Secretaria de Salud y 4 por quyne correo institucional de contigencia
de Boyaca y que por su especificidad sean
asignados a la parte contratante.
5 Dar respuesta en términos, a los Se realiza atencion y seguimiento de X Se cumplio con actividad los soportes se
requerimientos realizados a la Secretaria |18 casos por correo de contingencia encuentran en archivo del programa quyne
de Salud de Boyaca por parte de Iy 4 por quyne
Autoridades Administrativas o Judiciales y
que por su especificidad sean asignados a
la parte contratante.




6 Realizar seguimiento a los requerimientos | Se realiza seguimeinto de dos casos X Se participo en reuniones programadas
administrativos o judiciales y, a los
derechos de peticion, quejas y reclamos a
los que se le haya dado respuesta,
verificando la trazabilidad a la solucion de

fondo
7 Brindar asesoria y asistencia tecnico legal Participacion en las reuniones X Se participo en las reuniones programadas
a la Direccion de Aseguramiento y/o al programadas por la Direccion de
Despacho del Secretario de Salud y Aseguramiento y por laIV

asistencia técnico legal a la Direccion de
Aseguramiento y/o al Despacho del
Secretario de Salud de Boyaca

8 Disponer de computador e internet para el |Se cuenta con equipo de Computo y X Se cuenta con los equipos de computo necesarios
desarrollo del objeto contractual acceso a internet para la ejecucion para el desarrollo de las actividades.
de Actividades Contractuales. L, ﬂ )
Fima: Firma:
Nombre{ JULIAN Nopafe/ RUTH AMANDA R GOM
INTERVENTOR YO SUPERVISOR CONTRATISTA

RADICADO No: S-2020-003460-SALDA

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:
Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

Mo cumplia las actividades pactadas.




- = VERSION: 0
}‘1 BS :f'l':-:l-C.“C:l. FORMATO _
- CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Juli2019
ACTA PARCIAL g
FECHA PRESENTE ACTA 3012020
CONTRATO _X__ CONVENIO 2ere DE FECHA: 05/08/2020
oBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA BRINDAR APOYO A LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA, EN LA ATENCION, TRAMITE Y SEGUIMIENTO DE LOS CASOS REPORTADOS EN LA OFICINA DE GESTION AL
USUARIO EN SALUD, EN LA PARTE JURIDICA
NIT40023558-1
CONTRATISTA RUTH AMANDA ROJAS GOMEZ
C.C:40023550
INTERVENTOR /0 SUPERVISOR [JULIANA DEL PILAR CORTAZAR MURILLOD C C-46680218

VALOR DEL CONTRATO/

VALOR INICIAL : % 16.440.300,00

CONVENIO - APORTE DEL DEPARTAMENTO: $0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00

ADICIONAL N VALOR $0.00
ADICIONAL N VALOR $0.00

WALOR TOTAL COMN ADICIONES

% 16.440300.00

PLAZO INICIAL

JCUATRO {4) MESES Y VEINTISIETE (2T)DIAS

PRORROGA N® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
g — [CUATRO (#) MESES ¥ VEINTISIETE (27)D1AS

FECHA DE INICIAGION e ion

AGTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACION 3171202020

FECHA DE TERMINACION REAL N.A

j05 de Octubre de 2020 a 04 de Noviembre 2020
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

RBPP N*

(2020 00415 0006

MNols ¥ ARO DE REGISTROS PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_5644
Aflo

_ _ ANO:__ 2020 RPGCNo____

En las oficinas de__DIRECCION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
sefior RUTH AMANDA ROJAS GOMEZ

se reuniercn los sefiores, __JULIANA DEL PILAR CORTAZAR MURILLO
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Interventor / Superviser y el

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de do con las esp

caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrite supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el page como ko registra la presente acta, igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Sccial en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Apligue) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N® 8610032456 del mes (es) Octubre de conformidad con la nomatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

“alor Anticipo 50,00
Sumatoria Amortt 50,00
Salde por Amortizar 50,00

*Nota alanticipe: Enles casos en los que existon diferentes fuentes de financiocion debe discriminarse el anticipe por coda fuente de finandacion, segun hojo anexa de fuentes de finonciacion (ackorar dentro

de las observaciones), diligenciary copior cuadre el cual debe reflejorse en el espacio asignado en observaciones o oclaraciones de lo presente acto.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato § 16.440.300.00 §000
Amortizacidn Anticipo 50,00 $0,00
‘alor a pagar de la presente acta 3000 5§ 3.357.000,00
‘alor Total actas pagadas 3000 $6.714.000.00
Saldo por ejecutar $0,00 §6.378.300,00
Sumas iguales  16.440.300,00 $ 16.440.300,00

*Naota ol balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun haja anesxa (fuentes de finandacion- Balance) , diligendiar
ycopiar cugdro el cual debe refigjarse en el espacio asignado en observaciones o acloraciones de lg presente acta.
CUENTA BAMCARIA EN LA QUE SE COMSIGMA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

Mo. CUENTA: 0550488412524224 BANCO: Banco Davivienda S.A. AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor yio supervisor. El pago de la presente acta se realizarg|
con base en el principio de confiabilidad y respensabilidad con que e Interventer y'o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campe y las revisiones efectuadas af
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor,

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: acta3

Mo siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: —
NombrefJULIAMA DEL PILAR CORT,
INTERVENTOR Y/OJSUPERVISOR

MURILLO

?Vtm ROJAS GANEZ é

Radicado No. 5-20200003451-SALDA
* Sise reguieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXD:FLANILLA DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIKL DEL WES CORRESPONDIENTE ANERD:
LIRUIDACIGN FARAFISCALES (CUANDG &F LIQUE)
ANEXG: FORMATO SABANS - CUADRO DE CONDICKINES ACTUALEADSS DE SANT IDADES (CUANDG AFLERUE) ANEXD:INFORME COMFLETS
DE ACTWIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR ¥4 INTERVENTOR.
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ASOPAGOS

Razon Soci al :

CONSULTA EMPLEADO
I denti ficaci 6n: CC 40023559
Sucursal: 0
Periodo Pensi 6n: 2020-10
Periodo Sal ud: 2020-10
Fecha Pago Planilla: 2020-11-17

RUTH AVANDA RQIAS GOVEZ

Ti po Identificacién Cédul a de G udadani a
Ninero ldentificacién 40. 023. 559
Nonbr e RUTH AMVANDA RQIAS GOVEZ
EPS FAM SANAR
AFP COLPENSI ONES
Caj a de Conpensaci 6n SIN CCF
ARP PCSI TI VA
Ninero de planilla 8610032456
Ref erenci a de pago(PI N 8601351388
Tipo de planilla I
Peri odo pensi én 2020- 10
Periodo sal ud 2020- 10
Ti po de cotizante
Subti po de cotizante No aplica
Novedades
I NG RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN | GE LMVA VAC AVP VCT | RP
0
Di as Coti zados
PENSI ON 30
SALUD 30
Rl ESGOS 30
CAJA DE COVMPENSACI ON 0
Modal i dad Sal ari o Sal ario | BC Pensi 6n 1. 343. 000
| BC Sal ud 1. 343. 000 | BC Ri esgos 1. 343. 000
| BC Caj as 0 | BC SENA e | CBF $0
Sal ari o 1.343. 000
S| STEVMA GENERAL DE PENSI ONES
Fondo de Fondo de Val or no
W - ol i%O;tlori a ot Voluntaria OOt-Ii—OZtaili on Pen?imonal Penssuibosnal aproertteensI dvool
Afiliado Aportante
16. 0% 214. 900 0 0 214. 900 0 0 0
S| STEMA GENERAL DE SALUD
| ncapaci dades E. G Li cenci as de Materni dad
Tarifa ((J:J?tilgzaicc;roina UPC adi ci onal Aut orl\iloiaci 6n Val or Aut or'\iloiaci on Val or
0. 1250000 167. 900 0 0 0 0 0

S| STEMA GENERAL DE RI ESGOS PROFESI ONALES

Centro de Trabajo

Cbodi go centro de trabajo

Tarifa

Coti zaci 6n hligatoria

891800498

0. 0052200

7.100

APORTES PARAFI SCALES

Pagina 1 2020-11-17 09:37:24 ASOPAGOS S.A




Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA SENA ESAP ESAP | CBF | CBF Caj a Caj a MNEDU | MN EDU
0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0 0. 0000000 0
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