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. : DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2021 -
 LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ

CC 1031131646 BOGOTA

la suma de 4.119.403 (Cuatro mill_dnes ciento diecinueve mil cuatrocientos tres pesoypo/,
. concepto de sel'vii:io's como Enfermero Profesional universitariol durante el periodo 01 a 31 de

marzo de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de‘ prestacion de'se

rvicios N°
2868/2021 ' - -

~

- WEINZETL YURANIHERRERA PEREZ
CC 1031131646 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 108-697407-01

4



§ G Secents ce Soid
!B Subred integrada de Servicios de Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version 1

Fecha de
[ aprobacién

9/11/2016

" SurOccidente E.S.E. TESORERIA i 0 BoGOTADE
‘Cédigo: 15:02-F0-0002 | BR{ R Se o,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X I CE I NO, 1031131646
CORREOQ ELECTRONICO: wyuraniherrera@hotmail.com CELULAR: 3107620298
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON i :
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y AGCIONES SEDE: Fontibon
Centro d Centro d Centro d & Centro d Y Centro di
e e | B ) S R R A R P (] AT e e
FO09IK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: - BANCOLOMBIA TIPO.DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 108-697407-01 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2868-2021 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 288 FECHA 23/02/2021 NUMERO DE CRP 17596 FECHA 28/02/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Prestar servicios de apoyo a la gestién 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

[

L
oy | Mes/ | anof ‘ oia | mes/ | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA ~
1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.403 /
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.238.806
VALOR EJECUTADO $8.238.806
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.119.403 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE 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 Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.271.315 el valor para IBG debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
5 IBC DE APORTE A SALUD 12.5% + NIVEL | APORTE
Namero de Planilla / COTIZACION 1BC PENSII;)c:J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
48589765 / $1.647ﬁ61 $205.970 $263.642 3 $22.132 $509.751

Dado en Bogoté en el mes de MARZO del ario Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

3{,«1 Mdin BB
YENNY’ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

o ’\Qm'm be "{’ﬂw =

WEINZETL YURAN] HERRERA PEREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

B S it SERVICIOS ek PP vy o
04-02F0-0003
:
Ubicacion del Servicio: ISALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES F009K26 Sede: FDNTIBON 4 J /
7 rd
i D‘{ Mes
No. DE CONTRATO: 2868-2021 / Periodo certificado desde el D'a/ Mes/|  Afo a . Afg
1 3 2.021 31 3 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ C.C. |1031131648 DE BOGOTA

ientos de la SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los difé
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL DE ENFERMERIA INTRAMURAL PAI

procesos y pr

garantizar el cumplimiento de los objetivos generaﬂes/v

2015

El del plimiento del es: Productos: SI _ X_ NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo; familia y comunidad en los temas de 5 o Ia eatcads biinda 2l DElare dorariak
prevencién, promocién, tratamiento y rehabilitacién, y eventos i Se verifica la educacién que se brinda al usuario durante los 2 VBIIR, B, SONTREON 21930 "2:‘ a rusn al mur:n 208
de vigilancia en salud piblica. Realizar demanda inducida de procedimientos, acompafiamiento en terreno al grupo ";t | Seno 3LeIe
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE FHIAmUS
Conccer y realizar las actividades programadas en el servicio
para la atencién del usuario, teniendo en cuenta las normas ¢ . - : £ e Se socializa al edramural el manual técnico administrativo
\écnicas y administrativas, guias, prolocolos, lineamientos y i1 Se verifica todos los lineamientos del manual técnico administrativo. del PAI.
procedimientos del drea, vigentes.
Conocer y verificar los correctos en la realizacién y aplicacién T ‘ Se vennr.an \os 10 correctos para la administracién de los
de uatamlentcs ¥y preparar al paciente de acuerdo al sl ﬁ:u‘:;;?ac’:m e Ramianis :L’f;':a' 'B' £ Blot inr en terreno al grupo
p a realizar, bri la requerida, % P! no 2lgnipe ‘extramural
Realizar las acciones de salud publica de su responsabilidad en
la promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad, Se realiza la verificacién y fortaleciendo del manejo de las diferenles :
itacidn y vigilancia en salud pablica a nivel S| tividades de promocion y p de acuerdo a la poblacién i::;pl[" SLUSUEIID 30014 Sluios ¥ 3luthimas ) laynde de
intra y extramural necgsarios en los diferentes grupos del ciclo 3 objeto del PAI i 2
evolulivo de acuerdo con la normatividad vigente.
Se hace solicilud oportuna a la referencia del programa de acuerdo a
Solicitar oportunamente al Ifder del drea los recurscs necesarios las necesidades identificadas durante las actividades extramurales y
para la realizacitn de las actividades programadas, y reportar de acuerdo a la necesidad de la localidad, o . i i
oportunamente las anomallas en la prestacion de! servicio al st En la contingencia covid se hace solicitud de elementos de Se realiza supandcon eqipos de vacunacion COVID:19
coordinador o Lider. proteccion para vacunadores.
Promover en su érea de prestacién de servicios la participacion < N
3 i Se realiza articulacién con otros actores para el fortalecimiento del 1 Gl
de la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de sI PAI en las diferentes localidades de la subred, segin necesidad. Actas de reunién o correos de acuerdo a solicitud
las actividades de salud
. - 3 Se diligencia de manera clara y oportuna los formatos asignados
Dil L I A 3 R :
o AR dle manera clara, completa y oportuna, los, como SIS 151, censo de vivienda, con la calidad esperada y se Se verifica el correcto diligenciamiento de los formatos de
Instrirantos que Is gean encomendadas, 38! como velar por fa sl apoya en la digitacion de informacion de extra | al aplicative PAI |extramural alidad del dato
custodia y el buen manejo de la gestién documental EETe 1.8 Cytanan e, =Le N8 son. g
en conectividad.
i | [ iimi a limi I 3 o i o
e el cump de las metas p por la 5] gs::’;ia‘l;a;:gnn:‘\;nlenm al cumplimiento de las metas por parte del supanvision equipo de'vacunacion covid -10
Se mantiene actitud amable y colaborativa con los demas
E ?’nﬁtfc“md AN, w;aebganv? y lespetunsa ) sl colaboradores y la comunidad, de acuerdo a las normas internas de  |No requiere soporte
Y las instituciones visitadas.
. T & Elaboracién de cronograma de acuemo a Ias actividades a
Realizar cronograma de actividades mensual teniendo en l— ¢ ; o
4 i
cuenta el ajuste de las observacianes, sl desarrollar, 1 9 f;:'a‘sas o segun Cronograma de actividades
Sympicy valatly Is. 8l maiuslde b Se da cumplimiento a las normas de bioseguridad durante las
Conacer y aplicar los correctos en la realizacién y aplmac\én de st actividades extramurales y de igual manera se verifica cumplimiento Se realiza supervisién a los auxiliares de enfermerfa en 7
tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo-al procedimiento P’ terreno
de las mismas en la subred.
a realizar, brindando la educacién requerida.
Evaluar mensualmente los indicadores acceso, oportunidad y 3 3 g e s 2 55 k
i S I
desercién en cada uno da los blolégicos del programa sl Se realiza evaluacién a los diferentes indicadores del programa e realiza seguimiento a usuarios vacunados.
Planeacion, l de las.
lumadas de vacunacién necmnales distritales y locales, Se realiza concertacién con diferentes espacios para pramover las Se realizan jornadas de vacunacidn segin actividades
) sl
fias de informacidn con pamcwpacldn jornadas de vacunacién programadas por la SDS.
Realizar ¥y 1alas
del PAI, haciend de los p del programa Se verifica cohorte y d to a usvarios para & { - z £ A
(Cadena de frio, sistemas de infarmacién, gestion y sl domiciliaria se yerifica ssistencia de usuarios a vacuaricion covid-10
P ; ey Vighandiz)
Man_lener conlrol de las remesas de bioldgicos e insumos PAly Dum_nle a_\l mes se verifica aleatoriamente identificacién de_ TEMesas | o o va conliol al sistema de Informacion en el ingreso y fa
realizar los reportes de los eventos adversos asociados al use sl de biclégicos e insumes. Se verifica ingreso de todos los bicldgicos licacién da los
de dispositivos médicos segan el programa de Tecnovigilancia. aplicados al sistema . ot
Re:;n::;la? ?C(Mdg.‘:es e g?”{'":'::,;'ﬂ::{;:‘g::::’m ?: ia | Se realiza el diligenciamiento del kardex y |a hoja de temperatura de |Se verifica hoja de temperatura y kardex de biolégicos fines
e AIT0YY Sgengameio Seiees s Ias diferentes neveras los fines de semana de disponibilidad de semana de disponibilidad
segun normativa vigente,
e i i acuerdo a la programacid rte de . : v
Asistir y realizar reuniones programadas por la E.S.E ylo st i;;sﬁ:’ I’ﬁ'ﬁ::{‘?;s;:gmma prog ol e P Listados de asistencia a reuniones.
itori ¥ ; ¢ list istencia comi X
shldad terriota) Programacién, planeacién y desarrollo de comité PAI extramural. Acta y lislado de esistencia somité PAl Extramural,
Elaborar informes con la periodicidad y caracteristicas ¥ 3 S Informe por y de
Teiaiti s sl Elaboracién de inferme extramural con la tactica de seguimeintos \iclicas de N R Lt o
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de x o S e 7,
st Se realiza cumplimiento del manual tecnico administrative de PAI Manual Tecnico Administralivo.

especlficos del PAl

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAQAR (Namero y lefras): $4.119.4

:HCualru millones ciento diecinueve mil cuatrocientos tres )

K_/'J\ V’\',._.
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WEINAETL YURANI HERRERA PEREZ

cc. 1031131646
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