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B CERTIFICACION DE GUMPLIVIENTO DE GONTRATO U OROEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [Facha 06 | gartimons :
BB S gt svncs rowes {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA imwrobacien_i !

INFORMAGHIN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA DEL PILAR PULIDC NEIRA -
TI°Q DE DOCUMENTO: cc x cE = 1018407804 i
CORREC ELECTRONICC: anyeits T@hetmaitoon CELULAR: 250500553
]
LINIDAD DE PRESTACKIN DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9 }' !
UBICACION DEL SERVICIC: / SALUD PUBLICA SEDE: Fantibon ‘
Controd © Cenlrode % cemods | . [oenoss| Conwode | o |“°
CENTRO DE COSTOS: s costo oSty costa casto coslo 8 %
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO POPULAR TIPD DE CUENTA: Ahoties
NUMERQ DE GUENTA BANCARIA l 230045145027 PENSIONADS Mo
NGMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2352020 ]/ N° DE PAGOS DEL CONTRATC PAGOSADES
) R i v SOCATD) J/ A 25238
NUMERD DE CDP 505 / FECHA G3/04/2020 NUMERO DE CRP 20809 FECHA 040412020 /
[Frastar servicios de apoya a i gostion admipistrativa yio asistencial én &1 afes de PIC, dohtro de 103 diTarentes DrOCesos ¥
OBJETO DEL CONTRATC: |Rretedimiantos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICINS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimisnto
: Instituctonas,
DIA MES ANO DIA | MES | ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESOE 7 HASTA A
1 s | 2o a1l 6 |oo0l
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §1.710.158
10 DE SERVIGIOS [ RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES:Se reafiza aports al fando de pensiones por 3% He eouerdo al heneficio ¢fe pago parcial a pension reglamentado en a resolucitn 885 del 2020. /

et cerrem e ———r—————
CONTROL BPE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; 7011816
VALOR EJSCUTADO ) £6.728.783
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ’ $1.790.109
VALOR A LIBERAR 50
5ALDO POR EJECUTAR $456.053
PORCENTAJE DE EJECUCION 1%
El interventor o suparviser det contrato GERTIFICA QUE: M

Se verifica el cumplimiento del minlme valor de tos aportes al sistera de seguridad social en salud y pensiones pagado eh el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,607 ol
vaior paie BT debe ser sobre un salario minime (2gal vigente.

Nilmsero de Planilla 1BC DE COTIZACION APORTE A SALUD §2.8% I8¢ m“;: f:c“s"’" sveL AL aporTEARL | TOTAL APORTES
8007240264/ $877.803,00 $109.725 $26400 /] 3 | $21.388 $157.508 ./

Dade en Begotd el meg de MEVS?B{ afto Dos Mi Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago paitinente. Cordiaimerte

SJoxcod Anchescy Polido N.

SMITH EDITH LOZAND GUEVARA ANDREA DEL FILAR #ULIDO NEIRA
I NOUEAE y FIRKA DEL SUPERVISUR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




. | INFORME DE ACTWIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE iVersion | 2
B i o e ! SERVICIOS ‘Fechs de e '
A | Gsloarz017
Uplcaclon del Servicio: VIGILANCIA EN SALLIC FUBLIGA Sads! USS FONTIBON .
., DE CONTRATO: 5-2020 de el Riz_| Mes | A |Din] Mes | Afip
Iuo 23 / lPerloda certificado desds o : e > e foe.
INCMBRE DEL CONTRATISTA: Andrea Oel Pilar Pulide Nelra c. ¢, 1.018,407,804 |DE BOGOTA

[DE-SALDE-SOROCCIDENT

JQBJETO DEL CONTRATO! Frestar serviclos d# spoyo 4 l4 gestion administrativa o asistenctl an el area de PIC, danfre de los difstentes. proesas.y. prosedimienios_de_a_SLBRED INTECRADA DE. 8ERVICIOS] —..— .. .

E! resultado de} piimiant del trato es: Prodoctos: S1 _X KO __ Setviclos: St _ HO
OHLIDAGIONES GONTRACTUALES PROGRAMADR ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
. N . . 1, Se ejecutan lae actividades del tmes de MAYO de acuerio 1, Cumplimiento con ia revision y envio con aclas de
;wﬂﬁ;ﬂ:ﬁﬁ;ﬁ;ﬁ;;ﬁ%ﬂﬁ f:g'g'gi e it sl ireamienito el prayecio Mantenimiento y Kitalecimiento de s Estiategin  {todas los poductos, actualizacisn, slimeniacion y
de Vigilancia epidemicitgioa de Puntos de entrada Tenminales Portuarias  [revislon de erchive, satrega de insumos a los mismos.
2- Semanalmente eatregar al referente los productos 1. Sopertes de envid via web de Consclidado general de seguimieniss 1. Se realizh v se emvid de forma oportuna el informe
correspondientes &l subsistema asighado frente at ]| COVID 19 Asrcpusito intemacional &l Dorado. disioc del consclidado general de seguimientos
feumplirniento de metas y critetios de calidad. COVID1S mes de MAYD 2020.
3- Recepeidn, verficacion, 1. Se regliza verificacion de anexo 9 del R8I del 2005 se copta un folal de  |1.se reaiizd Verificacion de vuelos humanitaros charter
pre critica y entrega da fichas de natificacion de los g registras. qua ingresaton y sefieron de COLOMRBIA por
diferentes subsistemas de V8P, nontingencia GCOVIE 19,
4- Realizar iz bisgueda actva cemunitaria (BAC) son sus 1. Biisqueda de pasajeros sinfométicos y su canaiizacitn a centro medice [1. se realizé per contingencia COVID 18,
{firnplicaciones banido de casa, verlficasion de esguema de Colsanites el Dorado (N=0) pars valoracisn medica. 2. se realizo, regietrs de todos los pasajeres atingreso a
vacunas y forialecer el cumplimignto del esquema en las 2. Revisidn de declaraciones general de aeronaves (N=C) parte sanilaria de {nueetro pais por contingercia COVID 19,
pobiagiones vulnerables. wuelas internacionales. £n Bempo real cuando la tpulacisn ingrese a 3.8e realizd Comunicacion de fesgo a viajeros. Provear
inmigracién se debe vaiificar {z nolificacion de pasajeros enfermoes a bordo. {informacitn de prevencion y medidas de
3. Comunicacion de riesgo a viajeros. Provesr informracion de prevencidn y Jautocwidados,eguimiento telefdnico per 14 dias a
sl medidas de autocuidado para viajeros, especiabnente a qulenes viajana  pasajeros gue ingresaren de patses de rissgo por la
zonas de riesgo para enfermadacdes kansmisibles y vectorales ode mas  feontingencia tfe COVID 19, pars curnplimiento de sut
alertas epidemiofégicas. (N=0) como sarampién, fiebie amariila, diteria, respectiva aislamisnto.
COVID 19, con mékodos de prevencitn a travée de vacunacion y 4 ee realiza registto fotografico & diario seglin actividad
canalizaclén af purto de PAl, signos y sintomas de las mismas por contingencia COVID 18,
enfemedades.
4. Be regliza exwit Totografico.
3-Raalizar bloguess ue vacunacitn para verificacion y 1. Promover informacidn 3 ia poblacitn, especiaiments a todas las que 1.s8 realizd Comunicacion de riesgo a vizieros. Pravaer]
actualizacién de! esquema de vacunacién. 51 viajan a zonas endémices y de riesgo se indica puntos de vecunaciony  |informacion de prevencion y medidas de sutocuidadio
horarios, para sU respectiva verficasion y esquena vacunal requerido. por cantingencia COVID 48
B-Respander a las dispenibilidades y la astivatién de 1. Be realiz6 actividades en e proyecit de actiones integrades de puntes 1. Acciones realizadas se relaciand per wedio via web.
Urgencias y emergenclzs en saiud publica en forma integral 21} de entrada MAYC de 2020,
Yy operiuna.
7-Articualar y generar la activacién da rutas cen otros 1, e realiza seguimiente de base da viajeros que ngresan de olTos 1. Se realizé seguimiento teleftnico 2 passjes a partin
profesionales del drea, del sector y de ia subred Sur st palses por contingencia COVID 18 pame su cumplimiento de alslamiento  {de bases asignadas por el lider, por contingencial
Qccidente que atiendan fos eventos y pobfacion de interés. COVID 18.
8-Asisitr y participar en las reuniones programadas al 1. 8¢ asistis a reunion de linea 14 MAYO de 202, 1. Acta y fistade de asistencia.
Interior de la subred y en espacios extra inslilucionales, sl
locaies y distritales.
S-Reatizar apoyo administrativo del subsistema asignado. 1. Se realiza actualizaciin de bases de repoitas diarios de seguimienta de |1, Se realizé actuslizecién de seguimientos a hases
pasaigfos por contingencla COVID 19, asighadas a diarke par contingencia COVID 16
2. Comunicacién de riesgo COVID 49, Si presenta sinfornas come( fiebre, 2. Se resliza seguimiento felefénico a |
s1 cansancio, 10s seca, congestién nasal, dolor de gaigants, dificultad para  |esignades donde se les brinda recurnendacmnes ded
respirar, o diarea). salud, la imporancia del aislamiento, signos i
sintemas, lavado de manos, uso de tapabocas y acudir
a lineas de arientacién v atencidn medica si identiica los
jeinlomas,
10- Verficar concordancia fleico magnético de Iz base de {86 TealizG ervig de fora oportuna de los siguientes sopories: 1. Se envio bases de seguirianto @ pasejsres por vig)
datus del subsistena asignads cumpliendo con oriterios de 1. Bage Consolidado de seguimientes a pasajesos contingencia de COVID {comen electridnico a diario.
ealidad, oporivnidad, veracidad completitud, 8l 3 2 Regisiro fotografice e realzd a dizrio segln lzbor
2. Registro Fotegrafices de reglizackin de comunicaclén de rissgo. por contingencia COVID 18.
11- Panticipara en pre guditoria y auditoria de soportes 1.5 entrega scportes en pre auditorio de las acciones realizadas en el mes) 1. Se envia evidencia por medio via web.
flalons, seguimisnto telefdnice y concutrente at igual que en sl de MAYQ del prayecto mantenimiente y fortelecimiento de (a esirategia de
la ganeracitn de planes deé mejoramianto seglin vigitancla epldemiiégica en punles de eitrada terminales portuarios.
GBNEE@I‘IQ& —
42~ Realizer la gestion de! archivo documnental asignado 1.8e reafiza diligenslamiento de maners clarm, compista y opertuna e 1.5a reaiiza reglstra respectiva con calidad y busn
cumpliendo ton la norma s gestidn doclimentat a1 DRIVE v carren electrdnlos, instrumentos y formatos gue me ean manejo de {a dogumentacitn y de [as bases via web
establecida por |a institugiorn. encomendades, asl como sevefa por fa custediay el buen mangjode (& |DRIVE y cormmeo electrénico.
gestion documental.
13- Entregar af réferente backup de infarmacion 1. Beenvia base de agronaves y base einfométicos respectivas delmes  [1. Se envia informe maensual de bases corespondientes
en magnistico de manera mensual. sl labarado.los dias del mes, MAYO 2020
1,2,3,45,6,7.8,8,10,41,12,131416,76,17,18,19,20,21,22,23,24,28,26,27,
DEIR 30,34
14- Apoyar las jornadas, eventos y ofras attividades de 1. Capacitacion a pasa e zongs de riesgo dando a 1. Se verifico por via telefinica a diario tama de
interés en Salud Publics, vuande s8 ha requerida por el conoccet las alertas epidemicidgicas que se presentan en el momento, Hemperatura ¥ verifficacion de signos y sintemas a
Hospital y participar en los espacios de paneacion y sl Ipasaercs por conlingencia de COVID 19
rformu!acién programacdes por ia SDS, actores sociales e 2. Se recomendd a pasateres la importancia del lavade
ingtitucicnales o entes externos competantes. de manos, el use de tapabocas v &t aislamients
obligatorio praventivo,
15- Reslizar actividades de centencidn y de mitigacion por 1. Se reaiiza seguimiento telefdnico & uauarios posttivos y contactos 1. Se rezliza seguimisnte tetefdnico a usuarios positivos
ta pandemia GOV 19 en ot distrito Capital en el marco el directos, diligenciando base de dates, a diario y revisiéin de los tres puntes  Jy contactos directos, diligenciando base de diive, Acta
cantrato PSOC, disponiendo de recurses taleftnicos, de entrada de revision de productos del mes de MAYO 2020
tecnoldgicos, de prolecoitn persunal que penwitan s 2. Se realiza seguimiento telefnicn a usuarivs pusilivos y suspechos 2. Se realiza seguimientt tefefdnico a usuarics posilivas

implementar acciones ordenadas en el marco de los

protogoios, gufas y ingamientos emanados por el nivel

distrital, para la fdenlificacidr y atenicidén de casos nuevos y
pda de contactos

COVID 19 { N*2363 ) envio de bases dianias

v sospechos COVID 19 envio de bases
diares,diligenclando bage teletrabaje da diive

OBSERVACIONES:
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1,710,182 UN MILLON SETECIENTOS DEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOSWC 7

FIRMA GEL CONTRATISTA,
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ey RAZON SOCIAL : ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1018407804
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 .
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-05-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-05-05 |
FECHA DE PAGO: 2020-05-13 )
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-04
PERIODO SALUD: 202004 B :_
NUMERO PLANILLA: | 8607249254 )
TOTAL COTIZANTES; o
|REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605971718 B
TIPO DE PLANILLA: o
ESE&% o e 'N'O_MBRE'_ Aﬁﬁggs' s '-sc_jt.F:gEn?qunf _suag?s!;%gcm m;_rggééas ;aﬁg%?g; VALORPAGAR .
£PS017 | 830000584 - zﬁam.s;\ﬁm_ h . al. 'éa#.aoa — soﬂ . 80 = su. - | $109.800 . §109800
23080t | avozeasts 'Poﬁvsnila e A . % 877.803 $0 B 1] [ - $o| £26.400 ) " §26:400
.1.4-'1_1 i :Afl'aLs'ﬂaAﬂ;_ : .-1 3 $877.603 “so $n Y  . $ 2100 s.2:1.-.4o'0
corz | saomorsn ...ééLSLIIBS..IIIJ;:O ' _:.1 5877803 Y so| . Tyl $17.600 ¢ ) © $17.660
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