Varsion 1
.- Secrriars da St CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE = E

Bubeedirieg s do Sacon de Seud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Facta gu ow112018
Sur Dcidente E.S.E, TESORERIA Hrdtacien T
Cidgo 1502-FO-0002 s
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce [ NO. 1018407804
CORREQ ELECTRONICO: ita_7@hotrmail ¢ CELULAR: 3174028818
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Certro de Certro de Cantro de Certro C
CENTRO DE COSTOS: s IO O 8 0 2 £ o phHy * o] %
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 PAGOTDET
NUMERO DE CDP [1249 < |FECHA l 27172018 - I NUMERO DE CRP In?o& . I FECHA 31/072018
F’rastar Senvicios de apoyo a la gestidn acminstrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimiento
inesttuconai
DA MES ARO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 k1l 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | s0

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: $11.202.795
VALCR EJECUTADO $11.283.795
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAUE 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 ¥ pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores |
a $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION ”°ff_:gg’-”° s i APORTE | ToTAL APORTES
8658361927 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado ¢n Bogota en el mes de AGOSTO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para qua surta el pago pertinente. Cordialmente,

Avxc&f“f‘f.l PU\ \-C&O

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







Versién 2

e b - > ™
- INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERviClos | Fechade 030412017 Y
B e taz 20robacion i
Cadigo 04-02-FO-0003 B
Ubicacién del Serviclo: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0874-2018 Periodo certificado desde ef Dia 1 -Wes | “1';~| a |Oaf Mes ] Ao |
1 8 |2018 3 8 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDO MEIRA c.c. 1018 407,804 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senvicios de 8poyo a la gesién administrata ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|

SALUD SUR QCCIDENTE ESE. de rdo al req
El del li del es: Prod i O8I _X_ NO ___ Servicios: §1 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 I o al i los  productos 1.Scpertes de envid via web de Consclidado general de Terminal Terrestra los  [1. Se realzd y emid de forma cportuna el
E al sut gnado frente a ! 8 dias 10, 20 y 30 de AGOSTO 2018 0 y do general
de metas y critenios da calidad 2 Envio base do Censo de Venezolanos los dias 5, 12 19y 26 de AGOSTO 2. Emnd base censo de venezolanos
208
2- Reoe?cwn, Imﬁcacm. pre-critica y entrega de fichas de 1. Sa envid a la epidemidioga del proy reporte de que atnban al e B . ——
da fos de VEP. - pals hasta la fecha con algdn evento en salud publica, a tiempo y debidamante mﬁmm i g;n:ao d:‘:gos,m de
documentado y también se envia los reportes sobra los eventos de interés en 018 e
VSP en cada tumo y los seguimientos quienes lo ameritan R
3. Realzor la bisqueda zcthva comunitana (SAC) con sus 1. Sa roalizd comunicacsén de nesgo a 750 viajeros acorta de tomas rolacenados |1, Entrega de registro da fimas como
implicaciones bamido de casa, verficacidn de esquema de con promockdn y prevenc:én sobre alertas epidemicidgicas: Fiebre Amanita, de i6n  de  riesgo
y el dal en las pidn, Difteria Con da pi 4n a travds de & r en cada turno.
poblaciones vulnerables. canalizacidn a punto PAL, lavado da manas, 2, Venficacitn de carné de vacunacidn
2 5e capto buses fronterizos e internacionales de un total 350, |viajeros sintométicos
3. Se realzar verficacién carnd de 4n de viajeros p dezonas |13 Emvio de registto de  pesajercs
de nesgo y canalizacién a punto PAI i » en Consobdado General de|
st 4. 5o realizd vigilancia y control de viajeros en las llegadas nacionales e buses fronterizos e internacionales
internacionales. Se captd untotal de  pasajeros sintomdticos. Se realizé 4 Entrega de folletos de sarampién en
t1oe] a casos s0spechosos relaclonados con eventos da Interes on Salud |acclonas de comunicacién de Hésgo.
Publica 5 Se realza envio de registro fotografica los
5 Se izt entraga de folistos da sarampidn, signos, sinlomes y formas de dies 10, 20y 30 de AGOSTO da 2018
prevenciin
6. Se realiza envio de registro fotografico
4 R a las y a la ectivacién de 1. S realizé actrwdades en el proyecto de acclones integradas de puntos de 1. Acciones realizadas se relacionan en el
urgencias ¥ emergencias en salud pdblica en forma integral y s entrada los dras 1,3,7,6,11,12,13,1517.21,23,25,26.27.29,31 de! AGOSTO de libro de actas de cada turno
opartuna 2018
S- Arbcular y generar la actvacién de rutas con otros 1 Serealzd canalzacién a 6 pacientes al drea de unidad de servicios de salud |1, Se realizo canalizacion deo pacientes al
|profesionales del drea del sector v de la red sur occidente, que 5 Terminal Torestre Area de primercs auxilios.
mtervengan, estudien y atendan los eventns ¥ poblacién dal
interéds
B- Asistir y participar en las reuniones programadas al intenor 1. S0 aswsho a reunitn de linea 17/0872018 1. Acta y listados de asistencia
del Hospital (comité PAL, COVES, COVECOM) y en espacios
exira locales y sobre el drea de interés 51
¥ Que generen ibn del conoci
|pestencrmente la informacidn cbtenida
7- Realizar apoyo a det i ignad 1. Sa realizo escaneo y entrega de soportes al referente, actualzacion de bases |1, Envid de scaner de todos 105 sopories ol
de reportes diarios de ¢ ién de pack s 0 de riesgo, censa | Gitimo de mes.
de pasajeros migrantes de Venezuela y seguimiento de pasajeros europeos. y 2 Archivo documentos mes de AGOSTO de
51 £0n slguna o 2018
2. Se realiza archivo de documentos realizados en el proyecto acciones
intagracas puntos de antrada LIPSSS Fontibdn
B-venficar fisico/ magnético de la base de datos Se realizd envid de forma oportuna de los siguientes soportes. 1. Envio via correo electrénico base de datos
del g ] lendo con criteros de calidad 1. Basa Consalidado de buses los dlas 10, 20 y 30 de AGOSTO de 2018 Envio los dias 10, 20 y 30 de JULIO 2018
{oportunidad, veracidad completitud 2 Registro Fotograficos da realizacidn de comunicacién de riesgo los dias 10,20 |2 Emdo registro fotografico los dias 10, 20 y
y 30 de AGQSTO 2018 30 de AGOSTO 2018
3. Censo de pasajeros migrantes da Venezuela los dias 10, 20y 30 AGOSTO 3. Envio censo de venezolanos los dias 2,
de 2018, 9,16, 23 ¥ 30 de AGOSTO 2018,
sl 4 Matnz de sequimiento do pasajeros europecs y venezolanos con alguna 4. Envio matriz de seguimiento los dias 10.
sintormatologla los dias 10, 20 y 30 de AGOSTO de 2018 20y 30 da AGOSTO 2018
5. Cronograma de actividades correspondienta al mes do SEPTIEMBRE el dla |5 Ervio cronograma via cofreo electrénico
10 de AGOSTO del 2018,
9-Participara en pre-auditoria de soportes Nsicos seguimients| 1. Se entrega soportes en pre auditoria de las accicnes realizadas en ol mes de |1, Acta y lstado de asistencia certficacion,
telefdnico y concurrente al igual que la generacidn de planes de| AGOSTO del proyects de Acciones Integradas Puntos de Entrada
segun 51
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL_TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIiC

Avdvees el p\-\nv Plide Pona (oIt e
rru«:{f_w‘.[-‘;-:‘:::;h“’ Mm R;\.cb Fira LEL
Hota: El nnsmggusuaprobmmrawmaiawujm_m de P nto del contrato que expida el supenasar







ASOPAG?aS

RAZON SOCIAL :

ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA

 IDENTIFICACION: CC-1018407804
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2018-08-14
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2018-08-02
FECHA DE PAGO: 2018-08-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2018-08
PERIODO SALUD: 2018-08
NUMERO PLANILLA: 8658361927
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605971718
e S —_—
gooee| vowere | (WSS fsoliohpro|ovesTene) (TOTAL . (SR wuuon pacan
EPSOMT 830003564 FAMISANAR S0 20 2900 £97.700 %98 600
230301 BOO224208 PORVENIR 1 20 50 %1200 £ 125.000 $126.200
14.28 B00256161 ARL SURA 1 0 50 5200 $19.100 318,300
Total a pagar S0 50 $2300 $ 241,800 $244.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 04/09/2018 J|







