Secretaria de Salud

CERTIFICACION D= CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Version

1

Al
!‘ Subred Integrada de Servicios de Salud | - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :”:‘;iﬂs“ 91112016
B SiroccidenteES e TESORERIA it ‘oesogotipe.
cédigo 15-02-F0-0002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEIMY ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X I CE I NO. 52355826
CORREO ELECTRONICO: ysaenz2003@gmail.com CELULAR: 3174188781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
; SALUD PUBLICA PIC FONTIBON i :
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro d Centro d Centro di Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: thiirioed i N is o | * | omo” | % ot i i
: FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488403492876 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS *
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 93-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10
NUMERO DE CDP 1508 ¢ WFECHA 31/10/2020 / NUMERO DE CRP 45970 |  FECHA 611112020 <
Prestar servicios de apoyo a la gestién 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
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Apoyo Administrativo
pia | Mes | aRo oia/| mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA - -
1 11 2020 30 11 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.974.205
VALOR EJECUTADO $19.974.205 <
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0 <
SALDO POR EJECUTAR $0 7,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
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 $ 2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
- - IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION IBC PENSII:é\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
46529328 / $877.806 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

jeﬂﬂ-i (e oY Q\Fz.\,;} a

A}emaéa %ef\&

/
Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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ALEXANORA SAENZ CHAVEZ CC 52.355.826 BOGOTA

Verskn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENM DE [Fechade [P
PRESTACION DE SERVICIOS e
Cédgo: HAZFOH003 ALpaLoe mavon
Ubicacién del Sarvicie: ISALUD PUBLICA M F?NTIEON PROGRAMAS Y ACCIONES FO05 | SEDE: FONTIEON , / y
. - ra
- - Dia Mo | ano/ Dia” és Afto
No. DE CONTRATO: 93-2020 I —
) 0. Periodo certificado desde el ¢ b [ 2020 20 7] 2.020
- |NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ C. C. 52,355,826 DE BOGOTA
OB.JETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial an @l area da PIC, dentro da los
diferentes procesos y procedimientos da fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlents instituclonal. Apoyo Adminl i
El resultado del to del contrato es: Productes: S1 X NO Servicios: Sl NO _
PRCGRAM
OBLIGACIONES CONTRACTUALES D0 ACTIMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1
1. Recepeidn y gestidn de la comrespondencia intema y extema de) . Seda a satk ion da radicacion de oficlos ¥ Ini
4rea en fa unkiad esignada j : S ld4e cPaSP orfeo, corre, quamar €&
2. Gestién del archivo documental basadeos en las normas de gestidn| Cruce ds bases da g o ¥ lizack ¥ > de ‘_, Emvic do Comoos con Informacion sotada por cada fider del
facturacion de PYD para il la
tabiocidas por fa institucién en dinacién con los 3l matriz 1186 aplicativo de secietaria, cruce de bases o &justes que sa - o, aprobacion de aria do informacian deligenciada.
técnicos en ¥ reforentes de cads i . |raquisran en epl mes. . 9 Descarga y consolidacion de a misma.
, .
3. Realizacion de cronograma de vehlculos y seguimlento diario al . fnnodoc|caman
aprovechamlanto del recurso , st Reporte los ias viernes de Jos que se
4. Organizaciin del erchivo de seguimiento a las aclividades) A
cerfificacion d; PP a M \cipar en p?: !os rﬂa p para 3 Prasentacion da auditoria vigencia agosto Acta
fisicos. : -
5. Articulacién con et lider local para la solicitud mensual del pedide de| Solicitud de papeteria requerida por cada espacle y solichivd de o0 y Hoket .
racspeidn, organizacion y distibucken de fos plsmos sl # correo y tickel
8. Realizacky peién da llamad; archivos da fax y| . ,
g:ﬁ_"“.’“.‘.‘-’" e e oiedtonico Garaniizando o) lookio de ovenioS si|Verifcacion do estado do ofcks y nformes orfeo, correo
log brofesionalesyanviados a otras sub redes. ) '
:nm:{dea«::gm, Yﬂnﬁcad&n y consolidacién de cronogramas do a \Varificacion an Dive —
8. Control de del 4rea veril Ia ash 0N por| '
. |parta de fislcoe da bies, equipos, Rales y Utites a
cada funclenario, para € efacto se ulilizara formatos de control de NG i WA
inventarios del drea de rectnsos fisicos.
9. Salicttar y ’ Imante por ¥ coordinaclé
de backup da Ink 1, al copias de dad de L] Archives manefades por drive en el comeo da programas Doscaiga, Comeos
. |los diferentes archivos magnéticos.
10. Verificar en FOSYGA el page oporfuno de perafiscales para Verificacidn en fosiga de pago de planillas de seguridad social y < v
cartificacion de talanto humano dal 4roa 51 antrega da cusntas ras do Hoviombre Correo - Formato de enirega de cuentas - verifiacion de ADRES
. B Achra¥zacién de base de Ta!snio humano de secretaria, continuidad y i
11. Mantener actusfizada la base de talenlo humano contratadol formato de entrega de certificaciones, ¥ vacantes fattantes del _
te con sus d sl componente con requerimianty, y raports de sintomatico respiretoda |CoTT=0 - $n¥6 do bases requeridas
del componente,
12. Aslstir y participar en las ] p das al interior de la|
2?:;“"43 el.:[erég y q?]x:ra y P locates yda] i ?o?w-el st Agisli a las reunionas ¥ salorios p d R de equipo mes de Noviembre 20
jalizando postesk Ta ink 14n obtenkd.
OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR (NOmero y letras): § 2.197.¢15 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE
. ' I N 3
CONTRATISTA: (A = ‘ . Fooha:dofranvesas Firna de recibide supsrdsor, y‘-’f\.’ frn Bara

Nota: El Iﬁformo para su agmbaci&n astard sujeto & la carificacidn_d= cumplimiento del conlrale que expida e] supervisor.
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”

DOCUMENTQ EQUIVALENTE N° 11- 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YEIMY ALEXANDRA SAENZ CHA\)EZ

CC 52.355.826 DE BOGOTA.

La suma de $ 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MONEDA/
CORRIEfITE por concepto de servicios Técnico Administrativo - Técnico 2 durante el periodo de 1
al 30 de noviembre - 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de Prestacién de
servicios N° 93-2020 ‘

{l\ewaﬁé.@ 6&@\2

YEIMY ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ
CC52.355.826 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488403492876 4 .



