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. QN"I“! deSald CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de 81112016
. ot ) {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion A Bk
S Subred Integrada de Senvicios de Salud ©F bOGGIADE
T — T Cédigo. 15-02-F0-0002 e
o SurQOccidente ES.E:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: DEISY MARCELA PERA MANCIPE
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE I NO, 53117246
CORREQ ELECTRONICO deistal112@pmai.com CELULAR: 3203530750
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. Foo9
UBICACION DEL SERVICIO; vEP SEDE: FONTIBON
Coicir o iinky " Centro de “ Centro de 0% Centro de " Centro de “% Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo coslo costo costo
K3z 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | 5070305254 PENSIONADO  |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN OE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 0148 - 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOGDES ~
NUMERO DE COP |nau FECHA I 30/06/2018 & I NUMERO DE CRP lzrssr | FECHA 30062018 #

SECOP Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC ,dentro de los

diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
SELETUCEL CONTRATS |E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ARO DIA MES ARNO
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: (D des, licencias de ¥ pagos por p je. O cualquier ofra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios bributanios se debe
alegar los soportes,
CONTROL DE EJECUCI&N DEL CONTRATO

CONCEFTO 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
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 pagada en el mes. Los honoraros inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salaria minima legal vigente

Numero de Planilla

IBC DE COTIZACION

APORTE A SALUD 12.5% 1BC APORTE PENSION 16% IBC | NIVEL ARL APORTE ARL

TOTAL APORTES

1013675351

$781.742,00

$97.700 5125000 3 $19.100

$241.800

Dadao en Bogota en el mes de julio def afo Dos Mil dieciocho (2018), Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

I
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA
MCRRAE y FURLLS D1 JLUPEROR
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DEISY MARCELA PEfIA MANCIPE
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Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERvICIos ~ Fecha de 0412017
[ R Y
Codigo: 04-02.F0-0003
Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBL.IPA' Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: ——4 Periodo certificado desde el Bia }oer | At } Dia Mes | Afo
1 7 | 2018] w77 | 208
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY MARCELA PENA MANCIPE C.C. 53.117.246 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistoncial en el area de PIC, dentro do los P yp itos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requenmiento institucional.
El do del del t es: Prod L [ AR NO Servicios: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanaimente entregar  al rufumnta los  productos 1.Soportes de envid via web de Consolidado general de Terminal Terrestre los |1, Se realizd y envx& de fnrm.n cponuna el
correspondientes al subsi gnado frente a cumplimiento si dias 10, 20 y 30 de JULIO 2018 informe ly o do .
de metas y critenos de calidad. 2. Envio base de Censo de Venezolanos los dias 5, 12, 19y 26 de JULIO 2 Enmhasecmsaoemezobnos
2018
i ,Mdeios fi . ue\t"“.‘vF"ﬁe e 1. Seanvic  la spide 08 dal proyecio mports oa: pRISSS o 2l 1. Entrega Base general consolidado de
' si pais hasta la fecha con algin eventa en salud pibiica, a bempo y debidamenta |y, oo o5 gias 10, 20 y 30 de JULIO de
documentado y también se envia los reportes sobre lou eventos de interés en 2018 Y
VSP en cada tumo y los seg! a8 lo x
3- Realizar la bisqueda activa comunitaria (BAC) con sus 15ereaiaﬁm-rmm¢ndenmca?50mwsmdemmas Emagaderaqmmmfmam
mﬁmmsbmﬂodﬁmmrﬁmuﬂwﬁnmde con p i6n sobre alertas as: Fiebre Gn  de nesgo)
¥ el P del esg en las Amarilla, Saramp'én DﬂaenaCmMewdosdewanobna‘uavésde mahz.-ndnnnmdaum.
poblaciones vulnerables vacunacidn, canalizacién a punto PAl | lavado de manos. 2. Venficacén de camé de vacunacion
2.Se capto buses frontenzos e intermacionales de un total 390, | viajeros sintomaticos.
3. Se realizar verificacion camé de vacunacidn de viajeros provenientes de x Emin de registo de pasajeros
zonas de riesgo y canalizacion a punto PAL i en C i General de
s 4. Se realizd vigdancia y control de viajeros en las liegadas nacionales e buses fronterizos e intemacionales
intemacionales. Se captd un lotal de pasajeros sintomaticos. Sa realizd 4. Entrega de folletos de sarampién en
seguimiento a casos sospechosos relacionados con eventos de interes en | acciones de comunicacion de nesgo.
Salud Publica. 5. Se realiza envio de registro fotografico los
5.5a realizd entrega de folletos da sarampion, signos, sintomas y formas de dias 10, 20 y 20 de JULIO de 2018
prevencion,
6. Se realza envio de registro fotografico.
4. p a las p y a la actvacién de 1. Se realizd actividades en el proyecto de acciones integradas de puntos de 1. Acciones realizadas se relacionan en el
urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y| 1 |entrada los libro de actas de cada tumo
(oportuna dias2.4.6,7,10,11,12,13,14,15,16,17,16,19,20,21,24,25,26 27,28,29,30 del
AULIO de 2018
5 Articular y generar la activacion de rutas con otros 1. Se realizd canalizacidn a 6 pacientes al drea de unidad de servicios de salud | 1. Se realizd canalizacion de pacentes al
profesionales del drea del sector y de la red sur ocadente, que| st Terminal Terrestre, area de primeros awakos,
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacion de
[interés.
6- Asistir y f en las al interior 1. Se asistid a reunion de linea 13/07/2018 1. Acta y listados de asistencia
del Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM} ¥ en espacios|
extra institucionales locales y distritales sobre el drea de interés S|
¥y que g on del nt
posteri la inf 10n obtenida.
7- Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado. 1. Se realizo escaneo y entrega de sopones al ml'amnia mhzmén de 1. Envid de scaner de todos los soportes el
bases de dmnnada da 6n de riesgo, (Gitimo de mes.
censo de pasaj da V. la y iento de It 2. Archivo documentos mes de JULIO de
st BUrDPEOSs ¥ venezulanos con alguna mlurna‘ldogna 2018,
2. Sa realiza archivo de documentos realizados en el proyecto acciones
g puntos de UPSSS Fontibén.
[E-venficar cor ﬁs'amf ético de la base de datos Se realizd envid de forma oportuna de los siguientes 1. Envio via correo electrénico base de datos
del st con cnterios de calidad 1. Base Consolidado de buses los dias 10, 20 y 30 de JULIO d02018 Envio los dias 10, 20 y 30 de JULIO 2018
(oporturidad, verandadmurplnhmd 2. Registro Fotogrificos de realizacidn de comunicacidn de riesgo los dias 2. Envio registro fotografico los dias 10, 20
10.20 y 30 de JULIO 2018 y 30 de JULIO 2018,
3, Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 10, 20 y 30 JULIO de |3. Envio censo de venezolanos los dias 2,
2018, 9,16, 23 Y 30 de JULIO 2018
st 4. Matriz de seguimiento de p: ¥ 103 con alguna 4. Envio matriz de seguimiento los dias 10,
sintomatologia los dias 1[l ZOy?:OdeJULFOde 2018 20y 30 de JULIO 2018.
5. Cronog de act pondi al mes de JULIO el dia 9 de 5. Envio cronograma via comeo electronico
JULIO del 2018
'9-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimiento 1. Se entrega sopories en pre auditona de las accones realizadas en el mes de | 1. Acta y listado de asistencia certificacion.
telefonico y concurrente al igual que la generacidn de planes de JUUIO del proyecto de Actiones integradas Puntos de Entrada,
1 . segun ¢ P : st
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL _TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIC

e~ o4 | )
ommeemnerosma (OO VIR VT 52) ma e

- ,m,m.mwflxw O

Nota: El infs para su 1 estard sueto a la

de

o del

que expida el supervisor.
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizaci6bn Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol NGmero Planilla
Tipo de Planilla

800097333-9
SIMPLE S A.

Pago de Seguridad Sodial
2018-07-12, 11:51:33 AM
julio de 2018
Jjulio de 2018

DEISY MARCELA PENA MANCIPE
CC 53117246

)

BBB7518540 / 1013675351
i

Nimero Transaccién Bancarial CUS 87518540
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor 5241800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afilisdos
NB00224808 230301 PORVENIR 1
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
NB00256161 14-28  ARPSURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$125.000
$97.700
$19.100

$241.800

Total Intéreses Mora
50
50
50

50
$ 241,800
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga

Bamranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Ficil, SIMPLE!

: 643 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 3139300 -

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




