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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

sl i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR assiler ow1172018 P
Sur Occidente E5.E. TESORERIA u':i_. vt
Codpa 15-02-FO-0002 v T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA =
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X | CE ] NO. 1018407804 ¢
CORREO ELECTRONICO: anyeita 7@hotmall.com CELULAR: 3174028818
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Cortro de Cortro oo Certro de Curtro de Certro de
Cantro de costo - “ - -“ L3 L3
CENTRO DE COSTOS: rame L foee 2ot =
K2 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 23004514592.7 I PENSIONADO Iuo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: E 0874-2018 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 10DE11 ]
S
NUMERO DE CDP lms / FECHA | m@o})/ I NUMERO DE CRP [37095" | FECHA Inosro18 -
Prestar servicios de apoyo a 1a gestion administrativa ylo aswstencial en &l area de PIC, dentro de los diferentes procesos []
CBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES £ do acuerdo al requetimisnto
insbtucional
DA | MES ANO Dia _|-MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2018 30 1 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PiC | RESERVA DE GLOSA 2% [ 50

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: $17.747.345
VALOR EJECUTADO $16.080.170
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.385
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.667.175
PORCENTAJE DE EJECUCION 9% /S

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios infers

2 $1,953,105 el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla I8¢ DE cotizacion| AP 0?; E;\Iggwn moﬁﬁﬁggsrm "m" AT:LTE TOTAL APORTES
8657181815 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinenta. Cordialmente,

L

(OO

Dra. SMITH LOZANO GUEVARA

NOMBRE y FIR

MA DEL SUPERVISOR:

ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

e,

e



Versién 2

W s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ' °¢ha de 0310472017 b4
S Cnccidentn 4L aorobacidn .
L ]
Cédigo 04-02-FO-0003 i
Ublcacidn del Servicio: WIGILANCIA EN SALUD PUW Sede: USS FONTIBON _
No. DE CONTRATO: 874.2016 / ]Pmodumuﬂmoum-l | D | Mes 47 ano | Dia| Mes | Ao
1 117 | 2018 | 30| 1] 2018
HOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA C.C. 1.018.407.804 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: ﬁmmmamwmadmmmmmmmaummm Gentro ds los Yp de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|
SALUD SUR OCCIDENTEESE de do al
El itado del del es: Product :5‘_}.‘_ HO Servicios: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanalmonte  enregar  al Msm los  productos| 1.Soportes de envid via web da C lidado general de A 1. Diligenciamignto diario en DRIVE.
fentes al sub fronte a cumpi El Dorado los dlas 10, 20 y 30 de  NOVIEMBRE 2018, 2 Digenciamiento diario en DRIVE
de metas y critenios de calidad st 2 Envio base de Censo de Venezolanos los dias 5121926 de NOVIEMBRE |3 Digenciameents diano en DRIVE
Del 2018 4 Diigenciamiento formatos
& Envio bases de datos 10, 20, 30 de
NOVIEMBRE de 2018
2- Recepcidn, venficacidn, pre-critica y entrega de fichas da Anrmidlon B
ficackn de los df do VEP "rs"”mt’ K ol proyecin mpors 0a 3 DRHGIIOM s Meriban 8 | (e ey by oneral consolidado - dd
st pals hasta la fecha con algun evento en salud pdbhica, a tempo y detwdamente bases los dfas 10, 20 y 30 de NOVIEMBRE
documentado y también se envia los reportes sobre los eventos de interés en do 2018 i
VSP en cada tumo y los seguimientos quienes ko amertan
3- Busqueda activa de pasajeros sintornaticos que se movilizan 1. Se realizd comunicacktn de nesgo a 650 viajeros acerca da temas relacionados | 1 Emmga de registro de fumas como|
en el punto de entrada. mnpwdnvpcmm sobre alertas epidemicidgicas: Fiebre Amarilla, P . de  nesgo|
-Revisibn de la declaracion de Aeronaves parte saniama da| , Diftena, con de p dn a travis de ¥ i ‘mcacamrm.
vugios internacionales GQMWMJNMDPN,WMM,MGQBNM -Revisiin de 819 |2 Venficacién de camé de vacunacidn
-Comunicacidn de nesgo a vizjeros declaraciones de Aeronaves parte sanftaria de vuolos internacionales viajeros sintomaticos.
Infou do de e 2 Ga realizar verficacion carné de vacunacin de visjeros proveniontes de zonas |3 Envio de  registro  de  pasay
de nesgo y canalizacin a punto PAI & en C idada G | de
s 3, ! a viajeros d doala de resgo Vuelos intemacionales.
4, Sarw.nzo vigilancia y conlrol de viaperos en las llegadas nacionales & 4 Entrega de folietos de sarampidn en
internacionales. acclones do comunicaciin da riesgo.
5 Se realzd entrega de folistos de sarampién, signos, sintomas y formas de 5. Se realiza envio de registro fotogrifico los,
provencidn dias 10, 20 y 20 de NOVIEMERE de 2018
6. Se realiza envio de registro fotogrifico
4- R der a las P y & la activacion de 1. Se realazd dades en el proyecto de integradas de puntos de 1A hzadas se en el
urgencias y emergencias en salud piblica en forma integral y s -muabsdm!3:5!31;1?181921ZB??Y?SDENWEMBREZO!E libro de actas de cada tumo
oportuna
|5 Aricutar y generar la actvacidn de rutas con otros 1. Se realizt canalzatién a 3 pacientes al drea do unidad de senicios de salud | 1. Se realizd canalzacién de pacientes al
profesionales del drea del sactor y de la red sur octidente, que 5 Sanidad Aeroportuana #rea de unidad de serncios de salud Sanidad|
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacidn de Agroportuana
intaréds
B-Asn.nrr en las i das al interior, 1. Se asistid a reunidn de iinea 26 NOVIEMBRE 2018 1. Acta y listados de asistencia.
dﬁHmW{meNM\-’ESOO\"EOOM}r-n it
axtra locales y sobre el drea do nterés 51
¥ que g bn del al
ormenta [a informacién cbtenida
7- Realizar apoyo administratrvo del subsistoma asignado 1. Akstamiento de bases de datos para envio con calidad 1. Ahstamiento de bases de datos para emvio
con calidad
4

Bverificar o fisca/

de [a base de datos
con criterios de calidad

asignado
(oportunidad, veracidad completitud

5l

Sa realizd envid de forma cportuna de los siguientes sopartes:

1. Base Consclidado de aeronaves los dlas 10, 20 y 30 de NOVIEMBRE de
2018,

2 Registro Fotogréficos de realizacidn de comunicacdn de nesgo los dias 10,20
¥y 30 de NOVIEMBRE 2018

3 Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dlas 5,12,19,26 de
NOVIEMBRE Del 2018.

4. Matriz de seg de p con alguna
{sintomatologla los dias 10, mfwdeND\ﬂEMBﬂEanmB

5.C de ax 8l mes de DICIEMBRE el dla 4
da NOVIEMBRE del 2018

1. Emda via cormeo electrdnico basa de datos
Envio los dias 10, 20 y 30 de NOVIEMBRE]
2018

2 Envio los dias 10, 20 y 30 de NOVIEMBRE
2018

i Emdo censo de venezolanos los dlas)
5,12,19.26 de NOVIEMBRE Del 2018,

4 Envio matriz de seguimients los dias 10,
20 ¥ 30 de NOVIEMBRE 2018

5. Emvio cronograma via comeo electrinico.

|9-Partic, pe Jioria de sop Msicos 1. Se entrega soportes en pre audiiona de las deciones realizadas en ol mes de 1. Acta y listado de ssistencia certificacidn
teletéﬂmymunmlaﬂmlthmnmdndnplnmdo - NOVIEMBRE del proy dar A ! Puntos de Entrada

joramianta s6gun corfesp
OBSERVACIONES:

WM COMPLETO CEDSLA,

COWTRATITTA

Hota Bl informe para su aprobacidn estars sufelo a la certificacitn_de cumnplimiento del contralo que expada e supervisol




_ [I | RAZON SOCIAL : E‘A_NDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
ASO PAGCs)aS | IDENTIFICACION: |CC-1018407804

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 |

ARSI . |

-

|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2018-11-13 |
FECHALMITEDEPAGO: | 2018-11-02 -
FECHA DE PAGO: 2018-11-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
' PERIODO PENSION: 12018-10 |
PERIODO SALUD: _2_51_3:1-0 | ]
| NUMERO PLANILLA: : ses718181s ]
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 1 8505971718 — ]
I;IPO DE PLANILLA: 'i B - - ;
goass ) e NoweRe | MOUERC, | coonmep|suBsisTenel| \ TOTAL ("SR vavon pacas
EPSD1T 830003564 FAMISANAR 1 S0 50 $ 400 $97.700 $98100
230301 4 BO0224808 PORVENIR 1 30 S0 $ 500 $125000 3125500
14-28 800256161 ARL SURA 1 $0 $0 5100 $19100 $19.200
Total a pagar $0 50 $1.000 S 241.800 $ 242 800

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 04/12/2018 f




