Versidn 1

- Lecretura de o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN — —
- Subredintegrada deSenclos deSalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE [ e 0911172016
B surocidentetse. PAGO POR TESORERIA : -

Cédiga 15-02-F00002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA

TIPO DE DOGUMENTO: ce | X ] CE | NO. 1110488511

CORREO ELECTRONICO: e g CELULAR: 3132550105

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FOO1

UBICACION DEL SERVICIO: vsP SEDE: FONTIBON

Cemmdecoso | % | CTRE | W |CUROS] | OS]y S w SRRl w

CENTRO DE COSTOS: — =

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4657936753 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0204 - 2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 6deé

NUMERO DE CDP 1108 FECHA 30/06/2018 NUMERO DE CRP 28002 FECHA 30/06/2018

Prestar servicios como auxiliar de Enfermeria para procesos de Salud Publica para el hospital de
OBJETO 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 pia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 30 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS ' PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y 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: $9.680.370
VALOR EJECUTADO $9.680.370
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §1.613.395
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR 50
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 $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
: APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENsltgéu 16% | “aRL ARL. TOTAL APORTES
8328316412 $781242 $98.300 $125.800 3 $19.300 $243.400

Dado en Bogota en el mes de Julio del aflo DOS MIL DIECIOCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
A Porcu0
~

SMITH LOZANO GUEVARA GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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b Verin 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE recha e 21e401T
L SERVICIOS aorotaibn
7 s Dcrtdenen 150 Codigo 04-02F0-0003
= RS Iy : RS
Ubicacian del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 02042018 Periodo certificado desda el Dia | wes | ano | | Oia | Mes | ado
1 7 208 20 7 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA c.Cc 1.110.488.511 |DE IBAGUE
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios du apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los dif P ¥ procedimi de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E 5 E. de acuardo al requerimiento institucional
El Itado del del es: Prod 51 X NO Samiclu:isl NO
e ;
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO }; 1A0‘I‘MDJ\DES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

* 5 ent 4 al ||

. 9 d fos  productos
espondientes al subsistema asgnado frente a cumplimienta

* Se realizo entrega diaria y semanal un total 170 eventos para
intervencién de epidemiclégica de campo, Y entrega semanal al

* Fichas de notificacién con pre-critica

de meforamients segun coresponda

con calidad y oportunidad.

st grupe de barridos en un total de 60; para los eventos de Vigilancia |envio via web a nivel local y interlocal y
4o metas y critatios de calidad en Salud Publica con calidad y oportunidad en subsistema base en drive con relacion de fichas
TRANSMISIELES entregadas. Base iec y base interlacal
* Sa realzd entrega diaria y semanal  al subsistema SALUD
MENTAL un total de 100 evenios recibddos en la notificacion diana y
semanal del mes de julio con cabdad y oportunidad
* Se realizd entrega diaria y semanal  al subsistema SALUD
SEXUAL ¥ REPRODUCCTIVA un total de 100 eventos recibidos en
la notificacién dlaria y semanal del mes de julio con calidad y
Rocepaon, verficacidn, pre-cribca y entrega de  fichas de ?p;muniﬁa: " dinti manal al subsistemna SISVAN un Fichas de notificacidn con pre-critica , envig
notificacdn do los dferentes subsistemas de VSP si BN o1 ml. ! _a’ g Lo # = via web a nivel local y interlocal y base en|
Total de 55 v d Sila disray au drive con relacion de fichas entregadas.
mes de julio, calidad y oportunidad b *
* Se reahzd entrega diaria y sermanal  al subsistema SISVESO un
total de eventos recibi enla diana y del
mes de julio con calidad y oportunidad,
* Se realizd envlé diario a interiocal en un total de 140 eventos
para intervencidn en las demas subredes
Realzar la Bdsqueda Activa Comunilana (BAC), con sus
imphcaciones barndo casa, venficacdn de esquema de
o " fi |
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las| 51 So realizd apoyo en la realizacion do dos bloqueos en oste mes ::::::::: sicw can.calitid
poblagon vulnerable
Fusponder o las disponitalidades y 8 la activacion de
urgenas y emergencias en salud puablica en lorma integral y NO No se programa para esle mes Mao se programo para este mes
opattuna E
Arlculer  y  generar la actvacién de rutas con olios 1 E I
= ) " has d tifica I
it 5 del drea, del sector y de la red sur ocadente, que s Se realizo entrega y envio oportuno de [as fichas a nivel local y n:’:;lsuc';‘m I'n"cuzizlmnh;:;we'ﬁ \;:‘:e:o:
wstudien y abendan los evenlos y peblacién de interlocal. ¥ ¥
relacion de fichas entregadas
Se asistio a rounion  de drea en el mes de julio atadas per la lider
Asstit y participat en las feunones programadas al interer del ¥ por 1a coardinadora de Vigilancia en Salud Pablica
fuspatal (comaté PAl, COVES. COVECOM) y en espacios Se participo en reunion do lectura y aporpaacion de lincamientos
oxtra Instfucionales locales y distritales sobre el drea de sl vigendia julio diciembre 2018 citadas por la coordinadera de Acta y listados de asistencia
interés ¥ que  genaren on del ¢ Vigilancia en Salud Piblica, 08/07/2018.
socializando poste Se participo los dias 6,13.20,27 de julio del 2018 en el
~ R
Se realizo escaneo, envio y entrega de fichas de natificacon de
Rusiiiat apaye del e Ve eventos de Vigilancia en Salud Piblica Fichas de notificaicon impresas, soportes|
: Y N sl Se participo en el alistamiento y revision de soportes para la de emvio via web y bases de IEC y
awditoria imerlocal
Se reahizo apoyo en la realizacion del archivo
Se realizd verifiéagion de las fichas junto con las bases de 1EC,
rlocal y Bases del Drive. Fichas de notificacién con pre-cntica | envio!
i el i ? ia web a nivel local y interlocal y base de
Verlicar concordangia fisico'magnético de la base de datos dol ¥ ¥
subtisterna asignido. -cumpliendg . can cntenos de  cabdsd si aRe\rr!;ld&n ¥ procrtica de las fichas de natificacién recitsdas en el IEC y Interlocal y bases en drive con
{opuitunidad, veracidad, complettud) £, telacion da. fichas. ortegadas.
Se realizo envio de G da = al |C i} enviado VIA WEB
mes de Agosto de 2018,
Parbcipal en pro de lisicos, seg Se realizd participacién en pre auditoria concurtente, seguimiento
lelefdmico ¥ concurrente al igual gue |a generacidn de planes 51 de las actividades realizadas y presentacidn de soporles en fisico

Acla de pre-auditoria

ODBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero

e

:1.613.395 UN MILLON SEIS CIENTOS TRECE MIL TRES CIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIC.

CONTHATIETA

_1h04587))

RS T oI

Nuta El informe para su aptobacian estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato qua expida el supervisor
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Sefor(a)! GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA

No. Identlficacién: ~ CC 1110488511

Direcciot: CRA 80 G BIS 43:58 SUR
Teléfono! 4200778 | 9“ | Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C. |! |
Nmero de Planilla 8328316412

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior{a) ‘

Con atento saludo, informamos que Compensar Operadof de Informaci6n proceso el siguiente pago realizado

por medio de; k {

o!:compensar! miplanilla.com i ‘i* !

i
Nombre | GinaPADLA SMVEURAC;GIBC Niiméro de Empleados j 1 !

Tipo y Numero da Identificacion
Nomero Planilla

Fecha de Paga

Nimero de Aulorizacidn de Pago
Banco

Valor Comisidn

Periodo Cotizacidn Salud i Julia 2018 {
Periodo Cotizacidn Pension Julio 2018 | )
Periodo Cotizacion Caja

Nimero de Adminisiradoras

Tolal Pagado
TotalInteres Mora

| cC 1110488511
BIZAI16412

oy

O0IGO ADMINISTRADOR
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230301 Porvenit o ] T s125 800 " e
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TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO 1110488511

APELLIDOS ¥ NOMBRES

SAAVEDRA GONGORA GINA PAOLA

IBC 1BC Bs H-" CAIA COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONCO.
SALUD | PENSION | RESCOS | 17 SALUD PENSION RIESGOS SOLDARIDAD.
T81.242

NO. DOCUMENTO:
FPELLIDOS ¥ NOMBRES

|
iBC” IBCH e 1
SALUD 1 PENSION | RIEET O ['5" £ i L SALUD

COTIZACION i COTIZACION I COTIZACION ! A FONDO

PENSION RIESGOS

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

f



