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DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO

Tipo Contrato de Prestacion de Servicios

Nimero 2022000206

Modalidad Contratacién Directa

Contratista GHISLAINE CECILIA CASTILLO NARVAEZ
El Contratista se obliga a prestar sus servicios profesionales especializados,

Objeto de Inspeccién Vigilancia y Control, verificacién de condiciones de
Habilitacién, a los prestadores de servicios de salud del Departamento de
Narifio, para la ejecucién del proyecto o programa Prestacién de servicios
Veinticinco millones trescientos noventa y nueve mil cuatrocientos ocho

Valor pesos ($25.399.408) mas adicién de ( $ 7.937.315) para un Total de
($ 33.336.723)

RUT 59312104-1

o 2022000300 del 21/01/2022
N*CDP Y FECHA | 5022002840 del 14/09/2022

El dia primero (01) del mes de noviembre de 2022 se reunieron GHISLAINE CECILIA CASTILLO NARVAEZ, en su
calidad de contratista y ALBA IRENE MEJIA RODRIGUEZ, en su calidad de Supervisor del contrato con el fin de

realizar la NOVENA (09) acta parcial de pago del contrato de la referencia, teniendo en cuenta el informe de
actividades anexo.

1. De acuerdo con lo informado, los valores parciales a cancelar son: oyt

2 . : 0, N
DESCRIPCION %IA VIA %RP VRP ":f” Aca’:":l’a 4 SCETS

Apoyar el cumplimiento de visitas de inspeccién,
vigilancia y control, auditoria programadas 'y ‘ ‘
asignadas a prestadores de servicios de salud f N = / = Q
con enfoque en IRA-IRAG-IRAGI, covid-19, de 35 8.8?9.793 6.:} 1.587.462 413 10.477.255
acuerdo al cronograma establecido segtn perfil y | e = = & £ B e cos
competencia. - o 4 & =

Apoyar el cumplimiento de asistencias técnicas a
prestadores asignadas de acuerdo a cronograma
establecido segun perfil y competencia, asl como
ejecutar los talleres de capacitacién que le sean
asignados. Capacitar en medidas de prevencion y
control de infecciones asociadas a la atenclén en
salud (IAAS) y adherencia a protocolos y guias de
manejo en IRA-IRAG-IRAGI, covid-19

Apoyar en la elaboracién de informes de visita de
IVC en conjunto con el equipo técnico en los
términos establecidos y presentarlo en un término
no mayor de 5 dias habiles al lider del| 10 2,539,941 31 793.732 1341 3.333.673
procedimiento de habilitacién, Informe que no
implique reproceso para su presentacién final,

25 6.349.852 31 793.732 28.1 7.143.584

Verificar la funcionalidad de los planes de
contingencia ante el inicio del pico respiratorio o
cambios en circulacién viral por alertas nacionales [ 15 3.809.911 0 0 15 3.809.911
e internacionales, para la atencién de pacientes
con IRA-IRAG-IRAGI- covid-19.

Verificar que los prestadores garanticen la
accesibilidad, opor‘tunldaq5 sequridad, pertinencia 15 3.809.911 0 0 n 2 364574
y continuidad de la atencidn en salud de los casos
de pacientes con IRA-IRAG-IRAGI covid-19.

SUMAN 100 25,399.408 12,50 3.174.926 112,85 28.574.334
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2. Validacion de Seguridad social y aportes:
Verificacion de aportes Sl NA Valor Cotizado No. Planilla
Sistema integral de seguridad social X $1.270.000 4465521342
* Salud X $ 158.800 4465521342
* Pensién X $203.200 4465521342
* Riesgos Profesionales X $ 31.000 4465521342
Aportes parafiscales X
3. Valores a cancelar:
DESCRIPCION VALOR
Valor Total del Contrato (A) 33.336.723
Valor Anticipo o Pago Anticipado (B) 0
Valor a pagar en la presente acta (C) 3.174.926
Amortizacion anticipo D = (B*C)/A 0
Valor total de pagos parciales segun
comprobantes de Egreso (E) 253390408
VALOR A PAGAR (C-D) 3.174.926 ®
Nota: Relacione en el pie de pagina los valores “’:i

Total valor a pagar: TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS Sc<eRsssts
PESOS M/ cte ( $ 3.174.926)
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