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s - Subredntegrada e Senciende falud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fff‘; ‘31 0sn1z01s =
W suroccidente ESE TESORERIA sprobacion | camasaren
Codigo 15-02-FO-0002 i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS -
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce] NO. 1015999750
CORREO ELECTRONICO: jaret1325@hotmail.com CELULAR: 3153107455
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON - FO09
UBICACION DEL SERVICIO: F09-CADE SEDE: Fontibon
b g % Certro de w Centro de “% Centro de “ Centro de = Centro de “
CENTRO DE COSTOS: costa costo costo costo costo
K32 100
|ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7300746208 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0201-2018 ° IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOGDEG -
NUMERO DE CDP 1108 /|FECHA | 3010612018 ’l NUMERO DE CRP 28000 | FECHA 300612018 <
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional,
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
1 - 7 2018 3 4 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERWVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% £0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y 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 $1613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

_ . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1013680304 - $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

~
Dado en Bogota en el mes de Julio del afio Dos Mil diecicho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

\/f &Lt w ) D tana Mixdio Cay e npsS

SMITH EDTIH LOZANO DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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N INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [frors e R E
WA e e i SERVICIOS zerebacién
B e occtieme 131 e
Cédga 0402 FOL003 O8 BOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 02012018 Perloda certificado desde el Oia | Mes | Ano | a 0ia_| Mes | ano
1 7 |20 0 7 [ 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS c.c. 1.015.899.750 (DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los dif p ¥P di de la SUBRED INTEGRADA)
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requerimiento institucional,
El del ¢ del es: Prod 51 _X NO Servicios: 51 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.5opones de envid via web de Consolidado general de
¥ I g al o los prod Aercpuerto el dorado los dias 10, 20 y 30 de Julio 2018, 1. Se realizé y envié de forma oportuna el
P al i frente  a 1] 2. Envio base de Censo de Venezolanos los dias 1,7,14.21y 28 |informe semanaly consolidado general
cumplimi de metas y criterios de r.ahﬂad Julio de 2018, 2. Envib base censo de venezolanos
Rectpc:én vernficacidn, pre- amca ¥ entrega de fichas de i 1. Entrega Base general consclidado de
i de 1os di de VSP s 1 Serealiza ve!_'lflcacm del Anexo & del RS1 2005 Se capla un Aeronaves los dias 10, 20 y 30 de Julio
tetal de 700 registros..
de 2018
T ST TCanIo oM CETEsgU d TUUVIGETOS acorca or
temas relacionados con promocién y prevencién sobre alertas 1. Entrega de registro de frmas como
idemisldgicas: ZIKA, Fiebre A lia, 5 P Difteria, sopories de comunicacién de riesgo
Calera, MERS o coronavirus Cov. Metodos de prevencidn a través |realizada en cada turno
Reallzar la Bisqueda Activa Comunitaria (BAC), con sus de vacunacién y canalizacidn a punto PAI 2I.a_\?ren:‘:ci‘:vbr:é‘?; camé de vacunacién
I barrido casa, verficacién de esquema de . . . hieg it Al .
2. Se realizar verificacién carné de vacunacién de viajeros 3. Envio de registto de pasajeros
vatunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las sl : R > : i
provenientes de zonas de riesga y canalizacion a punto PAI s en Cor General de
poblacién vulnerable
Aeronaves.
3, Serealizd vigilancia y control de \najerns enlas llegadas 4. Entrega de folletos de sarampién en
internacionales. Se captéunictalde G p 05, de comunicacidn de riesgo
4. Se realizo entrega de folietos de sarampldn signos, sintomasy |5 Se realiza envio de registro fotografice
formas de prevencidn las dias 10, 20,30 de JULIO de 2018,
5 Sarealizs peyin de ipaistn
R der a las disponib y @ la activacién de 1. Se realizd a en el proy de acciones integ de . .
uruam:las y emergencias en salud pdblica en forma integral y 1] puntos de entrada los dias. ITS;‘;;T;:;?:E:::" ar:;alacuonan e
oporuna 1.3.57.8,9,11.13,17,18,21,22,23 25,27 31 de JULIO 2018 i
Aricular  y generar la activacién de rutas con otros)
profesionales del drea, del seclor y de la red sur occidente, sl 1. Se realizd canalizacidn de 10 pacientes al 4rea de Sanidad 1. Se realizd canalizacién de pacientes al
gue intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién) Aeroportuaria Area de primeros auxilios,
de interés,
Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del|
hespital {comité PAl, COVES, COVECOM) y en espacios| i 3
extra instit. locales y di scbre el drea de| 51 1. 5a aslsi wreunion delinea el 13 de Julla da 2015 1, Acta y listados de asistencia
interés y que generen construccidn del conocimiento,
socializando poste
1. Se realiza actualizacion de bases de reportes diarios de
Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado 51 ““a"“c'é" de pnu;n;es £omunicacinide desgd; ceryn da 1. Archivo documentos mes de JULIO de|
2 Se realiza atu‘uvo de documentos realizados en el proyecto e
acciones integradas puntos de entrada UPSSS Fontibén,
Se realizd envid de forma oportuna de los siguientes soportes:
1. Base Consolidado e aeronaves los dias 10, 20 y 30 de Julio de |1. Envio via comeo electrénico base del
2018, datos Envio los dias 10, 20 y 30 de Julig|
2. Registro Fotogrifices de realizacién de comunicacién de riesgo (2018
los dias 10,20 y 30 de Julio 2018, 2. Envio registro fotogrifico los dias 10, 20
Verificar concordancu ﬂs-cc.’magnéh:a de la base de datos| 3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 1,7,14,21 |y 30 de Julio de 2018,
del con criterios  de| sl ¥ 28 Julio de 2018, 3. Envio censo de venezolanos los dias
calidad (openunidad, veracidad, wmplemum 4. Matriz de seguimiento de pasajeros europeos y venezolanes con | 1.7.14,21 y 28 Julio de 2018
alguna sintormatclogia los dias 10, 20, 30 de Julio de 2018 4. Envio matriz de seguimiento los dias 10,
5. Cl de id pondi al mes de Agosto |20 y 30 de Julio 2018,
el dia 10 DE Julio del 2018 5 Envie cronograma  wia  correg
6. Base consolidado de viajeros y perscnal de la Institucidn electrénico.
Agroportuaria educados en Lavado de manos- IRA
Participar en pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento) 1. Se entreqa sop en pre ia de las
telefénico ¥ concurrente al igual que la generacién de planes sl en el mes de Julio del proyecto de Acciones Integradas Puntos de [ 1. Acta y listado de asistencia certificacién
de mej segun ¢ P Entrada

DBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras): 1,612,395 UN MILLON SEIS CIENTOS TRECE MIL TRES CIENTOS NOVENTA Y CINCC PESOS MIC.

Facha &lm‘wrrmmmwg

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DL
CONTRATISTA

Dian Muie Cadencd YAS(GS0

eA/CACLD

Meta: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cenlificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor ] | ]
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