\ Versidn 1 Py
' .-.v Yacratsite v Moo CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE j
| | Sobred turegradi de Saracim S Sswd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :::;‘;M wiir2018 e
Sur Occidente ES.E, TESORERIA AuaLol mron
Cadigo 1502500002 =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : ‘ YEIMY ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X I ce | NO. 52355826
CORREQ ELECTRONICO: ysaen22003@gmall.com CELULAR: 3174188781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON Y
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: _ Fontibon
Centro de Centro de Centrode
CENTRO DE COSTOS: =T " iy * iy B : ot * pota |, T
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros )
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488403492876 l E‘ENSIONADO lNO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 93-2020

I DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11

NUMERO DE CDP 1722 FECHA 2611112020 FRIRRLND OF R 51432 FECHA 30/11/2020

Prestar servicios de apcyo a la gentudn stiiiiistrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los il

) diferentes procescs y procedimienios & ix ZUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimienta institucienal. Apoyo Administrativo

k ) DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 3 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
~CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO v
CONCEPTO o VALORES o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: B $22.537.389
VALOR EJECUTADO $22.171.220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR I $0
SALDO POR EJECUTAR $366.169
PORCENTALJE DE EJECUCION 98%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.184,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE ,
i IBC DE APORTE A SALUD 12.6% NIVEL | APORTE
Nimero de Planiil
anllla COTIZACION BC PENs'lBog 16% ARL ARL TOTAL APORTES
47114066 $877.806 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogot4 en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil velnte (2020). Lo anlerior para que surta el pago pertinente. Cordialments,
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J%N! Pnd—n Oufom o B\g\(c\nd(g aen2

YE ANDREA ALFONSO BERNAL ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ
; NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Escaneado con CamScanner



— Varaidn 1 \
] : - INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [Fachade [SePP—.
I T e et 4 et PRESTACIAN DE SERVICIOS |aprotwcién :
] Bur Gecisante S8, W. Cadigo 04-02.FO-0003 e rron iy
Ublcacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 | SEDE: FONTIBON
ot il Dia Mes Afo = Dia Mes | Ao
'TRATO: 93-2020 Periodo certificado desde el —
fio DECONTRATO — o 1 12 2.020 y 31 —12__| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lALEXANDRA SAENZ CHAVEZ cC.C 52,355,826 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién adminl: ylo asi: lal en el area de ﬁlc. dentro de Iog
diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituclonal. Apoyo Adi ativo
El resultado del P del es: Productos: SI X NO Scrvlclol‘: Sl NO
L =
PROGRAM
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
!
1. Recepcidn y gestidn de la comespondencia Interna y externa del Se da cumplimlento a satisfacclon de rad de oficios y i
drea en la unidad asignada i sl de GPAISP orfeo, correo, quemar CD
' 9 Cruoe de bases de gestanles y canalizaclones y detallado de i
2 Gestion del archivo documental basados en las normas de gestitn i N Envio de Carreos con informacion solitada por cada lider del
blec b Institucidn en con los st fecturaclon do PYD para Inli)nnes man,ualasz dliganciamiento de |a componente, aprobacion de secretaria de Informaclon deligenciada.
técnicos en sistemas y referentes de cada subsistema matriz 1188 aplicativo de sezrataria, zn:co da bases o ejustes qua se Descarga y consofidacion de la misma
requieran en el mes. \ B
. Reslizacitn de cronograma ) i i
:mmm a:m de vehleulos y seguimiento diario al sl Reponte los diaa viemnes da 150 v W T4 ancUeniran asignados [ Correo
4. Orgenizacidn del archivo de seguimiento a las actividades| L e T ~
mansuales, garanfizar la disponibdad de los soportes para ~
certificacién de n Yy en pre de No ' NA
fsicos. <
S. Arioulacion con el lider local para la solicitud mensual del pedido de| Solictud dis papelera i uarze Loy b arpeds v sgllstud do |
3 o y de los mismos SI sistamas ’ " N comreo y ticket
6. R yr de erchivos de fax y| '
depuracion de comeo elecirénico garantizando el recibido de eventos PR - Sy s
bajo vigilancia mediante radicado en el fbio respactivo, entregados a s1 Verificacion de es'in iy Uision sy Infehyes onep, correo
los profesionales y enviados a otras sub redes,
;_ Rocep N fficacién y idacibn de uovnuurames de s Verifizaclan sn Driva Sorren.
8. Control da inventarios del érea verficando la asignacién por, \
parta de fsicos de equipos, y utiles a NO o NA
cada funcionario, pare el efecto se ufilizara formalos de conlrol de |
del &rea de fisicos.
9, Solictar y organizar mensualmente por subsistema y coordinacién B
de backup de informacién, almacenamienlos, copias de saguridad de sI Archivos manejados par drive en el zarreo de programas Descarga, Correos
los hin
10. Verificar en FOSYGA el pago oportuno de parafiscales para Verificacién en fosiga de pago de planillas de seguridad soclal y R i
certificacién de talento humano del &res sl enlrega de cuentas mes da Diclambre Correo - Formato de entrega do cuentas - verifiacion de ADRES
Actalfizaci6n de base de Talento humana de secretaria, continuidad y
11. Mantener aclualizads la base de talenlo humano contratado lormata de entrege de certficaclones, y vacantes faltantes del :
H €on sus 8 componenle con requerimiento, y reparte de sintamatico resplratoria Carraa - envid de bases requeridas
del componente. '
12. Asistir y participar en les reuniones programadas al Intedor de la
::'-b:edd ey m;ﬁ?’q:?‘nﬁf;?"g” 'D?;:: y;‘?"g‘::;;‘z;l:l sl Aslstir a las reunlones y conversatorios programadas Reunlon de equipo mes de diclenbra 2020
socializando posteriormenle Ia informacién obtenida,
OBSERVACIONES: il
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): $ 2.197.016 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE )
- ‘ 5 >
CONTRANSTA. A.le XUVA"C\ 6(46’/\ & Pocha ; awmm/assa Firma da recibido vupervisar, j‘“‘l P"‘}"‘ o b"§ 3
ALEXANDRA BAENZ CHAVEZ,CC 52.355.628 BOGOTA v .
Nota: E1_Informe para su aprobacién estaré sujeto a la centificaclén_de cumplimiento del conirato que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52355826 YEIMY ALEXANDRA SAENZ CRA 96 BIS 130-35 4621289 yasaenz2003@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 ! 03/12/2020 47114066 $289.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 17.600 0 0 17.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
0 o [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 17.600 17.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 289.300 289.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52355826 YEIMY ALEXANDRA SAENZ CRA 96 BIS 130-35 4621289 yasaenz2003@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOITACION APGRIANTE e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 ! 03/12/2020 47114066 $289.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
gl e g é . § . Kondo Fondo . . E': -
No. [ Tipo | |entificacion Apellidos y Nombres iz £o|a[e|2|5|2|2| 2|3 5|5 ¢(5(E] 2 |G| S | mearp |cotizacion | Yot | Voniaro | pensional | pensionalde | cod. eps [ sceps [ehzeeen/ O%f | scart | £ | cotizacion | 209 | sccer | AR | 1BCotros | Aparie | Aporte | Arorie | Anerie
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 52355826 SAENZ CHAVEZ YEIMY ALEXANDRA 59| 0 N 25-14 877.806 140.500 0 0 0 EPS008 877.806 109.800 14-11 877.806 3 21.400 CCF24 877.806 17.600 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12- 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YEIMY ALEXANDRA SAENZ CHAVEZ

CC52.355.826 DE BOGOTA

La suma de $ 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MONEDA
CORRIENTE por concepto de servicios Técnico Administrativo - Técnico 2 durante el periodo de 1
al 31 de diciembre - 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de Prestacién de
servicios N°93-2020

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

NUMERO 488403492876



