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DATOS GENERALES DEL: CONTRATO O CONVENIO
Tipo Contrato de Prestacion de Servicios
Numero 2022000206 ;
Modalidad Contratacién Directa . 3
Contratista GHISLAINE CECILIA CASTILLO NARVAEZ . ]
El Contratista se obliga a prestar sus servicios profesiondles
especializados, de Inspeccion Vigilancia y Control, verificacién de
Objeto condiciones de Habilitacién, a los prestadores de servicios de salud P
5. del Departamento de Narifio, para la ejecucién del proyectc o i
programa Prestacion de servicios
Veinticinco millones trescientos- noventa y nueve mil cyatrocientos
Valor ocho pesos ($25.399.408) mas adicion de ( $ 7.937.315) para un’ |, .
Total de ($ 33.336.723) : )
E] = ]
RUT 59312104-1 . 2
2022000300 del 21701/2022 Cal
o
N CRP Y TECHA | 2022002840 del 14/09/2022 '
GHISLAINE CEGILIA CASTILLO NARVAEZ en su calidad de contratista, ALBA IRENE g
ME3IA RODRIGUEZ en su calidad de Supervisora del contrato y MARIA ALEJANDRA &5
BARCO CABRERA en-su caliddd”™? de Subdiregtora de Calidad y Aseguramiento, con el fin de oo
suscribir la prﬁ‘sent‘e acta dg”'llqwdacu@n -del contrato:yé la referencia, teniendo en cuenta el ScCERsas
informe de actividades anexo. -’
. o %, &
1. De acuerdo con lo’ mformadd*’ les ‘Valords can‘{éfEIad{o ?‘ ot .
_ P e £ el °/A v [oe RA8315
x ’ nreE o bp rpt | SeACTh alor
DESCRIPCION 7 | %IA L VIA %RP &RFM VEST s cumutado ]
.- Apoyar el cumplimiento de visitas de insgeccién, ) *
3 vigilancia y control, auditorla  programadas y
asignadas a prestadores de setvicios de salud con. "o A
enfoque en IRA-IRAG-IRAGI, covid-19, de acuerdo “ha TeiCaa 0 0 7.8 Lo i
al cronograma estab1eC|do segun perfi vy 4
competencia, -
Apoyar el cumplimiento de asrstencras técmcqs a
prestadores asignadas* de acuerdo a cronograma
establecido segiin perfil y competentia, asi como «
ejecutar los talleres de capacitacion que le sean
asignados: Capadtar en medldas de prevencién y 40:8 8127913 o 0 108 H12n 2 4
control de Infecciones asocladas a la atencidn en ¥
salud (IAAS) y-adherapcia a protogblos y guias de 4
manejo enIRA-IRAG-IRAGI. covid-19 1
Apoyar en [a elaboracién de informes de visita de
IVC en conjunte con el equipo técnico en los ;
taminos establecidos y presentarlo en un término E o
no mayor de 5 dias habiles al Ilder del procedimiento 193 4.524.271 0 0 19.3 “ sy K .
de habilitacién. Informe que no implique reproceso .
para su presentacion final. ®
Verfficar la funcionalidad de los planes de E ; ! 1
contingencia ante el inicio del .pico respiratorio o )
cambios en clrculacion viral por alertas nacionales e | 15 3.809.911 0 0 15 3.809.911 ¥
internacionales, para la atencién de pécientes con :
IRA-IRAG-IRAGI- covid-19. . - « e
Verificar que los prestadores garanticen la _ & ' :
accesibilidad, oportunidad,. seguridad, pertinencia y| 15 3.809°911 0 sellc 15 2
continuidad de la atencion en salud de los casos de wwinLidsn.gov.co b 0!\
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pacientes con IRA-IRAG-IRAGL covid-19.
SUMAN 137.5 33.336.723 0 0 137.5 33.336.723 1

2. Pago de gastos de viaje y/o transporte:

De acuerdo a lo establecido en el contrato los gastos de viaje y/o transporte generados en el

desarrollo de las actividades relacionadas en la presente acta son:

No. De Registro de gastos de viaje y/o transporte:

DESCRIRCION VALOR
Gastos de viaje (A) R;;iéi-ot: N/A
Transporte (B) Rubro: N/A
VALOR A PAGAR:(A+B) *_ N/A

3. Recibo a satisfaccién:- _

o
-y

Se recibe a Satisfaccion I@ég traba]%s %e]eG ﬁaﬁ
(100%) de acuerdo a Iasigctl\ndade’s‘programadas é);,,;gn los
i) giy:

rf

e T,

lazos e
3 4 }"- 3

&g’é =

Plazodel contratom

F1 :
déntro del contrato en un porcenta]e de
tablqgldos, asi:
.-'s-i

@

icontec

SC-CER98915

Fecha dei =|n|C|0 ks %

F et

i
AN

Fecha de terminacion;

09/12/2022

Tiempo de ejecucion:

DIEZ MESES Y NUEVE DIAS

Relacién de suspensiones o ampliaciones:

4. Validacién de seguridad social y aportes:

Verificacion de aportes Y |

NA

Valor Cotizado

No. Planilla

Sistema integral de seguridad sociai

e Salud

X 125.000

4476325782

¢ Pension

160.000

4476325782

¢ Riesgos Profesionales

X
X 24,000

4476325782

Aportes parafiscales

X

5. Sanciones: “"Relacionar si hubo imposicién de multas u otros y el valor”.

Sanciones o multas

www.idsn.qov.co
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6. Nimero de Egresos Actas de Pago Parciales:
Fecha Acta
No Acta de Valor Acta de Valor del
Pago Parcial d:al:;gf Pago Parcial No Egreso Fecha Egreso Egreso
Acta N.1 03/03/2022 3.174.926 2022000476 8/03/2022 3.174.926
Acta N.2 04/04/2022 3.174.926 2022001084 7/04/2022 3.174.926
Acta N.3 05/05/2022 3.174.926 2022001791 11/05/2022 3.174.926
Acta N.4 02/06/2022 3.174.926 2022002475 8/06/2022 3.174.926
Acta N.5 | 01/07/2‘022\3, o | 3.174.926 2022003382 8/07/2022 3.174.926
Acta N.6 03/08/3022 2;3.174.926 2022004030 9/08/2022 3.174.926
Acta N.7 02/09/2022~ 53.174.926 2022004852 16/09/2022 3.174.926
Acta N.8 04/10/2022 ;?gaaﬁlmezs 2022005362 | 11/10/2022 3.174.926 J
ActaN.9 %9 9/11/2022 3.174.926
! . . 5
Ada 10 J ozﬂzfiﬁz F T e e s
Acta N.11° % 09/12}‘20—2& 1.587.463 022008126 g | 204422022 & . ,a 587.463 X
- ) @;ﬁ?c ) ol eﬁs Y Favl e Ly :
PR W wi'roi'm WIFIIE 2L B wWRe "%3 336.723 copse-
7. Ejecucion Financiera
DESCRIPCION VALOR
Valor Total de! Contrato (A) $33.336.723
Valor Anticipo o Pago Anticipado (B) 0
Valor pagado segin comprobantes de Egreso (C) $33.336.723
Valor a pagar de Gastos de viaje y/o transporte en la 0
presente acta (D)
Amortizacion anticipo E = (B*{(C+D))/A 0
Saldo a favor del IDSN: G= A-C 0
Saldo a favor del contratista 0

www.idsnh.gov.co
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8. Calificacién de cumplimiento y éalidad'del servicio:

EXCELENTE
BUENA- X
REGULAR
MALA

. Conformes las partes con lo que se ha estipulado lo firman el dfa:

i P
@f;lru ) 4—
GHISLA CILIA CASTILLO NARVAEZ
Contrafista

ALEA IRENE MEJIA RODRIGUEZ
rofesional Especializado
Supervisora

e

£ ‘ ,
o

o

Ea

3 < - fz" ;’
MARIA ALEJ’ANDRA BARCO’ eABkERiA ! L
. Subdirectora de Calidad y Aseguramiento

Directora
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