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CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO, DICIEMBRE DE 2024

AREA O PROCESO QUIEN CERTIFICA

SUBDIRECCION ADMINSITRATIVA Y FINANCIERA
SUBDIRECCION CIENTIFICA

OFICINA DE CALIDAD

PROMOCION Y PREVENCION

OFICINA DE SISTEMAS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO / AREA :

OTROS CUAL? ENFERMERA X

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: YUDY MORENO PARADA /
IDENTIFICACION: C.C. 35.260.103 4 NIT:

No. CONTRATO: 886-2024 DURACION: 01 DE OCTUBRE A 31 DE DICIEMBRE DE 2024
PERIODO A CERTIFICAR:  DICIEMBRE DE 2024

VALOR A PAGAR: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE

Cumplio con el objeto del contrato presentando un informe de actividades realizadas en folios y los
anexos para soportar la cuenta en folios

OBSERVACION:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAl) PARA LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

/

"La presente certificacion se expide para el tramite de pago respectivo”

d
T FIRMA DE QUIEN CERTIFICA FIRMADE QUIEN GERTIFICA

NOMBRE: DIANA MAYERLY SANDOVAL DURAN NOMBRE:
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Villavicencio, diciembre de 2024
Doctor (a)
MARIA MIRYAM LEMA CASTANO ,
Gerente

Empresa Social del Estado Del Municipio de Villavicenci/o

REF: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 886-2024

En mi calidad de supervisor y en cumplimiento de las funciones establecidas conforme a la Ley 1474 de 2011 y
demas normatividad vigente sobre la materia, presento a su despacho el informe de SUPERVISION
correspondiente  al periodo comprendido entre: diciembre de 2024 en los aspectos juridico, financiero,
administrativo y técnico asi:

I INFORMACION JURIDICA DEL CONTRATO:

CONTRATO No. 886-2024 v
CONTRATISTA: YUDY MORENO PARADA -
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA |

AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAIl) PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

VALOR: 9.600.000 |
PERIODO DE EJECUCION: 01 DE OCTUBRE DE 2024 A 31 DE DICIEMBRE DE 2024 |
POLIZA No N/A |

 ADICION Y PRORROGA NA

|
|
|
|

I EJECUCION FINANCIERA

Se RELACIONA cuadro de Ejecucion Financiera, como parte integral del presente contrato durante el periodo
comprendido entre: diciembre de 2024 asi:

7

% X

% VALOR X
l NoCONTRATO | VALORDEL MES DESCRIPGION | VALORMENSUAL| _ O™ Ipjecuta|EsecutarDEL| EVECUTAR
CONTRATO EJECUTADO DEL
DO CONTRATO
B - . 5| S P | CONTRATO
OCTUBRE CTA COBRO No 01-2024 3.200.000 3.200.000 33% 6.400 000 67%

‘ 886-2024 9.600.000 | NOVIEMBRE CTA COBRO No 02-2024 3.200.000 6.400.000 67% 3.200.000 33%
‘

YL . | DiciemBrRe | CTA COBRON003-2024] 3200000 9600000 |  100% - 0%




v

El contratista cumplio con lo establecido en el contrato N° 886- 2024,
sus respectivas evidencias dentro del mismo informe o adjuntas:

LINVERSION DEL ANTICIPO SEGUN EJECUCION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADODEL | .. ...
-& ~__MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO -
b CONTRATACION 2\7/}%;7206;3
W | B —— i s |
‘ o | ‘Documento
| INFORME DE SUPERVISION Controlado |
Pagina2des5 |
SITUACIONES ADMINISTRATIVAS
; _ ACCION - DESCRIPCION Y EVIDENCIA
| ACTADE INICIO 01 DE OCTUBRE DE 2024

N/A

| Verificacion del Pago al Sistema de seguridad social
| (Salud, Pensiony AR L)

Se VERIFICO planilla de pago de seguridad soc social |

N.° 82632246 correspondiente al mes de diciembre |

’L‘

de 2024

|

; OBSERVACIONES:

REVISION Y ANALISIS TECNICO DE CUMPLIMIENTO

desarrgllando las siguientes actividades, con

—

ITEM

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE CUMPLIMIENTO

1

apoyar la coordinacion y ejecucion de las

actividades propias del programa ampliado
de inmunizaciones PAI.

apoyo la coordinacion y ejecucion de las |
actividades propias del programa ampliado de f
inmunizaciones PAl en cada IPS de la ESE |
Municipal, en la jornada de vacunacion el‘
14/12/2024, se anexa soporte ~ *

adaptar y adoptar las normas y guias de
atencion orientadas a mejorar la prestacion
de los servicios de salud.

Realizar el seguimiento y alimentacion de
las bases de datos de la poblacién objeto
del programa de las diferentes EAPB con
las que se tiene contrato.

La contratista

adapt6 y adopto las normas y guias de atenclon4

orientadas a mejorar la prestacion del servicio
de salud. /

r
realizd el seguimiento vy
alimentacion de las bases de datos de la |

poblacién objeto del programa de las diferentes |

EAPB con las que se tiene contrato, se anexa
soporte.

asistir a las capacitaciones
actualizaciones  requeridas
contratante

y/o

por el

La contratista asisti6 el 04/12/2024 a
Socializacion  Resultados Encuestas de
Vacunacion 2024 de resultados y reunion de
médicos , se anexa certificado de asistericia. |

Brindar apoyo en la elaboracion de los
informes correspondientes al programa
ampliado de inmunizaciones PAl y
Vacunacion Covid-19
Apoyar junto con el equipo de vacunacion
la demanda inducida hacia las diferentes
rutas para la promocion y el mantenimiento

La contratista apoyé la elaboracién de Ios‘
informes  correspondientes al  programa |

ampliado de inmunizaciones PAIl y Vacunacion

Covid-19, se anexa soporte v

Junto con el equipo de vacunacion la contratista
apoy6 demanda inducida hacia las diferentes

| rutas para la promocién y el mantenimiento de
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de la salud y la ruta de atencion materno
perinatal ofertados en la empresa social del
estado del municipio de Villavicencio.

la salud, se anexa soporte

Brindar apoyo en la generacién de informes
intenos y externos inherentes a las
obligaciones y objeto contractual suscrito y
de acuerdo a los lineamientos normativos
bajo los paramentos y plazos establecidos.

Brindé apoyo en la generacion de informes
internos y externos  inherentes a las
obligaciones y objeto contractual suscrito y de
acuerdo a los lineamientos normativos bajo los
paramentos y plazos establecidos, se anexa
soporte. /

Apoyar las directrices establecidas para el
aumento en la cobertura del programa PAI
y crear estrategias para el fortalecimiento
de las actividades en los centros de salud.

Apoy6 las directrices establecidas para el
aumento en la cobertura del programa PAI,
tales como seguimientos telefénicos a los
menores sin vacunar se anexa soporte  +

Acompaiar y disponer el tiempo de las
auditorias externas y/o asistencias técnicas
programadas apoyando la proyeccion e
implementacion de los planes de
mejoramiento velando por el cumplimiento
de las acciones correctivas y/o preventivas
que se deriven de las auditorias para el
_programa PAl.

En el periodo de ejecucion no se presentaron
auditorias para la contratista.

Prestar apoyo en las brigadas de salud
programadas por la empresa social del
estado del municipio de Villavicencio en la
unidad mévil o en eventos de salud con las
diferentes instituciones y/o comunidades
en el momento en sea requerido
elaborando el informe correspondiente a las
actividades desarrolladas.

Durante el periodo de ejecucion la contratista
participd en la jomada de vacunacion el
14/12/2024 realizada en diferentes IPS de la
Ese Municipal.

12

politicas y objetivos institucionales. |
cumplir roles y responsabilidades del

realizar la induccién y contextualizacion
institucional definida por talento humano,
articulando la firma de los registros con el
supervisor asignado, dentro del primer mes
de ejecucion del contrato o en su defecto si
ya participo en un proceso de
contextualizacion institucional de la entidad
durante la misma vigencia debera adjuntar
formato de actualizacién; adhiriéndose a las

sistema de seguridad y salud en el trabajo
de la empresa social del estado del
municipio de Villavicencio, asi como el
estricto uso de los elementos de proteccion

la contratista participd en
contextualizacién institucional
talento humano, se anexa soporte.

/

induccion vy |
definida por

cumplié roles y responsabilidades del sistema
de seguridad y salud en el trabajo de la
empresa social del estado del municipio de
Villavicencio, asi como el estricto uso de los
elementos de proteccién personal segun las
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personal segun las actividades definidas en

| Su objeto contractual.
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‘actividades definidas en su objeto contractual.

brindar una atencion humanizada a todas | brindé una atencion humanizada a todas las
las personas con quien interactie en personas con quien interactde en desarrollo de
desarollo  de  sus  obligaciones | sus obligaciones contractuales de conformidad ‘
contractuales de conformidad con la politica | con Ia politica y codigo de integridad con |
y codigo de integridad con respeto, | respeto, honestidad, diligencia, justicia yf
honestidad, diligencia, justicia y | compromiso / ‘
compromiso |

mantener confidencialidad de la informacion
de la empresa social del estado del
municipio de Villavicencio a la cual tiene
acceso con ocasion a la ejecucion del

objeto del contrato.

i15
1

mantuvo confidencialidad de la informacién de
la empresa social del estado del municipio de
Villavicencio a Ia cual tiene acceso con ocasién
a la ejecucion del objeto del contrato.

mantener con aprendizaje continuo las
competencias (tedrico y practica) para el
desarrollo de las actividades objeto de las
obligaciones  contractuales suscritas,
desarrollando por unica vez los cursos
talleres y capacitaciones exigidos: modelo
integrado de planeacion y gestion MIPG,
curso de integridad transparencia y lucha
contra la corrupcion, atencién centrada en

el paciente y/o humanizacién y codigo de
integridad.

¥
La contratista adjunt6 soportes de certiﬁcadosJ
de modelo integrado de planeacion y gestion |
MIPG, curso de integridad transparencia y lucha |
contra la corrupcién, humanizacion y codigo de |
integridad, en el primer periodo de ejecucion. J
|
!

16

presentar los informes mensuales para
tramite de pago antes de los cinco (5)
primeros dias de cada mes asi como todos
aquellos requeridos por el supervisor del
contrato de acuerdo a los lineamientos
normativos, parametros y formatos exigidos
en cada caso. ‘

present6 los informes mensuales para tramite |
de pago antes de los cinco primeros dias de
cada mes asi como todos aquellos requeridos
por el supervisor del contrato de acuerdo a los
lineamientos normativos, parametros y formatos

exigidos en cada caso ,

17

disponer de manera personal de los
equipos materiales y elementos necesarios
para el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales y en caso de hacer uso de un
recurso de la entidad en desarrollo de sus
obligaciones garantizar la custodia y
cuidado de los mismos respondiendo por
perdidas y dafios causados en los equipos
instrumental e insumos de apoyo
suministrados por la empresa social del
estado del municipio de villavicencio
cuando su deterioro obedezca al uso

dispuso de manera personal de los equipos
materiales y elementos necesarios para el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales
y en caso de hacer uso de un recurso de la
entidad en desarrollo de sus obligaciones |
garantizar la custodia y cuidado de los mismos
respondiendo por perdidas y dafios causados
en los equipos instrumental e insumos de apoyo
suministrados por la empresa social del estado
del municipio de Villavicencio cuando su
deterioro obedezca al uso inadecuado por su
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madecuado por su parte o la perdida
| durante la ejecucion del presente contrato.
' el contratista se obliga a afiliarse al sistema
| de seguridad social (salud pension y ARL) y
' a mantener su afiliacion durante el tiempo
de vigencia del presente contrato en tal
sentido allegar mensualmente planilla de
' pago con el informe mensual de actividades
| realizadas.
' suscribir acta de terminacién bilateral al
momento de finalizar su periodo contractual
con la entidad entregando al supervisor
todos los informes, insumos, elementos
' documentos fisicos y/o digitales inherentes
. alas obligaciones contractuales ejecutadas.

18

19

presente contrato.

ne .
de:

la contratista entrega planilla numero
82632246 correspondiente al mes
diciembre de 2024

Se suscribe acta de terminacion bilateral por
finalizacién del presente contrato

20 ‘cumphr con la politca de gestién
1 documental, la ley general de archivo (ley
' 594 del 2000) y los procedimientos, roles y
responsabilidades para la conservacion,
| uso, manejo, custodia y archivo de los
documentos de la entidad, segln su area
‘de prestacién de servicio y obligaciones

contractuales ejecutadas.

cumplié con la politica de gestion documental, la
ley general de archivo (ley 594 del 2000) y los |
procedimientos, roles y responsabilidades para |
la conservacion, uso, manejo, custodia y archivo |
de los documentos de la entidad, segun su area
de prestacion de servicio y obligaciones
contractuales ejecutadas

vV CONCLUSIONES:

El contratista cumplié con lo establecido en las obligaciones del contrato No. 886-2024 por lo tanto se puede proceder aI

pago.

ANEXQOS: (todos los soportes de los diferentes aspectos del informe, como: cuenta de cobro y/o factura No. 003-
2024, informe del contratista en el formato de la Empresa Social del Estado del Municipio de Villavicencio,
certificado pago aportes obligatorios al sistema de salud o planilla seguridad social, entre otros.

W

DIANA MAYERLY SANDOVAL DURAN
Supervisor (a) (es)

—



CUENTA DE COBRO No0.003-2024

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

DEBE A:

YUDY MORENO PARADA identificado con cedula de ciudadania No. 35.260.103 de
VILLAVICENCIO, por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAl) PARA LA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, segln contrato No.
886-2024

Un valor mensual de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.200.000)
durante el periodo de ejecucion de diciembre de 2024 d

Planilla No. 82632246, correspondiente al mes de diciembre del 2024

Pago por cuenta bancaria 489200642 Banco BBVA

Se expide en Villavicencio, diciembre de 2024

Atentamente,

o/p/aongmz/ t

YUDY MORENO PARADA
C.C. 35.260.103 de Villavicencio
Tel: 3112081173
Correo: yumopa79@hotmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA \
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ZLANLA | ecua 2400 asoriaDn T CANTIOAD
cc 35260103 YUDY MORENO PARADA R N uRye | ©oasses yumop il.com PAG ——L—_‘-—“ T e PO FECHA PAGO | Nomero | _wresoos [ e |
PARAFISCALES Y PLANILLA = (DIAMES/ARO) | PLANILLA y
| | S S (4.
O A Y P e I e c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES | | | TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente META VILLAVICENCIO si 202412 2024-12 18/12/2026 | 82632248 $402 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
{ TOTALES SALUD
[cedigo EPS | Nombre NIT Cotlzacién Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
| | Valor Mora uPC
| | No. Autorizaclén | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion |
EPS002 | Saiuc Total EPS 8001309074 162,500 0 [) ) 0 0 ) 162500 | '
TOTALES PENSION
T T
Cotlzacién ‘Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - oFSP. | Valor Mora | Valor Mora | No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorla Afillado Aportante Solldaridad Subsistencia | Olas Mora | Couizacion Fsp | Totel a Pagar IL Afitiados
230301 | Porvanir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 | o | o | 208.000 [ 1
[ TOTALES RIESGOS LABORALES
[Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Apories Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | VaiorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiiados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistomas Mora Saldo s Favor | Favor Solidaridad
14-23 Positive Seguros 8600111536 31,700 31700 0 0 31.700 N7 3700 | 1
B TOTALES CAJAS
1
Codigo CCF Nombre NIT Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
| | | T T
Vaior Aporte | Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte | Total s Pagar No. Afillados Tipo Administradora | N ‘;.’::“':;““"" | valor ""’!R‘;y‘““f: LMA, Total a Pagar
SENA n s 1 | 162 500
3 ] o | 0 I o I o [) (n‘ \ n CC 3 S ?60 03 Pension 1 [ 208 000
ICBF g - ’ Riesgos Lanoraies 1 T 31700
e T o [ 0 3 CceF 0 | 0 0 |
R B [ Clhve |y A O e 2
ESAP N ESAP 0 0 0 |
! I I I ICBF 0 [ B 2 |
t —
MEN MEN Q 0 o
| ! ] I SENA 0 Q
— | - _ |- I
TOTALES 402 200 402 200
1
N
N
’
AL
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L 1 CommisEy 000 | Pagnatdes
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' INFORME NUMERO ~ |o03-2024 |
_CONTRATO NUMERO ~ [886-2024 ]
' NOMBRE DEL CONTRATISTA ~ | YUDY MORENO PARADA ]
IDENTIFICACION ~ |ss280103 - |
_PERIODO DE ACTIVIDADES (Fecha) diciembre de 2024 (
' VALOR A COBRAR ($3.200.000) ]
OBJETO DEL CONTRATO |

ﬁESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA AMPLIADO 'DE |
' INMUNIZACIONES (PAI) EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE CUMPLIMIENTO

S, S

1 apoyar la coordinacion y ejecucion de las
actividades propias del programa ampliado
de inmunizaciones PAI.

apoyé la coordinacion y ejecucion de las actividades |

propias del programa ampliado de inmunizaciones
PAI en cada IPS de la ESE Municipal, en la jornada
de vacunacion el 14/12/2024, se anexa evidencia
fotografica.

{

2 | adaptar y adoptar las normas y guias de
| atencion orientadas a mejorar la prestacion
' de los servicios de salud.

Adapté y adopté las normas y guias de atencion
orientadas a mejorar la prestacion del servicio de
salud.

3 | Realizar el seguimiento y alimentacién de
las bases de datos de la poblacion objeto
' del programa de las diferentes EAPB con
) las que se tiene contrato.

Como contratista realicé el seguimiento vy
alimentacién de las bases de datos de la poblacion
objeto del programa de las diferentes EAPB con las
que se tiene contrato, se anexa soporte.

| actualizaciones  requeridas  por el

)

|
{ 4 |asistr a las capacitaciones ylo
l \ ‘ contratante

Como contratista asisti los dias 04/12/2024 a
Socializacién Resultados Encuestas de Vacunacién
2024 de resultados y reunion de médicos , se anexa
certificado de asistencia

i 5 \Bn’ndar apoyo en la elaboracién de los
Ll | informes correspondientes al programa

!ampliado de inmunizaciones PAl y
| Vacunacién Covid-19

Como contratista apoyé la elaboracién de los
informes correspondientes al programa ampliado de
inmunizaciones PAl y Vacunacién Covid-19, se
anexa soporte. ’

|
|
l 6 T;Apoyar junto con el equipo de vacunacion
\ ' la demanda inducida hacia las diferentes
| | | rutas para la promocién y el mantenimiento
i l | de la salud y la ruta de atencion materno

Junto con el equipo de vacunacién apoyé demanda
inducida hacia las diferentes rutas para la
promocién y el mantenimiento de la salud, se anexa
soporte.

i»festado del municipio de Villavicencio.
7 | Brindar apoyo en la generacién de informes
| | internos  y externos inherentes a las

\ ) | perinatal ofertados en la empresa social del
|

Brindé apoyo en la generacion de informes internos |

y externos inherentes a las obligaciones y objeto
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BETR * cumplir

13

obligaciones y objeto contrac

tual suscrito y
de acuerdo a los lineamientos normativos

. bajo los paramentos Y plazos establecidos.
Apoyar las directrices establecidas para el

aumento en la cobertura del programa PAI

Yy Crear estrategias para el fortalecimiento

de las actividades en los centros de salud.

Acompaniar y disponer el tiempo de las

auditorias externas y/o asistencias técnicas
programadas apoyando Ia proyecciéon e
implementaciéon de los planes de
mejoramiento velando por el cumplimiento
de las acciones correctivas y/o preventivas

que se deriven de las auditorias para el
. programa PAI.

Prestar apoyo en las brigadas de salud

programadas por la empresa social del
estado del municipio de Villavicencio en Ia
unidad mévil o en eventos de salud con las
diferentes instituciones y/o comunidades
en el momento en sea requerido
 elaborando el informe correspondiente a las
actividades desarrolladas.
' realizar la induccién y contextualizacién
institucional definida por talento humano,
' articulando la firma de los registros con el
' supervisor asignado, dentro del primer mes
' de ejecucion del contrato o en su defecto si
'ya participo en un proceso de
 contextualizacion institucional de la entidad
' durante la misma vigencia debera adjuntar
- formato de actualizacion; adhiriéndose a las
 politicas y objetivos institucionales.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

| CONTRATACION

. Formato para Presentacion de Informes
1 (Contratistas)

FR-350-11-V1
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29/05/2014
Documento
Controlado

|
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contractual suscrito y de acuerdo a los lineamientos |

normativos bajo los paramentos y plazos ‘
establecidos, se anexasopote /|
Apoyé las directrices establecidas para el aumento
en la cobertura del programa PAI, evidenciado en ’
informes, se anexa soporte ] ]

En el periodo de ejecu

cion no se presentaron |
auditorias. ?

—\,3\7‘7*7'.* —
Durante el periodo de €jecucion como contratista

participé en la jornada de vacunacién el 14/12/2024 |
realizada en diferentes IPS de la Ese Municipal..

Como  contratista participé en induccién y |
contextualizacion institucional definida por talento
humano, se anexa soporte.

roles y responsabilidades del
' sistema de seguridad y salud en el trabajo
% de la empresa social del estado del
' municipio de Villavicencio, asi como el
' estricto uso de los elementos de proteccion
- personal segun las actividades definidas en

su objeto contractual.

| brindar una atencion humanizada a todas

las personas con quien interactie en
desarrollo de sus obligaciones
contractuales de conformidad con la politica

sistema de seguridad y salud en el trabajo de la
empresa social del estado del municipio de
Villavicencio, asi como el estrcto uso de los
elementos de proteccion personal segun las
actividades definidas en su objeto contractual.

brindé una atencion humanizada a todas las
personas con quien interactie en desar_rollo de sus
obligaciones contractuales de conformidad con la
politica y cddigo de integridad con respeto,
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'y codigo de
- honestidad,

| compromiso
- mantener confidencialidad de la informacion
'de la empresa social del estado del
municipio de Villavicencio a la cual tiene
| acceso con ocasion a la ejecucion del
| objeto del contrato.

integridad con
diligencia,

respeto,
justicia y

14

honestidad, diligencia, justicia y compromiso

mantuve confidencialidad de la informacion de la
empresa social del estado del municipio de

Villavicencio a la cual tiene acceso con ocasion a la |

ejecucion del objeto del contrato.

' mantener con aprendizaje continuo las
competencias (tedrico y practica) para el
| desarrollo de las actividades objeto de las
obligaciones  contractuales  suscritas,
desarrollando por Unica vez los cursos
talleres y capacitaciones exigidos: modelo
integrado de planeacién y gestion MIPG,
curso de integridad transparencia y lucha
contra la corrupcion, atencion centrada en
el paciente y/o humanizacion y codigo de
| integridad.

Como contratista adjunté soportes de certificados
de modelo integrado de planeacién y gestion MIPG,
curso de integridad transparencia y lucha contra la

corrupcion, certificado humanizacién y cédigo de |

integridad, en el primer periodo de ejecucion

| presentar los informes mensuales para
| tramite de pago antes de los cinco (5)
| primeros dias de cada mes asi como todos
aquellos requeridos por el supervisor del
contrato de acuerdo a los lineamientos
normativos, parametros y formatos exigidos
en cada caso.

presenté los informes mensuales para tramite de
pago antes de los cinco primeros dias de cada mes
asi como todos aquellos requeridos por el
supervisor del contrato de acuerdo a los
lineamientos normativos, pardmetros y formatos
exigidos en cada caso

17 | disponer de manera personal de los
equipos materiales y elementos necesarios
para el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales y en caso de hacer uso de un
recurso de la entidad en desarrolio de sus
obligaciones garantizar la custodia y
cuidado de los mismos respondiendo por
perdidas y dafos causados en los equipos
instrumental e insumos de apoyo
suministrados por la empresa social del
estado del municipio de Villavicencio
cuando su deterioro obedezca al uso
inadecuado por su parte o la perdida
| durante la ejecucion del presente contrato.

dispuse de manera personal de los equipos
materiales y elementos necesarios para el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales y
en caso de hacer uso de un recurso de la entidad
en desarrollo de sus obligaciones garantizar la
custodia y cuidado de los mismos respondiendo por
perdidas y dafios causados en los equipos
instrumental e insumos de apoyo suministrados por
la empresa social del estado del municipio de
Villavicencio cuando su deterioro obedezca al uso
inadecuado por su parte o la perdida durante la
ejecucion del presente contrato.

18 | el contratista se obliga a afiliarse al sistema
 de seguridad social (salud pension y ARL) y
' a mantener su afiliacion durante el tiempo
| de vigencia del presente contrato en tal

Como contratista entregue planilla numero n.°
82632246 correspondiente al mes de: diciembre de
2024
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' sentido allegar mensualmente planilla de

; Pago con el informe mensual de actividades |
; | realizadas.

19 suscribir acta de terminacién bilateral al | suscribi acta de terminacion bilateral por finalizacion |

- momento de finalizar su periodo contractual | del presente contrato. J

| | ' con la entidad entregando al supervisor J

} | 3 todos los informes, insumos, elementos f “

' documentos fisicog ylo digitales inherentes 9

'\ | alas obligaciones contractuales ejecutadas. 00O
j i 20 cumplir con Ia politica de gestion | Cumpli con la politica de gestion documental, la ley
| - documental, la ley general de archivo (ley | general de archivo (ley 594 del 2000) y los

| 594 del 2000) y los procedimientos, roles Y | procedimientos, roles y responsabilidades para la f

| responsabilidades para | conservacion, | conservacion, uso, manejo, custodia y archivo de |
uso, manejo, custodia y archivo de los | los documentos de Ia entidad, segun su area de

documentos de |a entidad, segin su area prestacion de servicio y obligaciones contractuales
de prestacion de servicio y obligaciones | ejecutadas / ) i
contractuales ejecutadas.

I ANEXOS QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE INFORME ]

* CUENTA DE COBRO DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024
* PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL MES DICIEMBRE DE 2024

FMJ %@M?ﬁf/

FIRMA DEL CONTRATISTA
CC 35.260.103 de Villavicencio.




CENTRO DE SALUD PORFIA MARCELA HERNANDEZ - INGRID ORTIZ

- PERSONAL ASIGNADO JNV 14 DICIEMBRE
AR 17 WS Ty I

8.00AM A 4.00PM
CENTRO DE SALUD LILIANA GALLO - YURANY CUINTACO 8 D0AM A 4 00PM
ESPERANZA
CENTRO DE SALUD POPULAR  DIANA BELTRAN 8:00AM A 4:00PM
CENTRO DE SALUD MORICHAL  JANIA CARDENAS — ANDREA CASTILLO 8:00AM A 4-00PM
CASETA COMUNAL BARRIO ARLEY MARTINEZ 8:00AM A 3:00PM
PORTALES DEL LLANO — MARTHA ISABEL PINTO
APOYO ALCALDIA
PARQUE CENTRAL ELIZABETH GUALDRON — ROCIO PRADA 8:00AM A 3:00PM
CENTRO DE SALUD RELIQUIA  SANDRA HERNANDE 2 8:00AM A 3:00PM

POUDEPROTIVO LA ROCHELA  ANDREA MORENO ~ DANIELA SANTAMARIA  8:00AM A 3:00PM
APOYO ALACALDIA PIC

Puntos de vacunacién Jornada Nacional
de Vacunacién
Centro de Salud Porfia SABADO 14 Dicembre 2024
Centro de jud Esperanza Desde las 8:00am hasta las 4:00 p.m.
Centro de Salod Monichal
Centro de Satod Popular
Centro de Salud Religuia
¢ Parque central los Libertadores
+ Bammo Caseta comunal Portales del
Liano

“Las vacunas son seguras y salvan

vidas iponte al dial”

Completa tu esquema de vacnnacién

ACTIVIDAD 3

TP NONERO + PRVERY + CTROSN(+ PRINER A + OTROSAF  FECHANA * SEX0 » EDA - PRRTE * TDOTICI* TDOTY - 2T WAL INFLVENT * NEUOCK~ FEBREAN + S-RADICK COVIDTIF» COVFE~ COVIDT » COVD 7+ OV
TOIBUBBUGA  VAVES ONTO  MEIA  I0uxes 1@ F0 85/ 198/ VODERNA  I3/1U2020 VODRNA 212,201 WODE

ACTIVIDAD 4

L SiPSA

MRV SAS

/

Asistencia Socializacion Resultados
Encuestas de Vacunacion 2024

Se ha registrado tu respuesta

o




ACTIVv

VeéisO000°

19:01 | wwm-evqg-tuw A (o n B Q

2@ S @O mOa®E R

ASISTENCIA REUNION DICIEMBRE 2024

Se ha reqistrado tu respuesta



" FORME M

A HINESTR

SAARTHA

Buenos dias

* Formato BCG por procedencia Diciembre 2024

* Formato HB por procedencia Diciembre 2024
" Movimiento Rabica  Diciembre 2024
* Visita a Veredas Diciembre 2024
* Plantila dosis aphicadas WS Diciembre

& MORICHAL zip

caso
* Seguimiento a RN Diciembre 2024

* Informe por cada Centro de Sakud Diciembre 2024
“Seguimiento cohortes 2024 PAI

" Regrstro Diario de Covid  No se aplico 2024

“kardex Covid  No se apkcd ninguna dosis

* Movimiento Covid  no se aphico

“Perdidas No se aplico en Diciembre 2024

* Reporte de Fiebre amarila por centro

* Reporte perdidas

Se envia la padixa nueva con los registros

Cordiaimente

‘Yudy Moreno Parada

Enfermera PA!
EQE Mumicinal da \#swviransin

1ENSUAL DE LA ESE MUNICIPAL DE PAI - DICIEMBRE 2024

FORME MENSUAL DE LA ESE MUNICIPAL DE PAI - DICIEMBRE 2024

2024 No se presents ningun

Me permito enviat el infor v i6
pes A orme mensual de vacunacion Regular mes de Noviembre del 2024 de la ESE Municipal se envia

ACTIVIDAD 6

R -
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IS D
ROARTE KOMS  Gsh0/m

WERRER ALV 23/0/20M
MAVESOY  HERNANDEZ 21/30/202¢
CORMELES QUEVEDO  08/11/204
REBOUEDO SOUS  M/1LM
AFONSO WORA  MIZM
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Focha de

13- Ninguno Subsidiado 2995-12-31
13- Ninguno Subsidiado 20041101
13- Ninguno Subsidiado 20244101
13 Ninguno Subsidisde 20040319
13- Ninguno Subsidiado 2024-11-24
13- Ninguno Subsidiado 2024-11-01
13- Ninguno Subsidiado  204-09-30
13-Ninguno Subsidiado 204-11-05
13 Ninguno Subsidiaso 2599-12-31
13- Ninguno Subsiciado 2998-12:31
13- Ninguno Subsidiado 04-10-25
13- Ninguno Subsiciado  2024-11-20
13- Ninguno Subsidiado  2024-11-07
13- Nirguno Subsidiado 2024-11-01
13- Ninguno Subsiciado  2024-11-18
13- Ninguno Sobsidiado 2023-01-M
13- Ninguno Subsidiado  2995-12-31
13- Ninguno Subsidiado 2040518
13- Ninguno Contributive29%3-12-31
13- Ninguno Scbsidiado 20081101
13- Ninguno Subsidiado  2024-11-18
13 Ninguno Subsidiado 2024-03-23
13- Ninguno Subsidiado  2024-11-12
13- Ninguno Contributive 2024-11-02
13 Nonguno Subsidiado 20241112

13 Nenguno Contridutivo 204-10-21
13-Nmguno Subsidiado  2004-11-08
13 Ninguno Sibsidlado 20041115
13- Ninguno Subsidiado 2999-12-31
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ACTIVIDAD 7

ate

SIG'RES Mtﬂh‘iVI"'ﬂ4"‘)rMD‘»il

SISTEMA DE INFORWACION PABA LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

FRAMAION MK ST S S0 0 RTINS
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SIG'RES LosmE Y YR
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ACTIVIAD 8

Base susceptibles Vacunacion - Diciembre 2024 o
Pai Ese o
Buenns tae

von 48 fut| 5 13 sacupadns 10 Demitidng 3 ioe cants de

e pormitc envia: ke geetion tmakzade ¢ la baer de sueraptibie do firsming 2074 o rocite ane buse A A4 menseag do g raies 65 fienan of Taisfors apagade squveradn 3 Satema ~or
S2UC o dlerentes fachas e Dirwmbes | X monores gue s los ha: 0 12 demands Indunds pan o tervicn de LRUMBE PO B PaYIMES (RcRas ton pard e del 15

¢ 3508 (a0 pA3 prevens artarmadades

A Ramad telsfoncn lne padres refileren que estan viaanda o Que ot Bevan on enero 3 yacunar p 19s lechidades s embargs 4 bars @ demands rdwa | 8 ec evbea i mparancia de levar o man

P e femnorace
¢ sute demande nAO02 2 sgres co7 ios Flacthor | No efectives

& 8nvia bast Ov mencres no ubecabies e teiefond no esta en uso ) Tevsando s bases san los Mismos lekefonos Que 1enemos gTadeCemes S Tene D Medo pTd DOder COMUNICAMCS (0N 08 Cudadores | Nacer 3 Semanda nducria

AQra0eITr SU gtencr prestads

Swe 20cA2alas
Cortial sause
Remi k2 base de menores susceptibles de vacunacion del mes de dicembre de 2024 Con IPS Actualzada y busqueda de contactos de cuidader o famdiar en las Gferentes bases de atos  correos Vabtar acCesos 3 Consutas pamed | demas
aencmnes que pueda tener ¢l menor

Es importanie complementar esta actividad con el seguimiento de los menores con esquemas atrasados a través del modulo de vacunacion disponible en SIGIRES.

acvs Garca Lopez >) esaio

Digenciar ¢l respecto feporte ¢ demanda nducida en SIGRES
(Gracias por su @encion v apoyo al presente requernmiento

Corsaamene
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 Jwida) | YUDVMORENOPARADA )
| CEDULAONIT | 35260.103 de Villavicencio
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA
GESETE: AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |
FECHA
DEL CONTRATO | 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024 N
j 1
| FECHADEINICIO | 91 DE OCTUBRE DE 2024 |
’ 1
VALOR INICIAL $ 9.600.000 g‘
N/A 3
ADICION ]
N/A
ADICION |
TIEMPO |01 DE [ TIEMPO 3 DE |
VALORTOTAL | §9.600.000 | INICIO OCTUBRE | TERMINAC! | DICIEMBRE DE |
(DIA/ MES/ | DE 2024 ON  (DIA/ | 2024 |
ANO) MES/ ANO) g
VALOR $9.600.000 | SALDO A | $0
EJECUTAD LIBERAR
0 |
NOVEDADES PRESENTADAS : (MODIFICACIONES, ADICIONES, PRORROGAS, ‘
SUSPENSIONES, REINICIOS) \
TIFOBENQVEDAR] FECHA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A
ACLATRARATORIA
N/A N/A
~_ MODIFICACION
N/A N/A
PRORROGA -
N/A N/A
SUSPENSION -
N/A N/A
REINICIO -
N/A
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| i OBSERVACION: | NINGUNO |
|

-

En la ciudad de Villavicencio, diciembre de 2024 se reunieron, MARIA MIRYAM LEMA CASTANO en 1
Su calidad de representante legal de la Empresa Social del Estado del Municipio de Villavicencio, |
| DIANA MAYERLY SANDOVAL DURAN en calidad de supervisor del contrato No.886-2024 tal y como |
| obra en el expediente contractual, y YUDY MORENO PARADA identificado con documento de |
| identidad C.C. y/o Nit 35.260.103 de Villavicencio en calidad de contratista, a fin de certificar la
terminacion del contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 886-2024 cuyo objeto
se describe en la parte superior del presente documento conforme a la siguientes consideraciones: ‘1

|

|

1. El supervisor certifica el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual durante el tiempo pactado. ‘
2. Elcontratista hace entrega de informe final y de elementos pertenecientes a la entidad.

Las partes firman el

>(\N\N\M{\f %&J/wﬁp}?é@/«

MARIA MIRYAM LEMA CASTANO YUDY MORENO PARADA
Gerente Contratista

LD

DIANA MAYERLY SANDOVAL
Supervisor (es):




