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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE l NO. 1018407804 +
CORREOQ ELECTRONICO: com CELULAR: 3174028818
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Ceriro de Centro de Cariro de Cert Certro de
CENTRO DE COSTOS: Sl X | howo | * | w % couts x oy * || *
K32 100% ~
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 23004514592-7 | PENSIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0874-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOGDEG 1/
NUMERO DE CDP 1108 |FECHA I 30062018 7 NUMERO DE CRP lzas.;a I FECHA 20062018 ¥
Prestar servcios de apoyo a la gestién adminstativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimiento
institucional
DIA MES ANO b | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA :
1" 7 2018 30 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PiC | RESERVA DE GLOSA 2% | <0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ Pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.680.370 ¢
VALOR EJECUTADO $9.680.370 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 -
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 ¢l mes. Los honorarios infericres
2 31,953,105 el valor para IBC debe ser sobra un salario minimo legal vigente.

. 7 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla . IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
/-
8659070578 $781.242 $987.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de JULIO ﬁol afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

DC O Anreat Polaks

Dra. SMITH LOZAN EVARA ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versidn 2 -
WL, L, INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIClos  Fetha de 0310412017 Y
L ST aorobacion
Cédigo 04-02-FO-0003 AL
Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: oora 2018 IPeriado certificado desda ol Ols | Mes | Amo [ Toal Mee T Ao
1 i l2o0s ] -7 | o018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDO MEIRA c.c. 1.018 407 804 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de 3poyo a la gestidn administrativa yo asistencial en ol area de PIC, dentro de Jos dif [+ ¥ proc da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES E. de acuerdo al requernimiento institucional,
Ei Itado del pl del contrato es: Prod, S _x_ NO Serviclos: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 o al fi los 1. Soportes de envié viaweb de Consclidado general de Terminal Terrestra los 1. Seo realizé y envid de forma opotuna el
cor d al sub asignado frente a cumplmiento sl dias 10, 20 y 30 de JULIO 2018, informe semanal y consolidado genoral
de metas y critenos de calidad 2 Envio base de Censo de Venezolancs los dias 5, 12,19y 26 do JULIO 2018 |2 Emvid base consa de venezclanos.
2- Recepcion, verficatidn, pre-ciitica y entrega de fichas de| 1. Se envid a la epidemitioga del proyecto reporte de pasajeros que arriban al 1 E e o i
delos e VSP s pals hasta [a fecha con algin events en salud publica, a tempa y debidamente nlr:adl ":09;3" séﬁutlg ::
documentada y tambidn se emva los reportes sobre los eventos de interés en 2018 - Y °
VSEP en cada tumo y los quienes lo
3- Realzar la bisqueda actva comunitaria (BAC) con sus 1. Se realizé comunicacién de nesgo a 750 viajeros acerca de temas relacionados|1. Entrega do registro de frmas como
mplicaciones barmrido de casa, verficacidn de esquema de con promocién y prevencidn sobre alertas epidemicldgicas: Fiebre Amarila, P de i . de niesgo
vacunas y fortal el cump del en las Sarampidn, Difteria Con Metodos de prevencidn a través de 4, L en cada turno
poblaciones vulnerabiles. |canalizacién a punto PA, lavado de manos. 2 Venficackn de camé de vacunacidn
2 Se capto buses fronterizos @ internacionales de un total 390 viajeros sintomdbcos.,
3. 5a rwahzar verfficacidn carné de de viajeros provenientes de zonas |3 Envio  de  registio  de pasajercs
de riesgo y canalizacidn a punto PAI i i en Ci lict, General de
st 4. Se realizd wigilancia y control de viajeros en las llegadas nacionales e buses fronterizos e internacicnales
internacionales Se captd untotal de  pasajeros sintomaticos, Se realizd 4 Entrega de folletos de sarampibn en
i a casos h | con eventos de interes en Salud de icacion da
Piblica 5 Se realiza envio de registro fotografico los
5 Se realizé entrega de folletos de sarampsbn, signos, sintomas y formas de dias 10, 20 y 30 de JULIO de 2018
prevencidn
6. Se realiza envio de registro fotografico
4- R jer a las disg dades y a la activacién de 1. Se realizé acthidades en el proyecto de acciones ntegradas de puntos de 1. Acciones realizadas se relacioran en el
jurgencias y emergencias en salud pobiica en forma intogral y| sl en:ras:!os0“4!52.4,6_?_10.11,11t3,!4.15,18,17,15_19,20‘2!_24.2‘5.23_27.28,29.33 lisre de actas de cada turno,
Joportuna del JULIO de 2018
5- Articular y generar la activaciin de rutas con otros 1 Serealzd canalzacitn a 6 pacientes al drea de unidad de servicios de salud |1, Se realizé canalizacién de pacientes al
profesionales del drea del sactor y de la red sur occidents, que) sl Terminal Terrestre drea de primeros auxilios,
intervengan, estudlon y abendan los eventos y poblacidn de|
mterés
B- Asistir y par en las i prog al interior 1. Se asistid a reunidn da linea 13/07/2018, 1. Acta y listados de asistencia
del Hospital (comité PAL, COVES, COVECOM) y en espacios
axdra ir locales y distritales scbre el drea da interés, 5l
¥ que generen construccidn del conccimiento soclalizando
nerments Ia mformacidn obtenida
izar apoyo admint del g 1. Se realizo y entrega de 2l ref . actualzacién de bases |1 Envid de scaner de todes los soportes ol
de reportes diarios de ion de i &0 de riesgo, censo | Gtimo de mes.
da ig de Vi ¥ de pasajeros PeOS y 2 Archivo documentos mes do JULID de|
5| con alguna sk g 2018,
2. Se realiza archrvo de documentos realizados en ef proyects acciones
integradas puntos de entrada UPSSS Fontibén.
B-verificar ia fisice/ magnético de la base de datos Se realizd emnd de forma oportuna de los siguientes SOportes 1. Envio via correo electrénico base de datos
del g cump con criteros de calidad 1. Base Consolidado de buses los dias 10, 20 y 30 de JULIO de 2018 Envio los dias 10, 20 y 30 de JULIO 2018
{oportunidad, veracidad completitud, 2 Regstro Folograficos de realizacidn de ibn da riesgo los dias 10.20 |2 Envio registro fologrifico los dias 30, 20 y
y 30 do JULIO 2018 30 de JULIO 2018
3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 10,20y 30 JULIO de |3 Envio censo do venezolanos los dias 2
2018, 9,16, 23 Y 30 de JULIO 2018,
] 4. Matriz de seguimients de pasajeros eurcpecs ¥y venezolanos con alguna 4. Envio matriz de seguimients los dias 10,
sintomatologia los dlas 10, 20 y 30 de JULIO de 2018 20 y 30 de JULIO 2018
5. Cronograma de actividades cormespondients al mes de JULIO el dla 9 de 5. Emvio Vid cofreo
JULIO del 2018
9-Participara en pre de sop fisicos seg 1. Sa entrega on pre ia de las enelmesde |1 Acta y listado de asistencia certificacian,
telefdnico y concumente al igual que la generacién de planes de JULIO del proy de A Integ Puntos de Entrada,
saguin pond. si
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Nimero

A&ahct:i 'P'-"‘\‘

letras): § 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/C
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Mota: El informa para su aprobacién estard sujeto a ta certificacién de cumplimiento del contrato Que expida ef Supernvisor.
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RAZON SOCIAL :

| ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA

ASOPAGOS
s.a.

| IDENTIFICACION:

CC-1018407804

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2018-07-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-07-04
FECHA DE PAGO: 2018-07-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

' PERIODO PENSION: 120180 |
PERIODO SALUD: | 2018-07 |
NUMERO PLANILLA: 8659070578 ;
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605971718
| TIPO DE PLANILLA: i I
FONDO VALOR PAGAR]
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
entioan | NIT HOMBRE AFILIADOS  |SOLIDARIDAD| SUBSISTENCI inTeResEs | |\ (S | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 so $0 $ 500 S 97.700 $98.200
230301 800224508 PORVENIR 1 o0 SO0 $ 600 $125.000 $125500
14.28 800256161 ARL SURA 1 so so $100 $19.100 $10.200
Total a pagar 50 S0 $1.200 $ 241.500 $ 243.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 02/08/2018




