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Subred integrada de

1

MPLIMIENT

o CERTIFICACBON DE CU B g) PAR
e Secretaris de Saivd PRESTACION DE SERVICI (
== Lokt POR TESORERIA

Versién

O DE CONTRATO U ORDEN DE =200
' PROCESO DE PAGO  _libacien

Cédigo

00/11/2018

15-02-F0-0002

‘B surOccidente ESE.
) INFORMACION DEL CONTRATISTA I
- VEDRA GONGORA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA SAA
y 1110488511
TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X I CE I NO.
CORREC; ELECTRONICO: gnnnasaavedrazgd@gman.com CELULAR: 3132550105
S - FO09

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: )

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: FONT|BON
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES ' B

} Centro d Centro de Cartro de %
———T [ |~ [me| * | el e | v |
CENTRO DE COSTOS: [nihlitetall EESS I L
FO09K26 100
ENTIDAD FINANCIERA: ) BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahofros
O |No
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4657936753 | PENSIONAD
- |NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 156 - 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 de 10
1598 31/10/2020 ] 46020 06/11/2020
FECHA . NUMERO DE GRP FECHA

NUMERO DE CDP

stencial en el area de PIC, dentro de los

la gestién administrativa y/o asi

RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Prestar servicios de apoyo a
diferentes procesos y proce

dimientos de la SUBRED INTEG

1, Tecnico auxiliar de enfermeria.

(OBJETO DEL CONTRATO:
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituciona
- pla | MEs ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2020 30 11 2020
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: NINGUNO '
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
\\::LLgR TOTA:;)EL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.356.294
R
VALOR iJ ::GARAii col ’ e
NTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION
100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de lo i
Se v s aportes al sistema de seguridad socia i
inferiores a $ 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Ieggl vigente en/eein ypencionen pago an ef mes. Las enerangs

Niimero de Planilla IBC DE cOTizacion| APORTE A SALUD APORIE NIVE
. PENSION 16% L | APORTE
— 12.5% 1BC Aol ARL pry TOTAL APORTES
6143
601 878.806 $109.851 $140.609 3 $21.500 $271.960

Dado e BOgOﬁ en el me viembre T I rta el pago pert nen Ol mente
s de No
I del afio DOS MIL VEINTE (2020) Lo anterior para que sul | g i te. Cordial

}% Mdva Aoy D
YENNY ANDREA ALFONSO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

GINA PAOLA gAAVEDRA GONGORA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



Farate
MDADES POR ORDEN DE PNE!YACION DE SERVICIOS .:“ L
caap 04-02.¢0-000 B

INFORME DE ACT!

@
I et
W ywousema 131

SALUD PUBLICA - PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES - 009
Afo Dia Mes Afio
156 - 2020 periodo cartificado desds el | | a
2020 30 1 2.020
WOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA 1110488511 |OE L
- 4 -
I3 gestibn admnistrativa y/o asistancial en el area de PIC, dentro de los differantes p y P! de la SUBRED INTEGRADA DOE SERVICIOS DE SALUD SUR

0BJETO DFL CONTRATO: Prastar sarvicios de apoyo &
ucional Tecnico auxiliar de enfermena
S

OCCIDENTE E 6 E de acuerdo al raquanmisnto instit
—_— e
NO Servicios: S| ___ NO
PRODUCTOS ENTREGADOS

1 resuttado del cumplimiento dal contrato o%: Productos X

e = T &
ORLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

srentas actividades' toma y envio de

muestras. vacunacion, suplementacion, ctologia (si fuera necesario), en (as
difarentes lineas de intervencién o actividades correspondientes a los

proysclos especiales 0 Territorics y/o componentes a los que sea sl
| perfil laboral conforme a lo establecido por

designado, afines al
fineamientos, estandares y portafolio en el contrato vigente entre [a Sub
red integrada de servicios de salud sur occidente E. S E Unidad de servicios :
Secretaria Distntal de Salud.
/’/

de salud Fontibén y la

———————

Realizar, liderar o apoyar las dil
FORMATO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS 2, 3, 4,5, 10
20,23, 24, 2526, 27 de Noviembre 2020, FORMATO DE SDS ¥ FORMATO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS

11,12,17,18,19,

NO APLICA

b
Brindar asesoria técnica, atender y dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas por la comunidad en femas como: SGSS, NO NO APLICA
vacunacitn, eventos de interes en Salud Publica, normatividad Sanitaria y
Ambiental, segun linea de intervencién o actividad al que sea designada.

Lievar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de facil consulta y
nforme a lo establecido por los
) blecido por lo MIENTO TELEFONICO SE ENTREGA (85 USUARIOS) FORMATO SEGUIMIENTO TELEFONICO

verificacién con el censo actualizado, ol
Salud y la Sub red integrada de Noviembre 2020

lineamientos de la Secretana Distrital de
servicios de salud

servicios de salud sur occidente E S E Unidad de
Fontibon
CORREO ELECTRONICO

SEGUI

Apoyo a las acciones de las diferentes actividades de las lineas de accién ACTUALIZACION DE BASES DE DATOS Y ENVIO POR
de Salud Publica o portafolio de servicios institucionales cuando sea sl CORREO ELECTRONICO A LA LIDER DEL PROGRAMAEL 13
Y 27 DE NOVIEMBRE 2020
requerdo.
RTE EN FISICO DE ENVIO POR

INFORME MAGNETICO PIGI Y SOPOI
CORREO

Atencidn, recepcion, seguimiento y/o canalizacion de casos acorde a la s REALIZACION DE PIGI KARDEX Y BASE DE
situacién de vulnerabilidad de 1a comunidad. I QUIMIOPRGFILAXIS 08 Noviembre 2020

no esta rogamado para el mes

asignado y diligenciar completamente los ;
no esta rogamado para el mes

Atender el servicio de vacunacion
rama, informar a los usuarios el esquema NO

formatos de seguimiento del prog!
de vacunacién y las posibles reacciones post-vacunales que se puedan
presentar.
Notificar al area de Vigilancia los usuarios que no puedan ser vacunados,
los eventos de rcacion obligatoria.,. NO no esta rogamado para el mes no esta ragamado para el mes
Controlar dianiamente la temperatura de la nevera donde estan los
biolégicos de vacunacion; realizar el lavado de nevera de acuerdo a NO no esta rogamado para el mes no esta rogamado para el mes
programacién establecida.
Avisar oportunamente a |a referente del programa cuando el inventario de
biolégico esté préximo a agotarse. NO N APLICA NOAFLICA
Cumplir y vigilar la adherencia a la tecnica de asepsia, antisepsia y ACTIVACION DE CANALIZACIONES A EAPB Y SDS ENVIO DE
adherencia al manual de bioseguridad. sl géfez ggos A SISTEMAS DE INFORMACION SOS Noviembre SOPORTES DE CORREOS ELECTRONICOS
Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de material e insumos
Se realiza Recepcion de Medicamentos desde SOS, el 30 de
s oviembre de 2020 SOPORTE DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS
. - r

necesarios para la prestacin del servicio y realizar el registro de fechas de
vencimiento, registro INVIMA y lote de fzbricacion.

VERIFICACION DE TEMPERATURA DE MEDICAMENTOS 15y SOPORTES DE CORREOS ELE
LECTRONICOS

Realizar caracterizaciénes, seguimientos, educacién individual o grupal a las
S 30 de Noviembre 2020

familias propias del Terriotio asignado en los formatos i
¢ preestablecidos por
1a 8DS y la Sub red integrada de servicios de salud sur occidente ESE

OBSERVACIONES:

TOTAL A P, 3
AGAR (NGmiero y letras): $ 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETA MIL QUINCE PESOS MCTE

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido

supervisor, J\v’ Radoct h((b’“ﬁ (_5

' I N N

Nots EI informe w
obacién estard sujeto a la certificacion
Je cum) del contrato
expida el supervisor.

Escaneado con CamScanner



gcompensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SIBTEMA DE PROTECCION 8OCIAL

idontificada con CC n

C namero 1110488

QMA_EAQLA_SAAMEQBA.G.QN.QQRA.
Identificado(n) con C

La empresa
S e aportes obligatorios al sistoma Gonoral do

)a fecha por concepto d

el periodo de pension de 10 - 2

Sagurldad Soclal r

020 do la sigulente forma,

Liquidacion de aportes,

14-11 ARL SURA

EPS017 Famisanar EPS
Cafam Colsubsidio

230301  Porvenir

|

El presente certificado se expide a los 25 dfas del mes

0 P b
0 |30 $A7AB06 0024 321,600
1
R - = |

U0 a0 snrssOn 017600 3109400

A I | | |
i |- | | i !
[0 | 20 seropon| 06000 $140,700

RN |

Este documenlo estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.

nediants 1a Planilla Integrada de

Sy | el |

1A BN

117929700

amero 1110488511, aportts por o srnpleado
511 quisn s6 encusntra reyistradola) 4

T,

1240014 Pz

F44 Fi4
w ui A AR R
1201 2N

i 14
w ) A KANHA L
12400 12000

2z 2

Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCTIDENTE

EET T

i
'

: NIT: 900.953.0482

DEBE A:

GINA PAQOLA SAAVEDRA GONGORA

CC1.110.488.511 DE IBAGUE

La suma de$ 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PSSO NICTE, o
concepto de servicios AUXILIAR DE EFERMERIA TECNICO 1 durante ! periodo de 01 & 3
Noviembre de 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestad
156/2020

e

GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA
CC 1.110.488.511 de IBAGUE
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

 NUMERO4657936753

Escaneado con CamScanner



