CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Version
Fecha de
aprobacion
Cédigo:

1
0911112016
15-02-FO-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDQ NEIRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE NO. 1018407804 < -
o
CORREO ELECTRONICO: anyeita_7@hotmail.com CELULAR: 3505005953
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Cenlro
Cenlro de Centro de Centro de Cenlro
CENTRO DE COSTOS: Eanleidezces1y % costo H coslo % nm_mm_o * caslo % de costo "
FOO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROC DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO |No
482400018099

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOU ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

/

3675 -2021 \

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGO 4 DE \

NUMERO DE CDP

626

FECHA

29/4/2021 \

NUMERO DE CRP 27447

v

~
e

30/4/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yfo asistencial en el area
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
institucional.

de PIC, dentro de los diferentes

pr

. de acuerdo al requerimiente

0Cesos y

pia | MES |~ ARO DIA | MES | ARO’
PERIODO CERTIFICADQ: DESDE HASTA
1 5 2021 sl 5 | 2021
\VALOR HONGRARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPC DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por parcentaje. O cualquier olra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que
para los alivios tributarios se debe allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.894.341
VALOR EJECUTADO $8.894.341 "

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

4
$2.232.442 =

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 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 mil s._m legal vigente.
-

AFURTE
Nimero de Planilla \»\_mo DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
s 1BC. P
20228441 o $908.526 1 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Ao
ey 4
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota el mes de MAYO. del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

Ancree ﬂﬂﬁ&ﬂv NG

ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE

Version 2

E¥cha 0310472017

Cadigo 04-02-FO-0003

a

Ubicacién del Servicio:

VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA FONTIBON
o, DE CONTRATO: wsam [ | periouo cortiicato gesde e Oia [es | Ao
ETHN | 202357
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andrea del Pilar Pulido Neira ce | 1018407804 DE B0GOTR
OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombve propio y de manera . sin que exista i relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conceimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA dela
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El tesultada del cumplimiento del contrato es: Productos : SI X_ NO_  Servicios: SI_ NO_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Se ejecutan las activades del mes de MAYO de acuerdo al
1.Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos aneios operativos e a1 del proyecto de y deta |1: Base ncmuﬂga&maﬁzﬂnﬂ%ﬁ.mn.ao, base de
instrucitivos definidos pot la SDS y la inslilucion. esirategia de viglancia epidemioiégica puntos de entrada tobalie b bl 1
terminales portuarios
1. Se realzd ¥ se envié de forma oportuna el informe
2. Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al 1. Soportes de enit via web de Consolidado general de * R 8
SR g el si s diario dal consolidado general de seguimientos
asignado frente 2 metas y ciiterios de calidad coviD 19 el Dotado COVIDIS mes de MAYO 2021
3- Recepcién, verificacién, pre-critica y entrega de fichas da nctificacion de los i 1.Toma de temperatura caplacion de pasajeros de paises de 1.Toma de temperatura.caplacion de pasajercs de
diferentes subsistemas de VSP. riesgo paises de riesgo
1.Busqueda de pasajeros sintomalicos y su canalizacién a Centro
Médico Colsanitas el Dorado , para valorackin medica Wmﬁﬂ“%ﬁﬂﬁuﬂﬂﬂhﬁaw_aﬂ n
4. Realizar la bisqueda activa comunitaria (BAC) con sus implicaciones 2 Revien de declaraciones gencra) de actonaves parla Sa0Ara (5 Basa consoldado del mes de actanaves. y envio base|
barrido de casa, verificacién de esquema da vacunas y fortalecer ef 51 : iU de dalos del mes da MAYO de 2021
e ingrese a inmigracién se debe verificar la nolificacion de pasajsros
as 3. Se realza envia de registra folografico del mes de
enfermos a bordo. o)
3.5 realiza envlo de regisio fotografica del mes de MAYO
2021
5. Realizar Bloqueos de vacunacién para verificacion y actualizacion del 1.5¢ capla y se canalizan al punto de vacunacion del Acropusito
esquama del vacunacién & Internacional SNoea piagrama para pele mes
1. Se realiz6 actividades en el proyecto de acciones integradas de
punlos de entrada los dias 1. Acciones realizadas se relacionan en el libra de actas
- Responder a las aisponibilidades y a la activacién de urgencias y - 3.5.8.9,11,13,14,17,19,22,23,25.27,28 31 de MAYO 2021 de cada turno
emergencias en salud piblica en forma integral y oportuna. 2. Registro fologrfico de realizacion de comunicacién de riege | 2.Se realiza envio da registra folografico del mes de
del mes de MAYO de 2021. MAYO de 2021
7- Anticular y generar la activacion de rutes con olros profesionales del drea . . - ;
Pllscitcn Ao s el iy i & n_g mnhnu_m_mmwﬂm.na: a viajeros al area del Centro Medico Mowu _”.._;m_n_wwg,ﬂna, de pacientes al Centro Medico
eventos y poblacion de interés R - .
8- Asistir y paricipar en las reuniones programadas al interior det Hospital
PAL COVES, COVECOM) y en espacios exlra inslitucionales locales y .
s e ol ek B RN ol e arer e nathiecane il si 1. Se asislié a reunién de linea 14 de MAYO da 2021. 1. Acta y listados de asistencia
a n oblenida
; : 1. Se realza actualizacion de bases de reportes diarios de 1.5 realizé actualizacién de bases de reporte diarios
9: Realtzar apoya administiativa del subsiélama asignada s canalizacion de pacientes, comunicacion de riesgo. fisicos y magnético mes de MAYO de 2021
1 Envio via correa electionico base de datos del mes de
Se realizd envid de forma oportuna de los siguientes soportes:  |MAYO de 2021
1. Base Consolidado de Aeronaves del mes de MAYO de 2021. |2, Envio registro folografico del mes de MAYO de
10-verificar concordancia fisicol magnéfico de 1a base de datos del 2. Registro Folog de realizacién de de riesgo [2021.
istema asignado criterios de calidad st del mes de MAYO 2021. 3. Envio malriz de seguimiento del mes de MAYO de
veracidad completitud 3. Matriz de sequimienta de pasajeros con alguna si 2021
del mes de MAYO 2021.
11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos sequimienta telefanico y “amuﬂﬁﬂ. ﬂwﬁw«ﬂ “M.m%uﬂw:ﬁ___..ﬂ_ﬁa. Teskcian
concurrente al igual que I generacion de planes de mejoranients segin st Pty Al ogicaen |1 A€tay tistado de asistencia certificacion
coreaponda puntos de entrada lerminales portuarios.
12 Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la
i de oo docimentas sxabisdits por I Itk s 1.Entrega de soportes del mes de MAYO da 2021 1. Registra Fotografico del mes de MAYO 2021
13, Entregar al ref Backup de en magnetico d 4 | Archivo Fotografica , base de Aerolineas, base da sinomaticos. | 159991 €n DRIVE de base da Aetonaves, base de
mensual sintomaticos
1.Contingencia por COVID 2021 1.Contingencia por COVID 2021
14, Apoyar las jornadas , eventos y olras actividades da interés en Salud 2. Se realiza seguimiento lelefénico diario a usuarios 2. Se realiza seguimiento lelefénica & usuarios
Publica, cuando sea requerido por el Hospital y participar en los espacios de - asintomaticos que llegan de los vuelos itarios de zonas de ¥ pasitivos , dilig base de diive,
planeacién y formuclacion programados por a SDS, actores sociales riesgo, verificanda el estado de salud y si hay casos con sintomas | Acta de revisién da productos del mes de MAYO de
oentes exernos reportarios para conlrol y toma de mustia pot parte de la 2021
secrelaria de Salud o EPS correspondiente
15- Realizar actividades de contencion ylo mitigacién por la pandemia COVID
18 en el distrito Capital en el marco del contrato PSOC, disgoniendo de : 1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios positivos
recursos telelénicos, tecnokégicos, de proteccion personal que permitan " “ouwn.“._“n“wh as Eﬂﬂﬂ.ﬂhﬂ.ﬂﬁﬂhﬂ“ reviién |¥ conactos directos, diigenciando base de drive. Acta
implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y [ e {E.:.‘.nmn» b de revision de productos del mes de MAYO de 2021
lineamientos emanadas por el nivel distrital, para la identificackén y atencién s punt e
de casos nuevos y blsqueda de conlaclos

Y

i
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2.232.442 DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MICTE

HOMBAE COMPLETG CECULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANDREA DEL PILAR nc_.a,_m:ﬁ

CC 1018407804 DE BOGOTA \\

La suma de $2.232.442 DOS MILLONES _uon_mz._.Om TREINTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS”™
CUARENTA'Y DOS PESOS M/C por concepto am&mé.n_a AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1
durante el periodo de op\ow\momp\_ 31/05/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios N° wmum\NoN\H\\

Dﬁﬂrmﬂ ﬂL/mﬂwnU 7_

ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
CC 1.018.407.804 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 482400018099
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RAZON SOCIAL : ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA

ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-1018407804
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 )

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-05-05 h

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-05

FECHA DE PAGO: 2021-05-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-04

PERIODO SALUD: 2021-04

NUMERO PLANILLA: 20228441

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20228441

TIPO DE PLANILLA: _
EPSO017 830003564 FAMISANAR i $ 908.526 $0 50 $0 $ 113.600 $113.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 908.526 50 50 $0 $ 145.400 $145.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 908.526 $o0 50 50 $ 22200 $22.200
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 908.526 $0 50 $0 $ 18.200 $18.200

Total a pagar 50 50 $0 $299.400 $ 209,400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/06/2021




