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- [ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE Fecha da Po—
SERVICICS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Bprobacion e
. Subrrﬂrttmdlde&n‘x‘m ée Siud ‘o soooTAs
Coage 15-02-F0-0002 S
Sur Occidente ESE.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA, GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
TIPO DE DOCUMENTO ce I X | cE | NO 52367550 &
CORREO ELECTRONICO glomardy @hotmall.com CELULAR 3125474751
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FoO0g
UBICACION DEL SERVICIO! PIC SEDE FONTIEON
Centro de Centro de Centro de Cento de Centro de
Centro de costo % % w " % £l
CENTRO DE COSTOS cosio cosio Costo coslo COS0
K32 100% ~
ENTIDAD FINANCIERA: AVVILLAS TIPO DE CUENTA Ahomes
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I BBAR1BGTS PENSIONADO s ]

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 102-2018 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOGDES”
NUMERO DE COP 1108~ |recha l 20062018 / I NUMERO DE CRP 'mw 4 I FECHA 20062018 &
| SECOP Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC ,dentro de los diferentes
imi la SUB RED INTEGRA| SERVICI SUR OCCIDENTE E.S.E do
CRIETO DEL CONTIATE yp dm do ?U : DA DE OS DE SALUD EE.S.E
scuerdo al req ) instit

DA MES AflO ow | MES ARIO

PERIODO CERTIFICADO DESDE - HASTA
1 7 2018 30 ¥ 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES B %
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% ] pos
OBSERVACIONES. (Descuentos, incapacidades, koencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cusiauer ofa novedad gue rep on ol pago o o3, alvios ©3 de anotar que para los abvios ibutanios se
debe alegar los sopories.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.680.370 ¥
VALOR EJECUTADO $9.620.370
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1613305
VALOR A LIBERAR <
SALDO POR EJECUTAR s0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% //

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica e cumpbmients del minime valor de los epories of sistema de seguridad social en S8l y pensiones Pagado en e mes. Los honorenos inferiores 8 51,953,105, e valor para 1BC debe ser sotre un salario mirkma egal
vigents

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD125%IBC | APORTE PENSION 18%1BC | NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES

BI28560000 §781.74200 $97 700 £125.000 3 $19.100 3241800
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[ [ el R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS | echade 03/0472017
L T SR acrobacion PP
Cédigo 04-02-FO-0003 e
Ubicacién del Serviclo: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 1022018 Perlodo certificado desde of Dia / ~Mes Afo 2 | Dial Mes Afo
1 7 2018 30 7 2018
HOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA MARCELA DIAT ALAYON c.c. 52 367559 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo 8 1a gestitn administrativa yfo asistencial en ol area de PIC, dentro de los dif ¢ yp d tos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE de al in
{El del pli del es: Prod : 8l _X. NO Servicios: S __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanalmenta  entregar  al f les p 1.Soportes de envié viaweb de Consclidado general de Terminal Terrestra los |1 Se realizo y enmnd de forma cportuna el
d al sub asignado frente a cumphimiento s dias 10, 20 y 30 de JULIO 2018 ¥ lidacio general
de metas y critencs de calidad 2 Envio base de Censo do Venezolanos los dlas 5,12, 19y 26 de JULIO 2018 |2 Emvié basa censo de venezolanas.
2- Recepcitn, verficacin, pre-critica y entrega de fichas de 1. 50 envié a la epidemidioga del proyects reporte de pasajeros que arriban al
rotifcacit de fos disrantes tutaistemas de VSP i pals hasta la fecha con algdn evento en salud pibiica, a tempo y debidamenta || E““’ga a|B“: : 9;“0"" m‘?”""jﬂi"g g"
documentada y también se envia los reportes sobre los eventos d interés en mh“‘ ¥ 3 Sy 0 e %
VSP en cada tumo y los seguimientos quienes lo ameritan |
3- Realzar la bisqueda acthva comuntana (BAC) con sus 1. Se realizd comunicacidn de riesgo a 750 viajeros acerca de temas relaconados |1, Entrega de registro de firmas como|
implicaciones barrido de casa, verficacidn de esquema de con promacidn y prevencidn sobre alertas epidemiolsgicas: Flebre Amariila, soportes  de  comunicacién  de  rnesgol
fortal el cump del en las Sarampibn, Difteria Con Metodos da prevencian a travis de i en cada turmne
poblaciones vulnerables canalizacidn a punto PAl, lavado de manos. 2 Verficacién de camé de vacunacién|
2.Se capto buses frontenzos e internacionales de un total 390 viajeros sintomatcos.
3, Se reaizar verficacion carné de 6n de viajercs p les de zonas |3 Envio de  registro  de  pasajercs
de riesgo y canalizacidn a punto PA] dtices en C idado General de
sl 4. Se realzd wgilancia y control de viajeros en las llegadas nacionales e buses fronterizos e internacionales
Internacionales. Se captd un total de  pasajercs sintomaticos. Se realizd 4, Entrega de folletos de sarampitn en
gui a casos hosos rel con eventos da interes en Salud |acciones de comunicacidn de riesgo
Publica 5. Se realiza envio de registro fotografico los
5 Se realizé entrega de folletos de sarampidn, signos, sintomas y formas de dfas 10, 20 y 30 de JULIO de 2018
prevencidn
6. Se reallza envio de registro fotografico
4- R a las P y a la activacibn de 1. Se realizd actvidades en el proyecto de acciones integradas de puntos de 1. Accicnes realizadas se relacionan en el
e ¥ emergencias en salud pdblica en forma intagral y s1 entrada los dias2,4,6,7,10,11,12,13,14,15,16,17,15,19,20,21,24,25 26 27,26,29.20 |lisro de actas do cada tumo
joportuna del JULIO de 2018
S Artcular y generar la activacién de nutas con otros 1 Se realzd canalzacitn a 6 pacientes al drea de unidad de servic:os de salud |1, Se realizd canalzacion o pacientes al
profesicnales del drea del sector y de 13 red sur occidents, que s1 Terminal Terestre drea de primeros auxilios.
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacidn de
interds.
6- Agistir y par en las al intenor 1. S0 asisbd a reunidn de linea 130772018 1. Acta y listados de asistencia,
del Hospital (comité PAI, COVES, COV'ECOM} ¥ B0 espacios
extra | locales y sobre el drea de interés 51
¥y gue generen construccidn del conocimiento socialzands
pestenorments la informacién obtenida,
7- Realizar apoyo del dh 1. Se realizo y entrega de al ref de bases |1. Envid de scaner de todes los soportes el
de rapmes dlanos de canalizacidn de pacientes, comunicacién de hesgo, censo | Glimo de mes
da pasaj g da Vi la y seg de pasaj eUTDpeos y 2 Archivo documentos mes de JULIO de
51 con alguna sints ! 2018
2. Se realza archivo de doc en el proy
Integradas puntos de entrada UPSSS Fontibédn.
B-verifica l'isnmf de [a base de datos Seorealizd envid de forma cportuna de los sigulentes soportes 1. Envio via correo electronico base de datos
del fi con criterios de calidad 1. Base Consolidado de buses los dlas 10, 20 y 30 de JULIO de 2018 Emvio los dias 10, 20 y 30 de JULIO 2018
{oportunidad, velac-dad cornplu.n.ud 2 Registro Fologrificos da realizacién de comunicacibn de riesge los dias 10.20 |2 Emdo registo folografico los dias 10, 20 v
¥ 30 de JULIO 2018, 30 de JULIO 2018
3 Censode g dar \ los dias 10, 20y 30 JULIO de |3 Envio censo de venerclanos los dlas 2,
2018 9,16, 23 Y 30 de JULIO 2018
st 4. Matriz de seg dop ¥y con alguna 4. Envio matnz de seguimiento los dias 10,
sintomatologla los dlas 10, 20;3010JULI0¢02018 20y 30 ge JULIO 2018
5. Cronograma de actividades cormespondiente al mes de JULIO el dla 9 de 5. Envio cronograma via correo electronico
JULKD del 2018
5P, para en p d de sop fisicos 1. Sa entrega soportes en pre auditoria de las acciones realizadas en el mes de |1 Acta y istado de asistencia certificacon
[telefdnico y concurrenta al :guat que la generacidn de plam de| & JULID del proyecto de Actiones Integradas Puntos de Entrada.
segln
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): § 1613395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS /G
Glotio Moicelo Doy Mayon 52361 559

FOMEE COMPLETS CETILA

CONTRATITLA
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Nota' E| informe para su aprobacién estard sujeto a la certficacién da cumplimiento del contrats Gue expida el supervisor




»¢ _compensar ' miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
No. Identificacion: CC52367559
Direccién: CARRERA 13A N. 18-44
Telefono: 3125474751
Correo: glomardy@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8328660090
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
‘N‘ombm Aportante GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON Nimero de Empleados 1
Tipoy 0 de identificacid CC52367559 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2018
Nuamero de planilla 8328660090 Periodo de Cotizaciéon Pensién julio de 2018
'ﬁcha pago 2018-07-00 Nimero de Administradoras 3
IHL’tmero de autorizacién pago 28660090 Total Pagado 241800
IBanco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 19100 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 125000 1
EPSD17 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 97700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52367559
APELLIDOS Y NOMBRES: GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
céd. EPS | céd. AFP |iBC sALup| _ 1BE BC  inc casas|COTZACION |\, op ype| COTIZACION | oo FORDO, o coTizacion | AporTe
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 230201 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0




