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- teed integrada de Sevcics SeSiue - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR iff::ﬁln 081112016 " A:'.Z. s

Sur Oceidente E.S.E, TESORERIA B ERSETA L €

Coago 1502 F00002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA ROSA YANET SILVAS 4
11P0 DE DOCUMENTO ce | x [ ce NO 52257671
CORREQO ELECTRONICO yanetsilval2@hotmail.com CELULAR 3138945187
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FO 09 s
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE Fontibon

Centro de costo % Ceniiode % [ % Centro de % anire oy % Centro de costo %

CE_NIF{(} I)!_ COSTOS Costo Costo costo costo
Kz 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10041872883 ' PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA ; 3587-2018 —lu- DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO4DE 4
/ y Z /

NUMERQ DE CDP B804 FECHA 18/0412018 A NUMERO DE CRP 22714 ¥ FECHA 30/0412018

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

OBJETO DEL CONTRATO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimiento institucional,

DIA MES ARO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 5 2018 30 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1613.395
T1P0 DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% <0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercula 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 $5808.222
VALOR EJECUTADO $5808222 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1613.395
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios infenores a
$1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente

;s ’ APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1012438769 / §781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

v : g
Dado en Bogota en el mes de Mayo del afo Dos Mil diecisiete (2018). Lo anterior para que surta el pago pe)uncntc Cordialmente,

e
: (et
DRA SMITHTOZANO / ROSA YANET SILVA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requenmiento institucicnal,

et
i
) o ARRIe INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS F"':”‘: d?‘m 0310412017 ‘(
T Swr Deldente £ 8 aprobaci i
Codigo; 04-02-FO-0003 AL
L;D-c-.:c-i;n del Servicio: QVIGILAN'CIJ\ EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3587 Periodo certificado desde el Dis Mes | Ao | | [Dia] Mes [ Ado
= 1 5 | 2018 0| s5-] 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ROSA YANET SILVA C.C. 52.257.671 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los procescs y proc de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos @ S1 _X_ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanalmente  entregar  al  referente  los  productos| 1.Soportes de envio via web de Consclidade general de Terminal Terrestre los |1, Se realizd y envit de forma opartuna el
= ondienies al subsistema asignado frente a cumplimicnto| dias 10, 20 y 30 de MAYO 2018, informe semanal y consolidado general
de metas y entenos de calidad Sl 2 Envio base de Censo de Venezolanes los dias 7,14.21 y 28 MAYO de 2 Envio base censo de venozolanos
2018
7- Mecepoion, venhicacion, pre-cniica y enirega de Nhichas de 1. Entrega Bas neral o
natticacion de 195 dierentes subsistemas de VSP sI 1 Se realiza ventficacion del Anexo 9 dol RSI 2005, Se captauntotal do 110 |, B85 L5 ggoeya 30:°;:°Md:33 :Z
registros ‘
2018,
la busgueda actva comunitana (BAC) con sus 1. Entrega de registro de firmas como
ciones barmdo de casa, venficacion de esguema de 1. Se roalizé comunicacion de ricsgo a_?50 ViAe0s acorcaldu mmas_ sopertes  de  comunicacion  de  nesgo
s y fortalecer el cumplmiento del esgquema en las relacionados con promocion y prevencion sobre alertas epidemiclogicas: ZIKA, |realizada en cada tumo
SoblaRonEE vitlagrablos Fiebre Amarilla, Sarampion, Difteria, Colera, MER$ o coronavirus Cov. Metodas |57y, e o0 e CAMA e VaCNEEST
de prevencion a través de vacunacion y canalizacion a punto PAI viajeras sintematicos
2. Se realizar venficacidn camé de vacunacion de viajeros provenientes de 3. Ef,“"o 1:1 écgmt.u, Jdc G;‘:’f:]lm::
zonas do riesgo y canalizacion a punta PAI buses frontenzos e internacionales
st 3 Sercahzo viglenoa y control de wizjeros en las llegadas nacionales ¢ A1 Eniega de. filletos. oo saratpilnen
internacionales. Se captd un total de 2 pasajeras sintomaticas, Se realizd ficcones oy comm'uuon da fasga
seguimiento a 2 casas sospechosos relacionados con eventos de interes en 3. SeKedliza envio de moistro fatogralizajox
2 dias 10, 20 y 30 de MAYO de 2018
Salud Publica
4. Se roalize entrega de folictos de sarampién, signos, sintomas y formas de
prevencion
5, Se realiza envio de registro fotografico
nder a las disponibilidades y a la activacion de 1. Se reahizo actividades en el proyecto de acciones integradas de puntos de 1. Acciones realizadas se relacionan en el
y emergencias en salud publica en forma integral y st entrada los dias 2,4.8,10,12,13.14,16 18,2224 26 27 28,30 del mes de MAYQO  |libro de actas de cada tumo
de 2018
5 Aricular y generar la activacion de rutas con otros 1. Se realizd canalizacion de 0 pacientes al area de unidad de servicios de 1. Se realizo canalizacion de pacientes al
tesionales del area del sector y de 1a red sur ocadente, que st salud Terminal Terrestre. drea de primeros auxilios
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacion de
interes
B« Asistir y participar en las reuniones programadas al intenor 1 Se asistid a reunidn de linea 1. Acta y histados de asistenca
del Hospital {comite PAI, COVES, COVECOM) y on cspacios
extra institucicnales locales y distritales scbre el drea de interés sl
y Gue generen construccidn del conocimiento sociahizando
=5 armente la informacion cbtemida.
Realizar apoyo ativo del st gnad 1. Se realizo escanca y entrega de soportes al referente, actualizacion de 1. Envid de scaner de todos los soportes ¢!
bases de reportes dianos de canalizacidn de pacientes, comunicacion de nesgo, [ultimo de mes
censo de pasajeros migrantes de Venezuela y seguimiento de pasajeros 2 Archivo documentes mes de mayo de
sl curgpoes y venezolanos con alguna sintomatologia 2018.
2. Se realiza archivo de doct t lizados en el proyecto acciones
|integradas puntos de entrada UPSSS Fontibon,
H.venticar concordancia fisicol magnético de la base de datos Serealizd envid de forma oportuna de los siguienies soportes 1. Envio wvia correo electronico base de datos
asignado c wo con cnterios de caldad 1. Base Consclidado e acronaves los dias 10, 20 y 30 de MAYO de 2018 Envio los dias 10, 20 y 30 deMAYO 2018
unidad, veracidad complettud 2. Registro Fotografhcos de realizacion de comunicacion de nesgo los dias 2 Envio registro fotografico los dias 10, 20
10,20 y 30 de MAYO 2018 ¥ 30 de MAYO 2018
3. Censo de pasajeres migrantes de Venezuela los dias 10, 20 Y 30 MAYO de |3, Envio censo de venezolanos los dias 9 Y
2018 23 de MAYO 2018
s1 4. Matnz de seguimiento de pasajeros europecs y venezolangs con alguna 4. Envio matnz de scgumiento los dias 10,
sintomatologia los dias 10, 20 y 30 de MAYO de 2018, 20y 30 de MAYO 2018,
5. Cronograma de actividades correspondiente al mes de JUNIO el dia 7 de  |5. Envio cronograma via correo electranico
MAYO del 2018
9 Parucipara en pre-auditona de scpertes fisicos seguimiento 1. Se entrega soportes en pre audit de las enelmes de |1 Acta y listado de asistencia certificacion
scleforico y concurrente al igual gue la generacion de planes de MAYO del proyecto de Accienes Integradas Puntos de Entrada,
mejoramiento sogun corresponda sl

CiSERVACIONES:

IO_TJ‘}_I___Q PAGAR (Numero y letras]: § 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL_TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/C

Fachn ddmmasas Fuma gs rectsdn wparse b :
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KOMARE COMPLETO CEDULA

=

c 2100

FIRMA DEL

1 de

nfarme para su aprobacion estara sujeto ala

del contrato que expida el supenisor,
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