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DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO
Tipo Contrato de Prestacién de Servicios
Nuamero 2023000030
Modalidad Contratacién Directa
Contratista GHISLAINE CECILIA CASTILLO NARVAEZ
El Contratista se obliga a prestar sus servicios como profesional
Especializado del area de la salud Enfermero, para apoyo a las.
Objeto actividades de Verificador de Condiciones de Habilitacion e
Inspeccion Vigilancia y Control, auditoria, y actividades de apoyo,
para la ejecucion del proyecto o programa Prestacién de servicios
Valor Treinta y un Millones Setecientos Cuarenta y Nueve Mil Doscientos
a Sesenta Pesos M/C ( 31.749.260)
RUT 59312104
N° CDP Y FECHA 2023000052 - 02/01/2013

El dia cuatro (04) del mes de julio de 2023 se reunieron GHISLAINE CECILIA CASTILLO NARVAEZ, en
su calidad de contratista y LUCY NERY VIVEROS MONCAYO, en su calidad de Supervisora del contrato
con el fin de realizar la sexta (06) acta parcial de pago del contrato de la referencia, teniendo en cuent;

informe de actividades anexo. ©
1. De acuerdo con lo informado, los valores parciales a cancelar son: contec

Valor 1
Acumuladc.wsc CER3I1S

DESCRIPCION %IA VIA %RP VRP
Apoyar el cumplimiento de visitas de verificacion
de condiciones de habilitacidén, inspeccidn,
vigilancia y control, auditoria programadas y
asignadas de acuerdo al cronograma establecido o
a demanda segUn perfil y competencia. Ajustar
cumplimiento de meta en las visitas en caso en 15
que el prestador no pueda ser verificado.
Apoyar las actividades de archivo digita! y fisico de
lo realizado
Apoyar en la elaboracién de informes de visita de
verificadores de las condiciones de habilitacion e
IVC en conjunto con e! equipo técnico en los
términos establecidos y presentario en un término
no mayor de 10 dias habiles al lider del| 125
procedimiento de habilitacién. Informe que no
impligue reproceso para su presentacion final.
Apoyar las actividades de archivo digital y fisico de
lo realizado
Apoyar el cumplimiento de asistencias técnicas a
prestadores de servicios de salud de acuerdo al
cronograma  establecido  segun  perfil y
competencia, asi como ejecutar los taileres de
capacitacién que le sean asignados. 12.5
Apoyar las actividades de archivo digital y fisico de
las asistencias técnicas realizadas por habilitacion
e IVC.
Apoyar el proceso de evaluacion del programa de
auditoria de mejoramiento de la calidad en salud
PAMEC de los prestadores de servicios de salud
de que trata la circular 012 de 2016 de la SNS, y 4.0
Decreto 780 de 2016 del MsPs y demas normativa
que aplique.
Apoyar el proceso de seguimiento a los
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indicadores de calidad de los prestadores de
servicios de salud del Departamento de Narifio.
Segun resolucién 256 de 2016 det MsPs y demas
normativa que aplique. Apoyar el archivo de las
actividades realizadas.

Apoyar todo el proceso de seguimiento y
consolidacién de los actos administrativos emitidos
por habilitacién e IVC. Asi como a las. medidas
preventivas temporales y definitivas que sean
impuestas tanto en visitas de en Habilitacién como | 6.0 | 1.904.9556 | 1.0 | 317.4926 7.0 2222448 .
de IVC

Apoyar el archivo de las actividades realizadas.

SUMAN 50 | 15.874.630 | 10 | 3.174.926 60 19.049.556

2. Validacion de Seguridad social y aportes:

Verificacion de aportes Sl NA Valor Cotizado No. Planilla
1.270.000
146.800 4500887838
187.800 4502353113

6.200 7502353113 RS

icontec

Sistema integral de seguridad social
¢ Salud
e Pension
¢ Riesgos Profesionales
Aportes parafiscales X

X[ x| x| X

3. Valores a cancelar:

DESCRIPCION VALOR

Valor Total del Contrato (A) 31.749.260

Valor Anticipo o Pago Anticipado (B)

Valor a pagar en la presente acta (C) 3.174.926

Amortizacién anticipo D = (B*C)/A

Valor total de pagos parciales segin comprobantes de
| Egreso (E)

VALOR A PAGAR (C-D) 3.174.926

15.874.630

Nota: Relacione en el pie de pagina los valores

Total valor a pagar Tres millones ciento setenta y cuatro mil novecientos veintiséis pesos M/ cte
(3.174.926 )
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GHISLAINE CECILIA CASTILLO NARVAEZ
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LUCY NERY VIVEROS MONCAYO
Profesional Especializado
Supervisora
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