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{Clugo WSO . T
IHFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL BILAR PULIDD NEIRA,
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x { CE } NO. 1018407804
CORRED ELECTRONICO: Anvelts_T@hotmall.com CELULAR: 3174028618
UNMIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLD: FOOg
UBICACION DEL SERVICIO: pic SEDE: Fontiban
Cotiade | | Guds N Cardry g Cardy g e Certrir ey
CENTRO DE COSTOS: iasnt BN Rl N =l R oo z core o e I
Hap oo woow
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO POPULAR TIPO DE CUEMTA; AHORROS
NUMERG DE CUENTA BANGARIA ; 23004514592-7 f PENSIONADO [NO
INFORNACICN FARA EL BAGO DEL CORTEITS S ORDEN DE PRESTAGION DE BERVIRIBE
NUNMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: . morssem }Lw DE PAGOS DEL CONTRATD PAGO 11 DEE 11
NUMERG DE COP Wis rEcHA | zoosnms NUMERODECRP  laynes FECHA [ suoanots
‘ Broiar Sevicios o pFo A 8 Geston BavRSneIE T BSISISRCal on ol area 5 FIC, R o ok Serenias proessoes
CBJETGQ DEL CONTRATD: procedimientos de s SUBRED INTEGRADA [ SERVICIONS DE SALLID 3UR GCCNENTE EAE do acverdo al rattuarimionts
institucions!
Dl MBS ARG A | WES | ARD
PERIODG CERTIFICADIO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 1 2018
VALOR HONCRARIOS MEMSUAL B, 41.61%.908
TIPO DE SERVICIOS | PiC ] RESERVA DE GLOSA 2% | %0

OBSERVACIONES: {Descusntos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cusiquier ofra novedad que
tepercuta en ¢ pago de honorarios, alivies tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL SOWTags

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.747.345
VALOR EJECUTADO $17.693565 %
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA (51613388
VALOR A LIBERAR e G
SALDO POR EJECUTAR $53.780
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Ef interventor o supenvisor def contrato CERTISICA CRIE:

Se verifica af cumpliiento del ldine valor de los aportes ol sisterna de seguritad secial an salud ¥ ponsiones pagado en el mes, Los honoarios infariores
@ §1,953,105 of valor para 1BC dobe ser sobrss un salario minimo legal vigante,

. . APGRTE A SALUD | APORTE PENSTON | NED APORTE
Nimero de Planila 1BC DE COTIZACION 12.8% B0 16% 18C ARL AL TOTAL APORTES
8858600851 $781.242 J97.700 $125.000 3 $18.100 $241.800

Dado en Bogaté en ol mes de DICIEMBRE def miio Dos MR dieciocho {2018}, Lo anterior para que surts of page pertinerds, Cordialmente,

OCherc O Arche Pl

Dra. SMITH LOZANG GUEVARA ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUBERVISOR: NOMBRE y FIRIIA DEL CONTRATISTA
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Version 2 Fgﬁ
e ermameese s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :e‘:“a de 310412017 ggg
o S i
04.02-FO-0003 eaRardst
Ubicacion del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
. o Dia Mes | Ado | Dia| Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 874-2018 P of ficado ds i
’ eriodo certificado desde o T py i 2016 i a 31 ) I 5018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA c.C. 1.018.407.804 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requenmiento institucional,

ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : A NO . Servicios: 8l NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 g al fos  productos; 1.Soportes de envio via web de Consolidado general de Aeropuerto 1. Difigenciamiento diaric en DRIVE,
correspondi al subsi; do frente a cumplimiento Intemacional El Dorado los dias 10, 20y 30 de  NOVIEMBRE 2018. 2. Diligenciamiento diario en DRIVE.
de metas y criterios de calidad. st 2. Envio base de Censo de Venezolanos los dias 3,10,17,24,31 de DICIEMBRE |3, Diligenciamiento diario en DRIVE.
Dei 2018. 4. Difigenciamiento formatos
5. Envio bases de datos 10, 20, 30 de
DICIEMBRE de 2012
2- Recepeion, verificacion, pre-critica y entrega de fichas de . P e )
nolificacion de los diferentes F;ubsistemays de VSP. 1 .Se envio a la ep«den’uotoga de! proyacto reporfa fje 05 pasajeros que arriban al 1. Entrega Base general consclidade de
s pais hasta la fecha con algln eyento &n salud pdblica, a tiempo y dgmda.mema bases los dias 10, 20 y 30 de DICIEMBRE
documentado y también se envia los reportes sobre los aventos de interés en . ?
. ) y de 2018. .
VSP en cada turno y los seguimientos quienes Jo ameritan.
3- Busqueda activa de pasajeros sintomaticos que se movilizan 1. Se realizé comunicacion de resgo a 500 viajeros acerca de lemas 1. Entrega de registro de firmas comol
en ef punto de entrada. relacionados con promocidn y prevencion sobre alertas epidemioldgicas: Fiebre {soportes de comunicacién  de flesgo|
-Revisién de la declaracion de Aeronaves parte sanitara de Amarilla, Sarampién, Difteria, con metodos de prevencion a través de vacunacion | realizada en cada lumo
vuelos internacionates y canalizacion a punto PAI, lavado de manos , uso de tapabocas -Revisién de 2. Verficacion de camé de vacunacién
-Comunicacién de riesgo a viajeros. 720 declaracionas de Aeronaves parte sanitaria de vuelos interacionales. viajeros sintomaticos.
-Informacion  de  esquema de vacunacion nacicnal e 2. Be realizar verificacion camé de vacunacién de viajeros provenientes de zonas|3.  Envie  de fegisiro  de  pasajeros
internacionat de riesgo y canalizacién a punto PAI sintométicos en Consolidade General de
St 3.Seguimiento a viajeros deacuerdo a la evaluacion de riesgo Vuelos intemacianales,
4. Se realizé vigilancia y control de viajeros en las liegadas nacionales e 4. Entrega de folletos de sarampién en|
internacionales. acciones de comunicacién de riesgo.
5.8e realizé entrega de folletos de sarampidn, signos, sintomas y formas de 5. Se realiza envio de registro fologréfico los
prevencion, dias 10, 20 v 30 de DICIEMBRE de 2018
8. Se realiza envio de registro fotografico.
4- Responder a las disponibilidades y a la activacien de 1. Se realizé actividades en ef proyecto de acciones integradas de puntos de 1. Acciones realizadas se relacionan en )
urgencias y emergencias en salud pablica en forma integral y si entrada los dias 1,2,,3,,5,7,11,13,15,16,17,19,21,23,25,27 ,29.30 Y 31 DE libro de actas de cada tumo.
oportuna. DICIEMBRE 2018.
5- Adicular y generar la activacion de rutas con olros) 1. Se realizd canalizacion a 5 pacientes al drea de unidad de servicios de salud | 1. Se realiz6 canalizacion e pacientes al
profesionales del drea del sector y de la red sur occidente, que) Sanidad Aeroportuaria area de primeros auxilios
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién dg| sl
interés.
6- Asistir y participar en las reuniones programadas al interior def 1. Se asistio a reunion de linea 19 DE DICIEMBRE 2018, 1. Acta y listados de asistencia
Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM} y en espacios exira
institucionales locales y distritales sobre ef area de interés y que 8t
generen  construccidn  del  conocimiento  socializando!
posteriormente la informacion obtenida
7- Realizar apayo administrativa del subsistema asignado 1. Alistarniento de bases de datos para snvio con calidad 1. Alistamiento de bases de datos para envio
con calidad
Si
8-verificar concordancia fisico/ magnético de 1a base de datos Se realizo envid de forma oportuna de fos siguientes soportes: 1. Envio via comreo electrdnico base de datos
del subsisterna asignado cumnpliendo con criterios de calidad 1. Base Consofidado de aeronaves los dias 10, 20 y 30 de NOVIEMBRE de Envio los dias 10, 20 y 30 de DICIEMBRE
(oportunidad, veracidad completitud 2018, 2018,
2. Registro Fotograficos de realizacién de comunicacion de riesgo los dias 10,20 |2. Envio los dias 10, 20 ¥ 30 de DCHEMBRE
y 30 de DICIEMBRE 2018, 2018,
3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 5,12,19,26 de 3. Envio censo de venezolanos los dias
st DICIEMBRE Det 2018, 3,10,17,24,31 de DICIEMBRE Del 2018,
4, Matriz de seguimiento de pasajeros europeos y venezolanos con alguna 4. Envio matriz de seguimiento los dias 10,
sintomatologia los dias 10, 20 y 30 de DICIEMBRE de 2018, 20y 30 de DICIEMBRE 2018,
5. Cronograma de actividades comrespondiente al mes de ENERO el dia 8 de 5. Envio cronograma via correo electrénico.
DICIEMBRE deaf 2018
9-Participara en pre-auditoria de sop fisicos intiento 1. Se entrega soportes en pre auditoria de las acciones realizadas en el mes de | 1. Acla y listade de asistencia certiicacion.
tetefénico y concurrente al igual que la generacién de planes de s DICIEMBRE del proyecto de Acciones Infegradas Puntos de Entrada.

mejoramiento segun comesponda.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $1,613,395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIC

Andren PO Rewa - O EstRend

NOMBRE COMPLETO.CEDULA
CONTRATISTA

Avdrea Poludey ™™

Focha ; cmmiinans Fitma o9 rociids supersu, \'mp . 3 C.AJ@

¥

Nota: E| informe para su aprobacién estard sujeto a fa certificacion_de cumplimiento del contrato que expida ef supervisor,
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"%%EQQXQ&%}ELEEQ PAGO: 2018-12-04

FECHA DE PAGQ ) 2018-12-10 |

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERfODO PENS!ON 2018-11

PER{ODD SALUD: 201811

NUME‘RQ PLANILLA: 855558{}85T t

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8605971718

TIPO DE PLANILLA: | i
ENTIDAD | MIT NOMBRE AFILIAROS SOLIDARIDAD gugggg»?&m INTERESES ji;;::j MALGRPAGAR
EPSOT7 | 830003564 | PAMISANAR 1 50 s0 $ 560 savre % 08200
ZRIDT BOUE24808 PORVENI 1 50 50 FE ok aasagn ] % 195,500
14:25 S00256164 ARLSURA 1 50 gn g azzfs}‘ 319100 & v8.300

Total & pagar 50 ko s 1200 § w“wﬁ $ 243,000
z FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/01/2018




