Version 1

s ce s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i
rod Iniegeada PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Femade 1 ownitnom S
SurOccidente 5.6 TESORERIA b et - : et
‘Codigo: i 1502-F00002 BT
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA
TIPO DE DOGUMENTO: ce I X , CE | NO. 1110488511
CORREO ELECTRONICO: ginitasaavedra23d@gmail.com CELULAR: 3132550105
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
3 SALUD PUBLICA PIC FONTIBON : .
UBICACION DEL SERVICIO: BROBRANAS Y ACHEHES SEDE: Fontibon
om— % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de o Cenlro de o
CENTRO DE COSTOS: costo costo coslo coslo coslo
FO09K26 100%
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: 28082021 7 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE17
. 4 -
NUMERO DE CDP 2 ¢ |FECHA 08/01/2021 / NUMERO DE CRP 13265 4|  FECHA 31l01/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS}E SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Tecnico Auxifiar de Enfermeria.

DIA | MES ANO DIA | MES | AN
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —{  HASTA - -
1 2 A 2021/ 28 | 2 7| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 7
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.197.015 7
VALOR EJECUTADO $2.197.015 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 7
VALOR A LIBERAR $0 ~#
SALDO POR EJECUTAR $0 7,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimén!o del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
" ; IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o, | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION IBC PENSII:(;Q 16% ARL ARL TOTAL APORTES
48082662 / $908.526 / $113.566 / $145.364 / 3 $22.132 / $281.062 /
7 77
Dado en Bogota en el mes de FEBRERQ del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que su Yertinente. Cordialmente,

7—:“\_, Dot pmonona 73
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL GINA PAGEASAAVEDRA GONGORA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




versan 2

R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORUEN DE PRESTACION DE SERVICICS oot osvsi200
SRR (TR O4LEFOL000T
Ubicacitn det Servicio: SALUD PUBLICA . PIC FONTISBON PROGRAMAS Y ACCIONES . FOOS Sede: FONTIBON
f Cia Mes Ano Cla Mes Aha
Mo. DE CONTRATO: 2888.2021 Periedo cenlificads desde el a
1 2 2021 28 2 2021
HOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA PAOLA SAAVEDRA GDNGORA £.G. 1110488 511 pE Ioague

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo & la gestién adminisirativa y/o asistencial en ef area de PIC. dentio de los diferenles procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE.
E.S.E. de acuerdo al iequenmiente instilucional. Techics auxiliar de enfermeria

T
El resuliado del cumpiimienio dat ¢contrate es: Productos: 51 X NO Sarvicios: 81 ___ NO l i

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGYIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar, fiderar o apoyar las diferentes actividades: toma y envio de
mueslras, vacunacion, suplementacidn, citologia (si fuera necesario), en
las diferentes lineas de intervencion o actividades corraspondientes a los

proyectos especiales o Territorios yfo componentes alos que sea FORMATO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS 1, 2.3, 4, 5.
designado, afines al perfil laboral conforme a to establecido por st 12 13, 15, 18,19, 22 25,26 de FEBRERD 2021
lineamientos, estandares y portafolic en el conlrato vigente entre la Sub
red inlegrada de servicios de salud sur occidente E.5.E Unidad de servicios
de salud Fonlibon y la Secretaria Distrital de Salud.

FORMATQ DE SDS Y FORMATO DF ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Brindar asesoria téonica, slender y dar respuesta oporfuna a peticionas,
soliciludes 0 quejas presentadas por la comunidad en temas como: SGSS,

- . . . NO APLICA HO APLICA
vacunacion, eventos de interes en Salud Publica, namatividad Sanitaria y No
Amblental, segin linea de inlervencion o actividad al que sea designada
Lievar de forma ordenada un archivo fisico yio magnético da faci consulta y
veriicacién con el censo aclualizade, conforme a lo establecido por los o TELEFG E EnTR 53 USUARIOS
lingamientos de la Secretaria Distrital de Salud y la Sub red integrada de st SEGUIMIENTO TEL Snn o oA B8 U ! FORMATG SEGUIMIENTS TELEFONICO
servicios oe salud sur occidente E.5.E Unidad de servicios de salug
Fortibdn
Apoyo a las acciones de las diferentes aclividades de las fineas de accién ACTUALIZACION GE BASES DE DATOS Y EMVIO FOR
de Salug Poblica o portafolio de servicios instilucionales cuando sea Sl CGORREQ ELECTRONICO A LA LIDER DEL PROGRAMAEL 14 CORRE® ELECTROKICD
requerido, ¥ 28 de FEBRERQ 2021
Alencion, recepcion, seguimianto y/o canalizacidn de casos acorde a la s REALIZACION DE PIG| KARDEX ¥ BASE DE INFORME MAGHNETICC FIGI ¥ SOPOARTE EN FISICO DE ENVIC POR
situacién de vulnerabilidad de la comunidad. QUIMIOFROFILAXIS 04 FEBRERC 2021 CORReC
Alendar al servicio de vacunacidn asignado y dilgenciar completamente los
formatos de stegunmrsntu QE: programa, informar a los usuarios el esquema NO o asta rogamato para el me o esta regemedo para &l mes
de vacunacion y 'as posibles reacciones post-vacunales que se puedan
prasentar
Notificar &l &rea de Vigilancia los usuarios que no puedan ser vacunados, HO no esta rogamads pata el mas T

los gventos de notificacidn obligaloria,.

Canirolar diariamente |2 temperalura de fa nevera donde estan los
biolégicos de vacunacién; realizar el lavado de nevera de atuerdo a NO no esta rogamado para & mes no esta regamado para el mes
programacién eslablecida.

Avisar oportunamente a la referente del programa cuando el inventario de

N i HO APLICA N APLICA
biolégico esté préxima a agolarse. NO
i i ; ; ; [~ ACTIVACION OE CAMALIZACIONES A EAPB Y SDS ENVIO|
Cumpliry viglar la adherencia a la tecnica de asepsia, anlisspsiay sl DE BASE DATOS A SISTEMAS DE INFORWACION SDS SOPORTES DE CORREOS ELECTRONICOS
acherencia al manual de bioseguridad. FEBRERC DEL 2021

Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de malerial e insumos
necesarios para la prestacion del servicio y realizar el registro de fechas de NO no asta rogamado para el mes NG APLICA
vencimiento, registro INVIMA y lole de fabricacion.

Realizar caractenzaciones. seguimientos, educacién individual o grupal a
1as familias propias del Terrotio asignado en los formatos presstablecidos Sl
porla SDS y la Sub red integrada de servicios de salud sur occidente E.5.E

VERIFICACION DE TEMPERATURA DE MEDICAMENTOS 15 ¥|

28 de FEBRERC 2021 SGPORTES DE CORREQCS ELECTRONCOS

‘DBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letrask  $ 2197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETA MIL QUINCE PESOS MGTE

Fecha : ddfmrniaaza Firma de recibion
A MUz N

supenisor. Jeny P

7

CONTRATISTA:  GINA PAOLA SAAVECRA QONGORA
<.t 110488511 da lpague

p p 4 que exp ’ l l | | ] ‘ [
Nola: E{_informe para su aprobacion estard sujelo a la cerlificacion_de cumplimicnta def conlrato que expida el Supervisor. [ |
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/o
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:

GINA PAOLA SAAVEDRA GONGORA

CC1.110.488.511 DE IBAGUE

/
lasumade $ 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MCTE, por 0
concepto de servicjos AUXILIAR DE EFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01 al 28 de
FEBRERO de 2021 * de conformidad con to establecido e?,el contrato de prestacién de servicios
N° 2888/2021

GINA PAOLASAAVEDRA GONGORA
€C1.110.488.511 de IBAGUE
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 4657936753



