| Versidn 1
B i s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | - l
_ _ﬂ....." { Suredinteguacade Servicos de Sald | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE e | oamizots !
B suroccidente ESLE. PAGO POR TESORERIA . |
Codiga | 1502-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA
TIFO DE DOCUMENTO ccC | X | CE | NO. 1110488511
CORREO ELECTRONICO: ginitasaavedra29d@gmail.com CELULAR: 3132550105
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FOO1
UBICACION DEL SERVICIO VSP SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de coslo % % " % % %
CENTRO DE COSTOS: - costo costo costo costo costo
K19 TOQ
ENTIDAD FINANCIERA: BANbQLOMBIA TIFO DE CUENTA; Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [\ 4857936753 / PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0204 - 2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 8920 FECHA\ 31/01/2018
Prestar servicios como auxiliar de Enfermetia para procesos de Salud Publica para el hospital de
OBJETO DEL CONTRATO Fontibon E.S.E o donde se requieran sus servidios conforme a los requerimientds realizados por el
supervisorgel contrato

DA MES ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 3 2018 30 3 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES

$1.613.395

TIPO DE SERVICIOS I PIC l RESERVA DE GLOSA 2% S0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790
VALOR EJECUTADO N $3.226.790
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA \ $1.613.395
VALOR A LIBERAR 1]
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento def minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
; ; APORTE A SALUD o | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIIé}(I:\I 16% | "ARL P TOTAL APORTES
8325714428 / $781242 $98.300 $125.800 3 $19.300 $243.400

Dado en Bogota en el mes de Marzo del afio Dom DIECIOCHO (2018). Lo anterior para que sura el pago pertinente. Cordialmente,

OCUPORCUO G

SMITH LOZANO GUEVARA GINA PAOEA SAAVEDRA GONGORA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA MARZO / 2018

CUENTA DE COBRO 2 /

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA
CC. N° 1110488511 Ibague

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacién de
servicios No 0204 / 2018 de acuerdo a informe de aclividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0 y

UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVIVENTA'Y
CINCO PESOS MICTE

4 TOTAL: $ 1.613.395

——

TOTAL COBRO:

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 4657936753
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE PORCENTAJE

COSTO % YR
K10 0% s
K12 0% S
K23 0% s
K13 0% - .
K14 0% s
K16 0% $ -
Ko7 0% s =
K18 0% $ .
K19 100% H 1.613.395
K03 0% $ -

TOTAL 100% H 1.612.395

Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL B0 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44.603.000) X

CORDIALMENTE,

e

GINA PA VEDRA GONGORA

CC. N° 1110488511 email: ginitasaavedra29d@aqmail.com
TELEFONO CELULAR No 3132550105




Versdn 2 | i
| - iV
s INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE PRESTACION DE rora e 030412017 rEEI-
[ it SERVICIOS |aprobacisn o
H seoamsmerin I ALCAL Dl mavOR
Codga 04-02-FO0003 O BOGOTA B
Ubicacion del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO; 0204-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | Dia_| Mes | Ao
1 3 2018 | 20 3 | 208
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA C.C. 1.110.488.511 |DE IBAGUE
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servic:os de apoyo a la gestién admmulrnva ylo as:stenanl en el area de PIC, dentro de los dif| procesos y p dimi de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de da al requ
Elr de! cumplimiento del es: Prod 5 X NO Servicios: S| NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
* Se realizd entrega dhania y semanal un tota! 100 eventos para
* Semanalmente entregar al referente los  produclos mtervencion de epidemiolégica de campo, Y entrega semanal al * Fichas de notficacién cen pre-critica |
correspondientes al subsistema asignada frente a cumplimiento S| grupo de barndos en un total de 60, para los eventos de Vigilancia en|envio via web a nivel local y interlocal y base
de metas y critenos de calidad Salud Publica con calidad y oportunidad en subsistema en drive con rel de fichas entregad
TRANSMISIBLES Base iec y base interlocal,
" Se realizo entrega diania y semanal  al subsistema SALUD
MENTAL un total de 150 eventos recibidos en la notficacién diaria y
semanal del mes de marzo, con calidad y opertunidad.
* Se realizd entrega diaria y semanal  al subsisterna SALUD
SEXUAL ¥ REPRODUCCTIVA un lotal de 100 eventos recibidos en
la netficacién diaria y semanal del mes de marzo, con calidad y
- oportunidad ; . .
Re;apué: ;:rlnbca:fon. fm-cm;]caﬂymenlr:ga V;:' hehias:-oa * 5e realizd entrega diaria y semanal  al subsistema SISVAN un F':h‘:::ﬂ Tu:ﬁ:c:? cn.nlzﬂm-rr]lll-:.ab‘:mﬂo
el 03 guerenisy Jubsisiamas de LL fotal de 60 eventos recibidos en la notificacién diana y semanal del ;'" amircian P :d'; 0? Zd: ol
mes de marzo, con calidad y cportunidad ve.sn $ ONURGALRS.
* Se realizo entrega diana y semanal  al subsistema SISVESO un
total de 10 eventos recibidos en la notificacién diana y semanal del
mes de marzo, con calidad y oportunidad
“ Se realizé envid diario a interfocal en un total de 100 evenlos para
intervencion en las demds subredes
Reali la Bu da Activa C (BAC), con sus
implicaciones bamdo casa, venficacidn de esquema de vacunas N ta d e d
y fortalecer el cumplimiento del esquema en las poblacién NO No esta programado para ¢l mes de marzo de 2018 d:ze{:mpmgmma O;RAE:l el ce marzo:
vulnerable
; Se participo en capacitacion de toma de muestra para probables
Responder a las disponibilidades y a la activacion de 7 = . :
y emergencias en salud publica en forma integral y cportuna. si tesferinas en SDS el dia & de marzo 2018, Aclay listados de asistencia,
Articular y generar la actvacidn de rutas con olros z i
profesicnales del area, del sector y de |a red sur occidente, que s Se realizo entrega y envio cportuno de las fichas a nivel local y F.'d'la: delnohﬁ;:admnloonb. IVIC i el b
intervengan, estudien y atendan los eventos y poblacién de ! interfocal poe, oHL Y Marlockl. y, Lase on: drive: con
interds relacion de fichas entregadas.
Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del Se asistio a reuniones de drea en el mes de marzo citadas porla
hospital {comité PAl, COVES, COVECOM]) y en espacios extra lider y per la coordinadora de Vigilancia en Salud Publica, .
institucionales locales y distritales sobre el drea de inferés y que sl Se participito los dias 2-9-16-23 de Marzo del 2018 en el Acta'y listados da asietanela,
generen construccién del conocimiento, setializando poste Cenversatorio institucional.
Se realizo escaneo, envio y entrega de fichas de notificacion de Ficha ificai
Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado - eventos de Vigilancia en Salud Piblica d; B deri '”':"" impresas, soportes
Se participo en el alistamiento y revision de soportes para la auditoria ; nm"f' Wil Wy basesiide IEC:
realizada el dia 13/03/2018 inlerioc)
Fichas de notficacion con m
Venficar concordancia fisico/magnética de la base de datos del Interlocal y Bases del Drive. via web a nivel local y interlocal y base de|
subsistema asignado cumpliendo con crterios de calidad sl i : ) . IEC y Interlocal y bases en dnve con
(oportunidad, veracidad, eompletitud) evision y precntica de las fichas de notificacion recibidas en el drea. [relacion de fichas entregadas
Partlc_lpar en pre auditoria de sop fisicos, seg Se realizé participacién en pre auditoria concurrente, seguimienta
telefénico y concurrente al igual que la generacidn de planes de 5l de las actividades realizadas y presentacién de soportes en fisico | Acta de pre-auditoria,
mejoramiento segun correspanda con calidad y opertunidad k
SN

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.613.395 UN MILLON SEIS CIENTOS TRECE MIL TRES CIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIC.

m:% Guo Lola _:aou-dvo

Focha  ddmeasss Firma de reeibida tgmrvmor

44ﬂ0488

NOMBAE COMPLETO CEDURA Y FIMA DEL CONTRATISTA

Nota El informe para su aprebacidn estara sujcto ala

e gs_

del contrato que expida el supervisor.
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Sefior(a): GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA
No. Identificacion: CC 1110488511

Direccion: CRA 80 G BIS 43-58 SUR

Teléfono: 4200778 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C

NGmero de Planilla 8325714428
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado seiior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:ccmpcnsor |miplanilla.com

GINA PAOLA SANVEDRA GONG(] !

[ipoy. 7 CC 1110488511 odo Co d Marzo 2018
3 BI25714428 0 o Marzo 2018
018 2018

P %
0 ]

0 D

QD Q D DOR Q O DO 0
14-28 ARP Sura 18.100
230301 Porvenir 000

CCF24 de Comoensacion Fllar

EPS008 At EPS 700,

TIPO DOC.: cc
HO. DOCUMENTO: 1110488511
APELLIDOS ¥ NOMBRES SAAVEDRA GONGORA GINA PAOLA

IBC 1BC:

] COTIZACION || COTIZACION! | COTIZACION
SALUD | PENSION | RIESGOS

e [ o Hp]! ARt SALUD PENSION RIESGOS

|II!IC CAJA/

[NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

IBC CAJA

| IBC IBC IBC COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION | FONDO
cooees | cooare | uee | C OTIZAC COTIZACION :
SALUD | PENSION | RIESGOS SALUD ! PENSION RIESGOS | SOLDARIDAD

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



