: Versior 1 ,
- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN {i ﬂ

i sedimerniideSeniaodetiid - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE bicplieo 0911112016 il
Sur Occidente E.5.E. PAGO POR TESORERIA U BOGOTA D €
Codigs 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
L CONTRATISTA GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA
CUMENTO ccC l X I CE I NO. 1110488511
ELECTRONICO ginitasaavedra29d @gmail.com CELULAR 3132550105
| 1J DE PIZESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FOO1
SION DEL SERVICIO VSP SEDE: FONTIBON
Centfe do cosls Centro de % Centro de % Centro de ‘ Centro de " Centro de
EHTRO DE COSTOS coslo costa coslo costo coslo
K32 100
ANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
R E CUENTA BANCARIA 4657936753 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
20 DE CONTRATO Y VIGENCIA 0204 - 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
) D COP 804 FECHA 18/04/2018 NUMERO DE CRP 19724 FECHA 30/04/2018

Prestar servicios como auxiliar de Enfermeria para procesos de Salud Publica para el hospital de
DEL CONTRATO: Fontibon E.S.E o donde se requieran sus servicios conforme a los requerimientos realizados por el
supervisor del contrato

DIA MES ANO DIA MES AND
ERTIFICADO DESDE HASTA
1 5 2018 30 5 | 2018
IONORARIOS MENSUALES $1.613.395
. SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

curcuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

FRVACIONLS: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
s\L DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.453 580
/il ADO $6.453.580
YALUI A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
LIBERAR 30
CUTAR S0
JECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

1 51,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

APORTE
. P APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Hamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS|IBO(;4 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8326971856 $781242 $98.300 $125.800 3 $19.300 $243.400

»en Bogota en el mes de MAYO  del afio DOS MIL DIECIOCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SMITH LOZANO GUEVARA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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] INFORME OE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecrace

Versidn ]

- 01042017
._m eiad g ens o o 0 s SERVICIOS Sprchecin

N Conmmtse Codgo C44TFO000)
Ubicacian del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
Na. DE CONTRATO: 0204-2018 Periodo certificado desde el oa [ mes [ a0 [ [ oia [ es | ano

1 5 | 2018 | 30 5 |2ms

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA c.C. 1.110.488.511 |DE 1BAGUE
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los dil les p ¥ p de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E 5 E. de acuerda al requerimienta institucional
El del Pl del es: Prod 51 X NO Servicios: 51 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

* Se realizd entrega diaria y semanal un total 150 eventos para

® Semanalmente entregar al referente  los  productos) intervencién de epidemiolégica de campo, ¥ entrega semanal al * Fichas de notificacidn con pre-critica |
caor al I+l frente a pili ] grupo de barridos en un total de 60; para los eventos de Vigllancia  [envio via web a nivel local y interlocal y
de metas y cntenos de calidad en Salud Publica con caldad y oporfunidad en subsistema base en drve con relacion de fichas
TRANSMISIBLES entregadas. Base jec y base interlocal
° Serealizd entrega diaria y semanal  al subsistema SALUD
MENTAL un tolal de 190 eventos recibidos en la nobficacidn diaria y
semanal del mes de abril, con calidad y oportunidad
* So realizd entroga diaria y semanal  al subsistema SALUD
SEXUAL ¥ REPRODUCCTIVA un lotal de 100 eventos recibidos en
la potficacidn diana y semanal del mes de abril. con caldad y
apariunidad
Re & rrifiea -Critica » E fichas Fich. tifi -critica |
{(acerein vercastn mocrica y entogn o fehssde| Rtz oo iy semaral ot substema SSUAN un ("t goocacncon i i o
ChmenEan e o total de 60 eventos recibidos en la notificacién diaria y semanal del s voaTelationide :chas e vadas
mes de abril, con calidad y oportunidad. L '
® Se realizd entrega diaria y semanal  al subsisterna SISVESO un
tetal de evenlos recibidos en la notificacidn diana y semanal del
mes de abril, con calidad y oportunidad
* Se realizé envid dianio a interlocal en un total de 150 eventos
para intervencion en las demas subredes
Realizar la Busqueda Activa Comunilana (BAC), con sus
mphcaciones  bamndo casa, venficacién de esquema de 5 " fisi lidad
vacu y lotalecer el cumplmienta del esquema cn las NO Se realizd apoyo en la reakzacion de dos bloqueos en esle mes up: E:e: FEie0 con calicad y
pablacién vulnerabla Sparunem
Responder a las disponibibdades y a la activacdn de
urgencias y emergencins en salud piblica en forma integral y NO Seo cumplio con la disponibnhdad  de este mes Sa cumplio con la disponibilidad do este
*|oportuna s
Articular ¥ genorar la aclivacion de rmulas con otros Fichas d Aefi 11 ! b
profesionales del area, del sector y de la red sur occidente, que sl Se reakzo enlrega y envio oportuna de las fichas a nivel local y IaT DEI'DD n:aﬂcl nlcon . envio via web a
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacion de interlocal nivel local y interlocal y base en drive con
inhard relacion de fichas entregadas.
¢S,
Asistir y participar en |as reuniones programadas al interior del Se asistio a reunion  de drea en el mes de abnl citadas por la lider
hosptal (comité PAI, COVES, COVECOM) y en ¥ por la coordinadora de Vigilancia en Salud Pubtdica.
exlra institucionales locales y distritales sobre el drea de sl Se participo los dias 4,11,18.25 de mayo del 2018 en el Acta y histades de asistencia.
interés  y que generen  comstruccién  del  conocimienta, Conversatorio institucional
socializando poste Se asistio a curso de loma de muestras de labaratorio,
Se realiza escaneo, envio y entrega de fichas de nobficacion de
it . i fi
Realizar apoyo adminstrative del subsisterma asignado vbnlos de Vigilescin-#n Salud Plbics Fichas da e bt i
51 Se participa en el alistamiento y revision de soportes para la de envio via web y bases de |EC y
auditona interlocal
Seo reakzo apoyo en la reabzacion del archive
Se reakza venficacion de las fichas junto con las bases de IEC,
Interlocal y Bases dol Drive Fichas de naotificacién con pre-critca | envig
Venficar concordancia (isico/magnitico de la base de datos del P i via web a nivel local y interlocal y base do
subsistemin: wsignedi- cumpends - con cilloras db: cakdsd si p evisidn y precritica de las fichas de notificacian recibidas en el IEC y Interlocal y bases en drive con
{opottunidad, veracidad, completitud) rea |relacion de fichas entregadas,
Se realizo envio de G de ac [ diente al | Cronog enviado VIA WEB.
mes de junio de 2018,
Pariopar en pre audiloria de soportes lisicos, seguimiento Se realizd partiopacion en pre auditoria concurrente, seguimiento
teletoimcn ¥ concurrente al igual que la generacion de planes s de las actividades realizadas y presentacion de soportes en lisico  |Acta de pre-auditeria
do mejoramiento segun T con calidad y opoertunidad
OBSERVACIONES:
T L A PAGAR + 1.613.395 UN MILLON SEIS CIENTOS TRECE MIL TRES CIENTOS NOVENTA ¥ CINCO PESOS MIC,

G paols” Svaveoka 6.

AM0488511

MNotn' Ei informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacidn de ¢ il

del contralo que expida el supervisor

Nl
(&
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Sefor(a): GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA
No. Identificacion: CC 1110488511

Direccioén: CRA 80 G BIS 43-58 SUR

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

Numero de Planilla 8326971856
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

©* compensar miplanila.com

lcc 1110488511
L] 81265971856

[ sez0e

14-28 ARP Sura $19 200 1

230301 Porvens 5125 400 1
EPS008 Comoensar EPS 388,100 1

TIPO DOC cc

NO DOCUMENTO 1110488511

APELLIDOS ¥ NOMBRES SAAVEDRA GONGORA GINA PAOLA

TIPO DOC

(NO. DOCUMENTO

APELLIDOS ¥ NOMBRES

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



