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CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: 05 de Diciembre de 2020 a 31 de Diciembre 2020

REGISTRO BFyF MNo.: 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(_ZIC".‘N DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA BRINDAR APOYO ALA DIRECC!ON 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|4 casos por correo de contingencia y encuentran en archivo del programa quyne
la Oficina de Gestion en Salud, por parte 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 |4 casos por correo de contingencia y encuentran en archivo del programa quyne vy en el
presenten en la Oficina de Gestion de 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 vy reclamos que le sean asignados casos encuentran en archivo del programa quyne vy 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 |4 casos por correo de contingencia y encuentran en archivo del programa quyne vy en el
eleven en contra de la Secretaria de Salud 4 por quyne correo institucional de contigencia
de Bovaca v 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 |4 casos por correo de contingencia y encuentran en archivo del programa quyne
de Salud de Boyaca por parte de 4 por quyne
Autoridades Administrativas o Judiciales v
que por su especificidad sean asignados a
la parte contratante.




6 Realizar seguimiento a los requerimientos | Se realiza seguimiento a los casos X Se cumplio con el seguimiento
administrativos o judiciales y, a los enviados a la EAPB

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 v 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 la IV

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

8 E| contratista al finalziar el contraro debera| Se realiza el informe final conforme X Se cumple
entregar al supervisor en medio magnetico las indicaciones dadaspor el
y/o fisico los archivos relacionados con la Interventor
gjecucion del objeto contractual.
9 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. /, )
. |
Fima: H“ﬁ’ MW“ * Firma:
Nombra(J_ULlAN DEL PILAR COIAZAR ML\I}lLLo N “RUTH AJMANDA R GOM
INTERVENTOR WO SUPERVISOR CONTRATISTA

RADICADO No: S-2020-003878-SALDA

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

No cumplié las actividades pactadas.



BETEEaE FORMATO VERSION: 0

* yaca? CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 247Juli2019

FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE DE 2020

[CONTRATO _ X CONVENIO Mo. 2B46 DE FECHA: 05/08/2020

OBJETO

FRESTACION DE SERVICIOS DE UN FROFESIONAL PARA BRINDAR APOYO A LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA, EN LA ATENCION, TRAMITE ¥ SEGUIMIENTO DE LOS CASOS REPORTADOS EN LA OFICINA DE GESTION AL
USUARIO EM SALUD, EM LA PARTE JURIDICA

CONTRATISTA NIT:40023558- 1
RUTH AMANDA ROJAS GOMEZ

C.C:40023550

INTERVENTOR Y/0 SUPERVISOR [JULIANA DEL FILAR CORTAZAR MURILLO C.C:46680210

Aoy XL S —
SRR APORTE DE CONTRAPARTE. 5 ol.oo

ADICIONAL N° VALOR $0.00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 16.440.300,00

PLAZO INICIAL [CUATRO (4) MESES Y VEINTISIETE (27)DIAS

PRORROGAN® Tiempao: N.A De Fecha: N.A

PRORROGA N* __ Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PLAZO TOTAL [CUATRO (4) MESES Y VEINTISIETE (27)DIAS

FECHA DE INICIACION [raRerR o

ACTA DE SUSFENSION N* De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACION 3111212020

FECHA DE TERMINACION REAL i

|05 de Diciembre de 2020 a 31 de Diciembre 2020
FERIODO AUTORIZADO A PAGAR

REFF N [2020 00415 0006
Mols ¥ ARO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 5644 ARNO:__ 2020 RPCMNo_ ____ _
ANO___

En las oficinas de__DIRECCION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD =e reunieron los sefiores, __JULIANA DEL PILAR CORTAZAR MURILLO__ Interventor / Supervisory el
sefior __ RUTH AMANDA ROJAS GOMEZ __ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

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

peci i , caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrate o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscritc supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el page come lo registra la presente acta; igualmente certifica que e
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgoes profesionales y Parafiscales {Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N* 8610635676 del mes (es) diciembre de 2020 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

‘alor Anticipo 50,00
Sumatoria Amortizaci 50,00
Salde por Amertizar 50,00

*Ngta al anticipo: En los cazes en los gue avistan difeventes flientes de financiacion debe dizcriminarse el anticipe pov cada fliente de financiacion, segum hgja anexa de flienses de financiacién {aclarar

danira de laz abseracionss), diliganciar ¥ capiar cuadvo &l cual debs reflgarss en ol sspacie asignado en obserracionss o aclaracionss d la pressnts acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o convenio $ 16.448.300,00 50,00
Amortizacian Anticipo 50,00 50,00
alor 8 pagar de la presente acta §0,00 § 3.021.300,00
alor Total actas pagadas §0,00 F 13.428.000,00
Saldo por ejecutar | Linerar $0,00 50,00
ialor a Reintegrar al Departamento 5000 50,00
Sumas iguales 5 16.448.300,00 5 16.448.300,00

*Nata al balance: En las casas en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fusnte segun hoja anexa (fuentes de finandacion- Balance| , diligendar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacic asignado en abservaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

MNo. CUENTA: 05504884 12824224 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 supenisor. El pago de la presente acta se realizara|
con base en el principic de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventer y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas af
los informes por parte del Interventer y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: ACTA FINAL

Mo siendo ot el objeto de la presente reunidn se firma el acta por los que en ella intervinieron

Radicado No. 5-20#0-003878-SALDA
* Sise requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD S5OCIAL DELMES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES [CUANDO AFLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABAMA - CUADRO DE CONDICIOMES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES [CUANDO APLIQUE) ANEXO:
INFORME COMPLETO DE ACTWIDADES FIRMADO POR ELCONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR Y0 INTERVENTOR.
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Banco Agrario
de Colombia

#4 SOPAGOS

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2020-12
Periodo Salud :2020-12

Se certifica que en la fecha 2020-12-15 la empresa RUTH AMANDA ROJAS GOMEZ con documento de
identificacion CC 40023559 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
ROJAS GOMEZ RUTH AMANDA identificado con CC-40023559, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

Razén Social

CC-40023559

RUTH AMANDA ROJAS GOMEZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8610635676 [ 2020-12-15 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA
EPS 830003564 EPS017 CAFAM COLSUBSIDIO 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 15-12-2020 7:23 AM



VERSION: 0
GOBERNACONDE i
OYO CQ . FORMATO CODIGO: GN-106-F01
CERTIFICACION DE ESTADO DE USUARIO EN SISTEMA DE INFORMACION FECHA: 04/10/2016
Secretaria: ) Dependencia: DIRECCION DE
Fecha: 16/12/2020 SECRETARIA ASEGURAMIENTO EN SALUD
DE SALUD
Nombre de Solicitante RUTH Extension: NA Cargo: CPS Email:
AMANDA ROJAS GOMEZ rrojasromez 1 @hotmail.com
Nombre de Usuario RUTH Extension: NA Cargo: CPS Email:
AMANDA ROJAS GOMEZ rrojasromezl @hotmail.com
ESTADO DE USUARIO EN SISTEMA DE INFORMACION
No. Registro de Certificacion Estado

Sistema: QUYNE

ID Usuario
RUTH.ROJAS

Fecha:16/12/2020

N ’\0\76#'\0

Firma Responsable del Sistema
Nombre: Will Yhonathan Amaya Medina

Documentos Pendientes:0

N ’\0\7@%0

S-2020-003083-TICDSI

Firma Director de Sistemas




	Página 1
	Página 2
	Página 1

