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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WEINZETL YURAN! HERRERA PEREZ
TIPO DE DOGUMENTO: cC X l CE I NO. 1031131645
CORREOQ ELECTRONICO: wyuraniherrera@hotmail.com CELULAR: 3107620298
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOGs
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: Fentibon
L R et SN 75 IR 7 O 0 IR By e e
FOODK 26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

| 108-697407-01

PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONT

RATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 2868-2021 ,N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4
" 641 THB/2021 ‘ 29117 14/05/2021
NUMERO DE CDP o8 FECHA 1410512021 NUMERO DE CRP 29362 FECHA 181052021

OBJETO DEL GONTRATO:

Prostar servicios de a

Poye a la gestidn administrativa
diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED |
E.S.E, de acuerdo al requerimiento Institucional.

ylo asistencial en el area de Pl
NTEGRADA DE SERVICIOS DE

C, dentro de los
SALUD SUR OCCIDENTE

DA | MES ARD DIA | MES | ARO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.185.725
TIPO DE SERVICIOS , PiC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: adicionales
CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.769.441
VALOR EJECUTADO $18.769,441
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.090,863
VALOR A LIBERAR $0
SALDC POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de log aportes al sistea de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a § 2.271.315 g valor para IBC debs ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% os | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION BC PENSIIE(')(;\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
50618675
1.674.290 12.602 272,131 . X
50627423 $1.674.29 $212.60 $ 3 | s41.432 $526.400

CHRISTIAN MAURICIO ACERD AMAYA
NOMERE y FIAMA DEL SUPERVISOR;

WEINZETL YURANI HER

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogot4 en el mes de MAYQ del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para qua surta el pago pertinente. Cordialmente,

o

RERA PEREZ
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! i ol INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [rocrage 30IT
‘W smoukarursr : SERVICIOS jarosecén | " | !
coige -02F0-0003 {
Ublcacién del Servicio: IS.#LUD PUBLICA FIC FONTBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOD9X28 Seda: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 2868-2021 / Perlodo certificads desde 4 Dia | Mes [ Ao ¢ [ a Dia Moy | ade
1] 5 T zee | n 7] s |2
NOMERE DEL CONTRATISTA: WEINZETL YURANIHERRERA PEREZ C.c. 02131846 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profasi a la gestidn istrativa ylo asistenclal en gl area de PIC, dentro de los diferentes procesos y pracedimientos de Ja SUBRED
INTEGRADA DE SERYKCIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E. da acuerdo al requarimianta institucional. PROFESIONAL DE ENFERMERIA, INTRAMURAL PAI
El resultado de! cumplimianto del cantrato es: Productos: $1 _X_ NO Servicios: 81 _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTGS ENTREGADOS
Educsr &l indnidua, famifa y comunidad en los temas de B ]
G0, W60, tratamiento y i, y eventos Se verifica s educacin que s brnda gl usuado durants los S verifica a edycetibn que 3o brinda sl usuaro durants 1os

de vigiancia en sakd poblica. Reakzar demanda nducida da sl procedimizntos, acampafiamienta en lemena al grupg sxtramusl gx.cedl':n:ﬂlus‘ ecompafamients an tereno af grupe
acuerdo al portafole de sendcios de la ESE. am
Conocer y reakizar s actividades programadas en el senicio
para la stenciSn del usuand, leniends en cuenta lag nomas - N N . . Sa sociakza £t extramural ¢l manual Wenico administrativo
téonicas y wvas, quias, sneami ¥ sl e verifica todes los Inearmientes det manual técnkco administrativo, el P,
procedimigntos del &rea, vigentes.
Conocer y verficar iog &n la realizgcidn y apkcacs . - N Se verifican los 10 correcios para b sdministracién da los
H - Sa verifica procedimientas af realizar la vacunacidn a los b IV
Je tratamientas, y préparar al pacients de acuerdo al 131 N inmunobioidgicos, scompafiamiento en lemena al Grupo
miento & reafoar. b h 45 requerida. usuanos,acompaamiento en temeno al grupe extramural extramura
Realzar las acsings da sakud pibkca da su responsabidad en
3 promacion dg s sshud, prevencidn da la enfarmedad, Se reakza Iy verificaciin y fertaleciendo del manejo de las dferentas . " "
ratamiento, rehabiltacion y vigllancia en saiud piblica a nivel 51 actividades de promocidn y pravancidn de acuerda 4 t& poblacian “S;::D'G" slusuar sobre sgnos y eintaras y lavada o
intray ios en los grupes del ciclo objelo del PAL s
evvhulive de acuerda con i normatiidad vigante,
Sa hyce soficitud oportuna a la referencia Jel programa g4 acusnde a
Solicitar oportunaments al lider del drea Jos recursos necesancs a5 r L Kenli durante las activi extramurates y ]Sa realzavenficacion de nsumos para extramural como ©
para fa delas L tas, y reportar 51 de ecuerde a la necesidad da k focalidad, fnaas talefanicas, bases de cohorte, elemnetos de
opartunamaente las snomalias en te prostaciin del senvicio al En |z conlingencia covid se hace sobiciud de ek i join @ cada ; nlre elos lanemaos
coordinadar o Lider, prateccion para vacunadares. bata,gomo,monogafas guantes

Promaver en sy 4ea de prestacidn da servicios [a participacidn
dala comunidad y 08 los diferentes actores locakes, 2 favor da 51
los acthadades de sald.

Se reafiza articulacin con olyos actares para el fortalecimients dal

FA] en las diferantes localidades de la subred, segin necesidad Actas da reunidn o cormeos de acuerda & solicitud

Diigenciar de maners clara, camplels 0 na, los Se ditgancia de manera clara y oportuna los fonmaios asinados

cam StS 151, censo da vivienda, con la calidad esperada ysa Sa verifica d comeds diggenciamiento de kg formatas de
instrumentas qua la sean encomendades, aslcoma wiar por la sl N N " h
custoda y 6t busn manejo de i gesién documentl apaya an Iard»gitac-on de informacign de extramural al aphcativo PAI | extramural con cakiad del dato
en conectividad.
Garantzar ef ¥ de las me'as porla Sa reakiza seguinmients al cumplimienta de las metas per parta dal - . .
nsttucidn. 1] grupe de cohorte "&ctas de ssguimients del grupa da cahonte’

[Sa mantene acttud amable y colsborativa con los demas
S colaboradores y i comunidad, ds acuerde a fes nomas intemas de |No requiem sopors
Ias instituciones wisitadas,
Elaboracidn da cranograma de acusrdo a las actvidades a
5! desaraltar, relacionanda las actvidadss adicianales segdn Croncgrame de acthidades
neceskdad consignadas en ks obsanvaciones,

Mantener actitud amable, colabarativa y respetucss con i
comunidad y oolaboradores da ta institucidn,

Reafzar cronograma de acthidades mensual feniendo en
cuenta & ajusle de s observaciores.

Cumplir y vigilar fa adherencia al manual de bioseguridad,
Conacery aphicar ks camectos en ks reakzacion y aplicacion de
tratamientos, y preparar al usuario de acuerda al procedimiento
a realzar, bindande  educatidn requenida.

Be da cumphmiento a las nomas de bioseguiidad durante lag
51 ' ¥ de iquaf manera 5a verifica cumalimignto
de lag ntismas en fa subred.

Sa reaiza supanisidn a los suriaces da enfemmerie an
tereng y da coharla

Evahiar mer los

ACCEsD, Op! idad y

desercion en cada uno de los biokdgicos dal progrema s8I Serealiza evaliaciin a log diferentas indicadores del programa. Se reafiza sequimienty a Usuaros vecunados.
Planeacién, Wi, Ly ¥ dalas
jomadas de vacunacibn nacknales, distritales y locales, 5 Su realza concertacidn con diferentes espacios para pramever 135 | Se reallzan jomadas de vacuraciin segln actividades
i da inf i con participacid jomadas de vacunacitn programadas por ka S0S.
comunilaria.
Realizar asistencia, seguimients y avaluaciin a las estrategias
del PAI, haciendo verificaciin de los componentes del 5 Sa verifica cohorte y agendamiente a usuarios para vacunacion Se verifica cohorta y agendamiento a usuarios para
programa {Cadena da fric, sislemas de informacién, gestidn y domiciiaria vacunacion fomiciiara "actas de seguimeinto”
administracitn, estrategias y viglandia)
Mantener conlrel de las remesas de biokégices e nsumes PAI ¥ Durants el mes se verifica akeatoriarente ientficaciin de remesas N ~ N =
realzzar los reportes do los evenios adversos asociadps al uso 51 de biokgicos e insumos. Se verfica ingresa de lodos los biokgicas | S %83 ““;:z:[smm_a de informacion en el ingresa y la
de dispositivos médicos segin el progrema da Teenavgilancia. aplcades al sislema
Realizar las sctivdades que g o o dala Sereakiza el difgenciamiento del kardex i i z ok
o o o y ia hoja de lempesatura de [ Se verifica Tja da temperatura y kardex de biokigicos fines
Bd?"a da (nq ¥y yyigenclam»enm de formatos estatiecidos sl las aferentes neveras los fines da semana de disponibiidad de semang da disponiibdad
segun nonmativa vigente,
Asisik y reakzar ceunones programadas par s E.S.E ylo s gg;‘ﬂ:?a s pi”;::‘:’“ akap parparts da | ados de asstencia & reunianes
entidad tenkarial. Programacin, planeation y desamollo de comits PAI extratural, Asta y Bsteda de asistencia comité PAI Extramural,
. - i, Informe extramural po localdades ¥ consaifsdo de
Efabarar informas con ks penodicidad y caracteristieas 81 Elabaracin ds informe can la lactica de seguimeint tacticas de vacunackn extramural enfocada en

requerndas sequimeintos

Conacer y splicar los Ineamientos def programa con gl fin de liri dal | ic0 administrative da SAI
garantizar el cumphmientc de los cbjetivos generales y sl ?g{:am Sumplemiento del manualtecticn adminisato 68 FAl [y o Toenicn Adminisirative,

especificos dal PA),

WA | e

WEINZETL YURANI HERRERA FEREZ / { )
cc 1031131646

Nota: El informa para su aprobacién estard sujeto a la cerificacion de cumplimianto del contralo que expida ¢l supervisor.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROC NOMBRE APORTANTE 'DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASSEADA CANTIDAD
WEINZETL YURANI HERRERA o ]
cc 1031131646 craBsI#63b42 [ 3107620298 | wyuraniherera@hotmad.com | EXONERADO PAGO 3 ) FECHA PAGO | NUmERo | EuP.Eabcs ure
PEREZ vbn.;m.pﬁum%_wmm ¥ / PLANKILLA | (DIVMES/ARG) | PLANILLA ] P
PRES N AroE Py CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / NUNICIFIO Perions saup| peRooo e TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGCTA D. €. BOGCTA, D.C. NO 202104 2021-04 ! 13/05/2021 50518675 $508.806
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD !
Cédige EPS Nombre NIT én Q UPC Adicl Ucencla Matarnidad Dias Mora Valor Mora Total & Pagar | No. Aflliades
i Valor Mora UPC
: Mo. Autoricacién Valor No. Auterizaclén Valor Cotlzacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 206,000 0 ] 0 0 '] o 206.000 1
TOTALES PENSION .
: Cotizacion Aporta Vol Aports Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nembre ;NI Obligatoria Afiliade Conlef. N Dias Mora Cotizatién FSP Total a Pagar Millados
231001 Colfornes - oo | 7 eoo2zredos 263.700 [ -0 0 0 [ N L 263,700 EEE
TOTALES RIESGOS LABORALES ! E . L .
Céeliigo ARL Nombre NIT Cotlzac Iy ich Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMors | Subtotal | No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
0!_9_5:- No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotlzaclon | Cotizacién | Salde a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 5909037905 40200-. ; . 40.200 0 LR 40200 - : 402 o 40200 i
PEETR N —— - —.
i TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar zo Afillades Tipo Administradora No. Ad s.:..ﬂ.hoi- Vaior -“.mﬂﬂu.._mum EMA, | rotal a Pagar
SENA i Salud 1 206.000 206.000
[ | ° [ 0 I 0 ] 0 Pensicn 1 263.700 263.700
ICBF H Rigsgos Laborales 1 40.200 40.200
[} ] [} [ o | o [ o CCF o [ 0
ESAP | ESAP 0 [ 0
| | | I ICBF [ 0 0
MEN ! MEN o [ o
[ | | | SENA 0 0 o
TOTALES 3 509,900 509.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
g NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONG CORRED CANTIORD
I 1031131625 WEINZETL wmw_pmm_ HERRERA ora 85 1463 b 42 E wyuraniherrera@hotmail com wx»ﬂz_pw_”_%%%rmmmo TIPO FECHA v»mo NUMERO E ure
PLANILLA [ (DIAMES/AND) | PLANI LA I
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
o | o5 | B [ oo | e | e
ONICA |- Indepandients BOGOTA . C. BOGOTA. D.C. ] NO N _ 135202t _ 50627423 A $18.500

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codlgo EPS Nombre

Cotizacién Obligatoria UPC Adiel

Valor Mors

Total 4 Pagar No. Afiliadog
UPc

EPSO0S Sanitas Epg

8002514405

TOTALES PENSION

Aporte Voluntario

Nombre Afiliado

Valor Mora
Cotizacién

Valor Morg
FsP

Total a Pagar

231001

Colfondas -

TOTALES RIESGOS LABORALES

Nombra

Valor Neto Valor Saldo &

Cotizaclén

Ne. Radicads
Mota | Cotizaclén Cotlzaclén | Saldo & Faver
P o

m _ ToTAEs AT . 1

~ Codigo CCF h :  Nombra — NIT — Valor Aporte — Dias Mora _ Valor Mora Aparte _._.e.&-v.-n!.— No. Afiliadox ‘

TOTALES PARAFISCALES _ H
Valor Aporta Dias Mora Valor Morz Aporta 3 i -« Adm] Valor antes de IGE, Lma,

iRP y Mora

Fondo
Solldaridad

ARL SURA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
WEINZETL YURAN! HERRERA PEREZ

CC 1031131646 BOGOTA

/

La suma de 2.092.863 (dos millones, cero noventa y dos mil, ochocientos sesenta y tres pesos} por
concepto de servicios como Enfermero Profesional universitario 1 durante el periodo 01 a 31 de
mayo de 2021 de conformidad con lo establecido en eI;ontrato de prestacién de servicios N°
2868/2021.

lorcurs

EINZETL YURANI HERRERA PEREZ
CC 1031131646 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 108-697407-01



