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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

-.0- Spcretarls de Salud
.. I St inepads sesemicos e it PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  £07e ¢ oait112018
%) Sur Occidente E.S.E spichacidn ALEALDdA wATOR
TESORERIA Erorts
Codigo 1502-FO-0002 - -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA

TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I cE | NO. 1018407604

CORREO ELECTRONICO: anyeita_7@hotmail.com CELULAR: 3505005953

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon

B EE R R S R el L -l

CENTRO DE COSTOS: s —

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 ¥ VIGENCIA: 45092019 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOS5SDES
: 500 10/04/2019 7 22449 30/04/2019
NUMERO DE CDP 862 FECHA 27/06/2019 NUMERO DE CRP 31479 FECHA 3010612019

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO:
requenmiento institucional
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 T 2019 3 if: 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS I PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% $0

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 $8.608.002
VALOR EJECUTADO $8.379.975
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $228.027
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.070.290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

: APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nuamero de Planilla ’IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8652963338 $828.116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

Dado en Bogota en el mes de JULIO del afio Dos Mil diecinueve (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

AP Andvers Pohdo ¥

Dra. SMITH LOZANO GUEVARA ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de

Versidn 2

0 wocsatst SERVICIOS aprobacion 9ImLzu i i
Cédigo: 04-02-FO-0003 R el

Ubicacién del Servicio: VSsP Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4509-2019 Periodo certificado desde el Dia [ Mes [ Ano [ [ Dia | Mes | Afo

1 7 |2019] 31 71 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA c.C 1.018.407 6804 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de 2poyo a la gestion admir ylo iar en el area de PIC dentro de los diferentes procesas y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Ocoidente E S E. de acuerdo al requermiento institucional
El resultado del plimiento del contrato es: Productos : S| _X__ NO ____ Serviclos: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1-Semanalmente entregar al referente los productos 1. Soportes de envid via web de Consalidado general del |1 Entrega Base general consolidado de bases los dias
comespondientas al subsistema asignado frente a sl Terminal Salttre, los dias 10, 20 y 31 de JULIO de 2015, 10, 20 y 31 de JULIO de 2019
cumplimiento de metas y cntenas de calidad
2- Recepoidn, venficacién, pre-critica y entrega de fichas st 2. Envio base de Censo de Venezolanos 1. Envid base censo de venezolanos los dias: 18,15 22 Y

de notificacién de los diferentes subsistemas de VSP

29 de JULIO de 2019

3- Realizar la basqueda activa comunitana (BAC) con
sus implicaciones bamdo de casa. venficacion de
esquema de vacunas y fortalecer el cumplimiento del
esquema en las poblaciones vulnerables.

1 Consalidar censo de poblacion Venezolana que ingrese
al Terminal Terrestre Salire (n=256)

2 Busqueda activa de sintomaticos y su canalizacion al
punto de salud del TerminalSalitre pra valoracion
medica(n=10)

3 Realizar busqueda activa de pasajeros sinlomaticas en
rutas lerrestres nacionales provenientes de zonas
fronterizas realizando abordaje al medio de transporte

1. Base de censo de Venezolanos,diligenciamiento diario
de sopotes y envio base de datos 10,2031 de JULIO de
2019

2. Base consclidado pasajero sintomatco diigenciamiento
diario de soportes y envio base de datos 10,2031 de
JULIO de 2019

3. Base consolidado pasajero rutas intemacionales y
fronterizos diigenciamientodiano de soportes y envio de

lgeneracion de planes de mejoramiento segun
|corresponda

y fortalecimiento de |a estrategia de vigiancia

S| {n=490) buses captadas pases de datos 10,20,31 de JULIO de 2019
4. Proveer informacidn de prevencion y medidas para 4 _Soporte comunicacion de nesgo
wviajeros, especialmente a quienes viajan a zonas de riesgo |5 Se realiza envio de registro fotografico los dias 10, 20y
para enfermedades trasmisibles y vectonales o demas 31 de JULIO de 2019 6.
alertas epidemioldgicas. (n=800) Base consolidado de gestantes diligenciamiento diano de
5 Se realiza envio de registro fotografico los dias 10, 20y | soportes y envio base de datos 10,2031 de JULIO de
31 de JULIO de 2019 2019
6 Realizar busqueda activa de gestantes en rutas terrestres
nacionales provenientes de zonas frontenzas realizando
4- Responder a las disponibilidades y a la activacién de 1. Se realizé actividades en el proyecto de acciones 1_Acciones realizadas se relacionan en el libro de actas
urgencias y emergencias en salud piblica en forma integradas de puntos de entrada los dias de cada tumo
integral y oportuna Sl 1.3.59,11,13,14,15,17,19,23,25,27,28,29.31 JULIO de
2019
2_Reqistro fotparafico de realizacién de comunicaciin de
5. Articular y generar la activacion de rutas con otras 1 Se realizo canalizacion a 10 viajeros al 4rea de unidad [ 1. Se realizd canalizacién de pacientes al area de unidad
profesionales del 4rea del sector y de la red sur 5| de servicios de salud Cruz Roja de servicios de salud Cruz Roja
ooc:dente que lnlervengan estudien y atiendan los
Lo
G- .&slsnr y participar en las reuniones progr al 1 Se asistd a reunidn de linea 19 de JULIO de 2019 1. Acta y listados de asistencia.
intenor del Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) y
en espacios extra institucionales locales y distritales 51
sobre el drea de interés y que generen construccion del
conocimiento socializando posteriormente la informacion
phienida
7- Realizar apoyo administrativa del subsistema 1. Se realiza aclualizacion de bases de reportes dianos de |1, Se realizé actualizacién de bases de reporte dianos
asignado SI canalizacién de pacientes, comunicacién de riesgo, censo  |fisicas y magnético mes JULIO de 2019,
de pasajeros migrantes de Venezuela
8-venficar concordancia fisico/ magnético de la base de Se realizd envid de forma oportuna de los siguientes 1. Envio via coreo electrénico base de datos Envio los
datos del subsistema asignado cumpliendo con cntenos sopores: dias 10, 20 y 31 de JULIO de 2019
de calidad (oportunidad, veracidad completitud. 1. Base Consclidado de ruta de buses Intemacionales, 2. Envio registro fotografico los dias 10, 20 y 31 de JULIO|
nacionales y frontenzos los dias 10, 20y 31 de JULIO de  |de 2019
2019, 3. Envio censo de venezolanos los dias1.8,1522 Y 29 de
sl 2. Registro Fotograficos de realizacién de comunicacién de JULIO de 2019,
riesgo los dias 10, 20 y 31 de JULIO de 2019 4 Envio de base de gestantes 10,20 y 31 de JULIO de
3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 2019
1,8,15,22 Y 29 de JULIO de 2019
4 Entrega Y diligenciamientode base de gestantes.
9.Participara en pre-auditona de soportes fisicas 1, Se entrega soportes en pre auditono de las acciones 1. Acta y listado de asistencia certficacion
seguimiento telefonico y concurrente al igual que la si realizadas en el mes de JULIO del proyecto mantenimiento

p

Jlégica en puntos de entrada terminales poruanos.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.710.199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MIC
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Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la certficacidn de curnplimiento del contrato que expida el supervisor,
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RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA

CC-1018407804

FECHA GENERACION REPORTE: 2019-07-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-07-03
FECHA DE PAGO: 20190715
iLENTiDAD DE PAGO: |BANCO AV VILLAS l
PERIODO PENSION: 2019-06
PERIODO SALUD: 2019-06
NUMERO PLANILLA: 8652963338
TOTAL COTIZANTES: E
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605971718
TIPO DE PLANILLA: |
e w vousRe | AWNEES, | FO0,  suRSRTENG T | S o | VALORPAGH
EPSD17 830003564 FAMISANAR 1 50 s0 $ 1.000 5 103.600 $ 104,600
230301 BOD224808 PORVENIR 1 B $0 o 50 $1.200 $132.500 $133.700
I"I:-; 1 89“0903?90 ARL SURA 1 30 50 200 §20.200 $20400
L Total a pagar S0 50 $2.400 $ 256,300 $258700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  02/08/2019




