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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
FR-350-25-V2
VILLAVICENCIO
Vigencia:
CONTRATACION 01/08/2025
Formato Certificacién de Cumplimiento para tramites de Pagos de Documento Controlado
Obligaciones Contractuales Pagina 1de 2
DATOS DEL CONTRATISTA [FECHA DILIGENCIAMIENTO | 05/08/2025
NNoores.y YUDY MORENO PARADA [Numero de Identificacion 35.260.1C
apellidos : I >
INFORMACION JURIDICA DEL CONTRATO
Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI) EN LA EMPRESA
Contrato SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
N° del Contrato: 067/2025 / N° CDP: 67 N° RP: 67 Valor Contrato $27.392.000
;extge Iniclo 02/01/2025 Fecha Terminacién Contrato 01/09/2025 Plazo-Duracién: 8 MESES
ZAdicon o : e N° CDP »
promoga? No Aplica N° RP: (Adicion) 0 (Adicion): 0 Valor Adiciones ] _
Valor Total I
¢ Suspendido? No  |Fecha de Reinicio 4 ?‘”e"." Fe.‘;"a de s Contrato +
eminacion Adiciones 27.392.000
EJECUCION FINANCIERA - PERIODO OBJETO DE COBRO
D:"(’:'oc:::xo FECHA | FECHA VALOR s ‘(’:At;-oR T‘;:;ﬁ" TOTAL VALORPOR | % POR EJECUTAF
INICIAL FINAL MENSUAL NTRA ADO EJECUTAR DEL CONTRA
FACTURA "ADICIONES EJECUT. TO
001 02/01/2025 | 01/02/2025 $ 3.424.000 $0 27.392.000 $ 3.424.000 $ 23.968.000 87.5
002 02/02/2025 | 01/03/2025 $ 3.424.000 80 27.392.000 $ 6.848.000 $ 20.544.000 75.0
003 02/03/2025 | 01/04/2025 $ 3.424.000 $0 27.392.000 $ 10.272.000 $17.120.000] 625
004 02/04/2025 | 01/05/2025 $ 3.424.000 $0 27.392.000 $ 13.696.000 $ 13.696.000 50,0
005 02/05/2025 | 01/06/2025 $ 3.424.000 $0 27.392.000 $ 17.120.000 $ 10.272.000 37.5
006 02/06/2025 | 01/07/2025 $ 3.424.000 $0 27.392.000 $ 20.544.000 $ 6.848.000 25,0
007 . 02/07/2025 | 01/08/2025 | § 3.424.000 $0 27.392.000 $ 23.968.000 S 3.424.000 125 v
0 0 0 N $sof $0 - $0 S0 0.0
0 0 0 $0 $0 R $0 X 0,0
0 0 0 $0 $0 . $0 $0 0.0
0 0 0 $0 $0 z $0 $0 0,0
0 0 0 $0 __$0 - $0 $0 0.0
0 0 0 $0 $0 - $0 $0 0,0
0 0 0 $0 $0 - SO $O0 0.0
0 0 0 - $0 $0 - $0 . $O _ 0.0
0 0 0 $0 $0 - $O X 0.0
0 0 0 $0 $0 - SO $o 0,0
0 0 0 $0 $0 5 Y $0 0.0
0 0 0 $0 $0 - $0 X 0.0
0 0 0 $0 $0 - $0 X 0.0
0] 0 0 $0 $0 - $0 ) 0.0
0 0 0 1Y) $0 - $0 $0 0,0
0 0 0 $0 $0 B $0 $0 0.0
0 0 0 $0 $0 - $0 $0 0.0
0 0 0 $0 $0 - $0 $0 0.0
Periodo Actual 4 Valor por
02 DE JULIO AL 01 DE AGO : Lx
De - STO Valor Certificado a Pagar: 3.424.000 Ejecutar / 3.424.000
INFORMACION SEGURIDAD SOCIAL
Persona Natural:
No. de Planilla: | 88200234 Mas: | JULIO
Se acoge beneficlo del Docreto No. 1273 de 2018, a
excepclén del Gitimo pago. / Si
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO FR-350-25-V2
NIT. 822.002.459-8

Vigencia:
CONTRATACION 01/08/2025
Formato Certificacion de Cumplimiento para tramites de Pagos de Documento Controlado
Obligaciones Contractuales Pagina 2de 2

Persona Juridica:

¢El revisor fiscal o
Representante Legal (Dcto

¢ Se encuentran anexos la tarjeta profesional y
1406 de1999, Ley 789 de

2002), certifica que el No Aplica los Antecedentes Disciplinarios actualizados y No Aplica
proveed('ar o contratista. se vigentes de acuerdo a las fechas del pago de la
encuentra al dia con los cuenta?

pagos de seguridad social?

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
DBSERVACIONES:

4

T |

D \ \u.!..\.b

e
DIANA MAYERLY SANDOVAL DURAN

Mediante el presente documento, en mi Supervisor del Contrato
calidad de supervisor del contrato o servicio ENFERMERA PROFESIONAL
he verificado el (los) pagos de los aportes
obligatorios al Sistema General de N C::::::? 8 Satisfactoriamente
Seguridad Social efectuados por el
contratista previamente descito,
CERTIFICO: COORDINACION PYM
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CUENTA DE COBRO No0.007-2025
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) EN LA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, segun contrato No.
067-2025 v/

Un valor mensual de TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL
PESOS MCTE ($3.424.000) durante el periodo de ejecucion del 02 de julio a 01 de
agosto de 2025 /

Planilla No. 88200234, correspondiente al mes de julio de 2025, mediante decreto 1273-

2018 /

Pago por cuenta bancaria 489200642 Banco BBVA

/

Se expide en Villavicencio, 05 de agosto de 2025

Atentamente,

L
YUBY MORENO PARADA
C.C. 35.260.103 de Villavicencio
Tel: 3112081173
Correo: yumopa79@hotmail.com
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4
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO | "R-350-11-v1
Vigencia:
CONTRATACION 29/05/2014
Formato para Presentacion de Informes ng:t‘r':ggg
(Contratistas) Pagina 1 de 4
FECHA DE PRESENTACION 05 de agosto de 2025 ~
INFORME NUMERO 007-2025 /
CONTRATO NUMERO 067-2025 / v
NOMBRE DEL CONTRATISTA YUDY MORENO PARADA 2
IDENTIFICACION 35.260.103 ‘
PERIODO DE ACTIVIDADES (Fecha) el 02 de julio al 01 de agosto de 2025 ~
VALOR A COBRAR ($3.424.000) Y

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTACION 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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE CUMPLIMIENTO

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

apoyé la coordinacion en la ejecucion de las
actividades propias del programa ampliado de
inmunizaciones PAl, asistiendo a reunién,
elaborando informes, descritas en el periodo de
ejecucion. ,/

2 adaptar y adoptar las normas y guias de
atencién 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. v

3 Realizar el seguimiento y alimentacién de
las bases de datos de la poblacién 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 poblacién
objeto del programa de las diferentes EAPB con las
que se tiene contrato, se anexa soporte. /

4 asistir a las capacitaciones y/o | La contratista asisti6 a capacitacion de calidad del
actualizaciones requeridas por el [ dato por parte de la Secretana de Salud Municipal
contratante

de Villavicencio el 22/07/2025 en modalidad virtual,
se anexa soporte. v/

5 Brindar apoyo en la elaboracién de los
informes comrespondientes al programa
ampliado de inmunizaciones PAl vy
Vacunacion Covid-19

Como contratista apoyé la elaboracion de los
informes correspondientes al programa ampliado de
inmunizaciones PAl y Vacunaciéon , Covid-19, se
anexa soporte. /

6 Apoyar junto con el equipo de vacunacion
la demanda inducida hacia las diferentes
rutas para la promocién y el mantenimiento
de la salud y la ruta de atencibn matemo
perinatal ofertados en la empresa social del
estado del municipio de Villavicencio.

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

/

7 f3rindar apoyo en la generacion de informes
internos _y externos inherentes a las

Brindé apoyo en la generaciéon de informes intemos
y externos inherentes a las obligaciones y objeto
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FR-350-11-V1
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
CONTRATACION Sare oo
Formato para Presentacion de Informes ggil::ggrgg
(Contratistas) Pagina 2 de 4

obligaciones y objeto contractual suscrito y
de acuerdo a los lineamientos normativos
bajo los paramentos y plazos establecidos.

contractual suscrito y de acuerdo a los lineamientos
nomativos bajo los paramentos y plazos
establecidos, se anexa soporte

8 Apoyar las directrices establecidas para el | Apoyé las directrices establecidas para el
aumento en la cobertura del programa PAl | aumento en la cobertura del programa PAI,
y crear estrategias para el fortalecimiento | realizando planeacion y Micro planeacion de
de las actividades en los centros de salud. | metas.

9 Acompaiiar y disponer el tiempo de las | En el periodo de ejecucion como contratista
auditorias externas y/o asistencias técnicas | participé en:
programadas apoyando la proyeccion e [ *Comité Semanal Fiebre Amarilla FOMAG
implementacion de los planes de | META
mejoramiento velando por el cumplimiento | «geqyimiento puesta al dia - susceptibles del
de las acciones correctivas y/o preventivas | . dicador el 22/07/2025 /
que se deriven de las auditorias para el :,n Ica ) SR e i b .-
programa PAI. (;omﬁe lptennshtucnonal ESE Municipal de

Villavicencio. El 21/07/2025
En modalidad virtual, Se anexa soporte

10 Prestar apoyo en las brigadas de salud | En el periodo de ejecuciébn no se presentaron
programadas por la empresa social del | brigadas de salud programadas por la empresa
estado del municipio de Villavicencio en la | social del estado del municipio de Villavicencio
unidad movil o en eventos de salud con las
diferentes instituciones y/o comunidades J
en el momento en sea requerido
elaborando el informe correspondiente a las
actividades desarrolladas.

11 realizar la inducciéon y contextualizacion | Como contratista participé en induccién vy
institucional definida por talento humano, | contextualizacion institucional definida por talento
articulando la firma de los registros con el | humano, en el primer periodo de ejecucion.
supervisor asignado, dentro del primer mes
de ejecucion del contrato o en su defecto si J
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.

12 cumplir roles y responsabilidades del | Cumpli con los roles y responsabilidades del
sistema de seguridad y salud en el trabajo | sistema de seguridad y salud en el trabajo de la
de la empresa social del estado del | empresa social del estado del municipio de
municipio de Villavicencio, asi como el | Villavicencio, asi como el estricto uso de los
estricto uso de los elementos de proteccién | elementos de proteccion personal segun las
personal segun las actividades definidas en | actividades definidas en su objeto contractual.
su objeto contractual.

13 brindar una atencién humanizada a todas | brindé una atencion humanizada a todas las

las personas con quien interactie en

personas con quien interactiie en desarrollo de sus
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FR.350.11.V1
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ]
CONTRATACION Sl
Formato para Presentacion de Informes ng]lt’rrggztg
(Contratistas) Pagina 3 de 4

desarrollo de sus obligaciones
contractuales de conformidad con la politica

obligaciones contractuales de conformidad con la
politca y codigo de integridad con respeto,

y codigo de integridad con respeto, | honestidad, diligencia, justicia ycompry\iso
honestidad, diligencia, justicia y
compromiso

14

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.

mantuve confidencialidad de la informacién de la
empresa social del estado del municipio de
Villavicencio a la cual tiene acceso con ocasion a la
ejecucion del objeto del contrato. 7

15

mantener con aprendizaje continuo las
competencias (teérico 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, atencion centrada en
el paciente y/o humanizacion y codigo de
integridad.

Como contratista adjunté soportes de certificados
de modelo integrado de planeacién y gestién MIPG,
curso de integridad transparencia y lucha contra la
corrupcion, certificado humanizacién y cédigo de
integridad, en el primer periodo de ejecucion

s

7

16

presentar los infoormes 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 infoormes 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 "o

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
inadecuado por su parte o la perdida
durante la ejecucién 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 desamollo 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
ejecucién del presente contrato.

g

18

el contratista se obliga a afiliarse al sistema
de seguridad social (salud pensién y ARL) y

Como contratista entregue planilla numero n.°
88200234 correspondiente al mes de: julio de 2025,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FR-350-11-V1
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ‘
CONTRATACION Rl
Formato para Presentacion de Informes [():g(r:\ltjrrggc‘it:
(Contratistas) Pagina 4 de 4

a mantener su afiliaciéon durante el tiempo
de vigencia del presente contrato en tal
sentido allegar mensualmente planilla de
pago con el informe mensual de actividades
realizadas.

mediante decreto 1273-2018

/.

suscribir acta de terminaciéon 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
a las obligaciones contractuales ejecutadas.

suscribiré acta de termminacion bilateral una vez
finalice el presente contrato.

py

Con fundamento en la Ley 594 del 2000 y
el acuerdo 001 de 2024, y si aplica en las
actividades realizadas para el cumplimiento
del objeto contractual, el contratista debera
ser responsable de la recepcion, gestion,
organizacion, conservacion, uso y manejo
de los documentos que se produzcan
derivados del ejercicio de las obligaciones
contractuales, por lo cual debera entregar
inventariado la informacion en soporte fisico
como electronico que se encuentren en
equipos de computo y en general en
cualquier dispositivo o medio electrénico,
una vez termine la ejecucion del contrato,
previa revision por parte del Supervisor del
contrato..

Cumpli 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 /

ANEXOS QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE INFORME

CUENTA DE COBRO DEL 02 DE JULIO AL 01 DE AGOSTO DE 2025
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL MES JULIO DE 2025

Llllounot

MA[DEL CONTRATISTA
CC 35.260.103 de Villavicencio.
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ACTIVIDAD 5

I e
De: carolina ig! <nformespaesemuncipal@omal com>
Date dom. 3 ago 2025 alas 1920
Subject INFORME MENSUAL DE VACUNACION DEL MES DE JULIO 2025
To. MARTHA HINESTROZA «reddefnoviiavcenciod@omal com>, coordinacion PYP ESE <coordinacion pypietede. 1avcentn 9ovie>

Buenas tardes

Me permito enviar el informe mensual de vacunacion Regular y Covid mes de Jutio del 2025 de 1a ESE Municipal se envia,

* Formato BCG por procedencia  Julio 2025

*F to HB por procedenci Julio 2025

* Movimiento Rabica  Julio 2025 (Esperanza, Recreo Y Porfia)

* Visita a Veredas Juko 2025

* No se presento Casos de ws Violencia Sexual no se reporta

*Pantallazo del Cruce de Padoa con RD

* Informe por cada Centro de Salud :

Kardex, Movim Registro Diario, Fi de Pérdidas, Formato de FA (Esperanza, Porfia, Cemi, Popular, Intramural, Recreo,  Monchal) de  Jutio

Nota se hizo el cruce con la Padixa se envia el pantallazo de cada Centro que dio Ok
Pero en el centro de salud de Porfia me da una Influenza de mas en la padixa por mas que trate de ver el efTor No se encontrd se envia asi

Las cohortes las envio en otro correo son muy pesadas

B MORICHALzip
B POPULARZIP
B PORRIAZP

B RECREOzip

Cordiaimente,

B INTRAMURAL zip

Yudy Moreno Paroda
Enfermera Programa PAL
Tel: 3112081173

€« m 0O @8 8 0 « B O i J302%3 ¢ > Esc
"
Fwd: | Seguimiento visita Inspectiva Fiebre Amarilla ez « c e |
4 Resumis este correo !
/
Gerencia Ese Municipal X ! & e 7L %
Eonnas Tacdes Femao para sy conooumant) —— Forvarded message —— De <bdaseguramento@vilavicencio gov co Date jue. 17 il 2025 2 1as 1559
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