3 Version 1
A, Lerrind CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
W < e servicios de satua DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;f;:;n 091112016
‘B SuroccidenteESE, PAGO POR TESORERIA
3 Cédigo: 15-02-FO-0002 O
= INFORMAGION DEL CONTRATISTA |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I C.E | NO. 1110488511
CORREQ ELECTRONICO: ginitasaavedra29d @gmail.com CELULAR: 3132550105
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
4 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON :
UBICACION DEL SERVICIO: R T LV SEDE: FONTIBON
Centro dt Centro di Centro de Centro de Cenlro de
AN Re S Centro de costo % e;:; el % S | "; ;“’o ) % L % okl %
FO09K26 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA i 4657936753 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 156 - 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8de8 /

NUMERO DE CDP 1245 / | FECHA | 27/08/2020 / NUMERO DE CRP 33396 ‘| FECHA 30/08/2020 &

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional, Tecnico auxiliar de enfermeria,

DIA | MES | AfO DA |, MES | ARG/
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 9 2020 4 30 9 7| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,197,015 /
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ; ; $15,580,175
VALOR EJECUTADO $15,181,129 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,197,015 »~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $399,046
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 $ 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
7 APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIII;Z)CN 16% ARL ARL TOTAL APORTES
44850368 / 878,806 $109,851 $140,609 3 $21,500 $271,960
/

7
Dado en Bogota enel mes de Septiembre del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

& AL |
);'ev, DD W 3 ‘___
YENNY ANDREA ALFONSO GINA PAOLASAAVEDRA GONGORA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina1de1



Yersidn E)
et e st INFORME DE ACTAIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Focha de oz @
B St ST : ) B (o] L
Ublczcldn del Serviclo: . SALUD PUBLICA - PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES - FOUS Seds: FONTIBON
Dia Mes Afic Dia Mes / Afc
Fo. DE CONTRATO: 156 - 2020 / Perlodo certificado desde el va 7 4 . A—F
: 1 ] 2,020 0 ] 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA C.C. 1,110,488,511 |pE Ibagus
QBJETO DEL CONTRATQ: Praslar servicios de apoyo a la gestisn adminfstrativa yfo asistencial on el area de PIC, dentro do Ios diforentes procesos y procedimientos de ka SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE
E.S.E. ds acuerdo al requerimlents instituclonal. Tecnko auxllar de enfermerta.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO . §erv|cb!: 8 NG ] .
GBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
7 : :
Realizer, liderar o apoyar las diferentes actividades: toma y envio de
mugstras, vacunacion, suplementacién, citologia (si fuera necesario), en
las difererll:tles lineas _d]e inte_rl_veqriﬁp o afr.tividadss oc;rresplonﬂientes ales FORMATO DE ENTREGABE MEDICAMENTOS 2, 3.7,8, 9, . .
proyectos especiales o Territerios yo componentes 2 16 que sea . 10, 11, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23,24, 28, 20 DE FORMAT MEDI T
dasignado, afines al perfil laboral conforme a lo establecido por sl SEFT!EMBRE 2020, N o ODE SUS'Y FORMATO D ENTREGA DIt MEDICAMENTOS
lineamlentos, estandares y portafolio en el contrate vigente entra la Sub !
red integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E Unidad de servicios
de salud Fontibdn y la Secretaria Distrital de Salud.
Brindar asegoria técnica, atender y dar respuesta oportuna a paticionss, ‘
solicitudes o qusjas presentadas por la comunidad en temas come: SGSS, f )
vacuriacion, eventos de interes en Salud Pdblica, normatividad Sanitaria y NG O APLICA NG APLICA
Ambiental, segin finea de intervencion o actividad al que sea designada. )
Lievar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de ficil consulta y
wvarificacion con el canso aciualizado, conformea a lo establacido por los SEGUMIENTO TELEFONICO SE ENTREGA (57 USUARIOS: .
lineamientos de la Secretaria Distrital de Salud y la Sub red integrada de s SEPTIEMBRE 2020 { ) FORMATO SEGUIMIENTO TELEFOMCO
servicios da salud sur occidente E.S.E Unidad de servicios de salud
Fontibdn
Apoyo a las acciones de las difarentes actividades de |as lineas de acclén .
de Salud Publica o partafolio de servicios institucionales cuando sea St ACTUALIZACION DE BASES DE DATOS SEPTIEMBRE 2020 BASES EN MAGNETICO
requerido. !
Atencion, recepcidn, saguimiento y/o canalizacidn da casos acorda a la st REALIZAGIGN CE PIGI KARDEX ¥ BASE DE INFORME MAGNETICO PIGI ¥ SOPORTE EN FISICO DE ENVIO POR
situacion de vulnerabilidad de la comunidad, ' ; QUIMIOPROFILAXIS 04 SEPTIEMBRE 2020 CORREO
Atender el servicio de vacunacion asignade y difigenciar completamente los
formatos da seguimianto del programa, informar a los usuarios el esquema :
3 . st ] . 2 do |
de vacunacidn y las posibles reacciones post-vacunales que se puedan NO . ro esla fogamado para &l mes o esta fogama parm slmes
presentar.
Notificar al érea d;:reg\:lear:lt‘;[: L?}:&il?oiu:bﬂgigﬁgan ser Vawnados NO no esta rngeme‘_io para ol mes no esta rogamado para el mas
Controlar diatiamente la lemperatura de la nevera dande estan los '
bioldgicos de vacunacion; realizar el lavado de nevera de acuerdo a NO - noestardgamado para el mes o esta rogamado para ¢l mes.
programacIOn ostablecida. ’
Avisar oponunamente a la referente del programa cuando el inventario de NO NO APLICA . NO APLICA
bicldgleo estd préximo a agetarse. R
e vigi e " . S ACTIVACION DE CANALIZACIONES A EAPB Y SDS ENVIO
Gumplir y vigitar |a adherencia a la tecnica de asepsia, antisepsia y . sl DE BASE DATOS A SISTEMAS DE INFORMACION SDS SCRORTES DE CORREOS ELEGTRONICOS
adherencia al manual de bloseguridad. SEPTIEMBRE DEL 2020
Elaborar y contrelar adecuadaments los pedidos de material e insumos. VERIFIGACION DE TEMPERATURA OF MEDIGAMENTOS '
necesarios Pa(:ﬁc‘:;n E;?\i;acrl:; :h?o] Is:uﬁ: v :eializarfaibn_agis@go de fechas de Sl RECOGER MECICAMENTOS SDS 14 SEPTIEMBRE 2020 SOPCRTE DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS
w iento, regi y lote de fabricacion, ’ .
Realizar caracterizacidnes, seguimientas, educacién individual o grupal a
las familias propias del Terrioto asignado en los formatos preastablecidos sl IO g | PERATURA OE MEDICANENTOS SOPORTES DE CORREGS ELECTRONICOS
porla SDS y la Sub red integrada de servickes de salud sur occidente E.S.E .
ra -
OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR [Nimero y letras): . $2.197.0 M CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL QUINCE PESOS MCTE .
— — -
@: L. Fecha : dd/mm/azaa Firma de recibido
aestami . supervsor; Ferr Brd-nt Bilmg
COHTRATISTA:  GINA SAAVEDRA GONGORA Li
£.c:1.110.488.511 de Pague
Notar EI informe para su aprobacion eslars sulsto a Ia certficacién de cumplimiento del contrate que exy ida el suparvisor. | | | | | | I
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/
- DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2020
LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SHR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

" DEBE A:

e

GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA

€C1.110.488.511 DE IBAGUE

/

La suma de $ 2.197.015 DOS ’MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS}VICfE, por
concepto (;e servicios AUXILIAR DE EFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01 al 30 de
Septiembre de conformidad con lo establecigb en el contrato de prestacién de servicios N°

. 156/2020 ‘

€C 1.110.488.511 de IBAGUE

CU‘ENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 4657936753



