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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

Version

1

Secretaria de Salud Cecnage 09/11/2018 -
Subred ntegrada de Seficios de Salud SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién ﬁ%y&g«
(] Cadigo: 15-02-FO-0002 o -w-u&'(méut” =
Lot
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WEINZETL YURANI HERRERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X l ce | NO. 1031131646
CORREO_ELEGTRONICO: wyuraniherrera@hotmail.com CELULAR: 3107620298
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; FO09
UBICACION DEL SERVICIO; Rk UEHICH FIG EONTIBON ERQORAMAS ¥ SEDE: Fonlibon
: ACCIONES
Z Y Centro de
entro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % ity % Centra de costo %
CENTRO DE COSTOS:
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10869740701 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 142-2020 [ IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 2
NUMERO DE CDP 336 / FECHA 26/02/2020 / NUMERO DE CRP 17791 v FECHA 29/02/2020
Prestar servicios profesional especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos

OBJETO DEL CONTRATO: de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. profesional intramural PAI
DIA MES ARO DIA | MES’ NO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - L L HASTA L 7 AN
al 3 2020 31 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.894
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICCIONES $6.509.788 ’/
VALOR EJECUTADO $6.509.788
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894 7
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 y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,194,607 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
7 2 APORTE PENSION NIVEL | APORTE
de Planilla/| IBC D D 12.5Y9
Nimero de Plani ey E COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
40976282 ( | $1.301.957,60 $162.745 , $208.313 3 $31.716 $402.774
. / /i

7

Dado en Bogoté en el mes de Marzo del afio Dos Mil veinte (2020) Lo anterior para_que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Sonma Pagdvres B LFoye B

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

U

<IE10)

WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




/ Versidn
INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  frecade © | ovowzony
SERVICIOS 3probasin
Césgo 04-02£0-0003
|
% /
Ubicacién del Servicio: [Salud Publica PIC Fontibon Pregramas y acciones Sede:r fonllbc?/ v / Ve /
No. DE GONTRATO: 1wz | Periodo certificado desde el D] Mes 1 and | bR | wk [ Ao
g 1 3 | 2020 | 31 3 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |we¢uzen YURANI HERRERA PEREZ. c.c. (1031131848 OE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios p alagestion ad iva ylo en el area de PIC, dentro de los p y de SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdc al 1 if 1 1
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X_ NO Servicios: SI. __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS .
Eduoar al mdmduc familia y comunidad en los lemas de prevencitn, promecion,
y eventos en salud pUblica. Realizar sl Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. Lista de chequeo y acta de visita a IPS
demanda Indm:ldade acuerda al portalolio de senvicios de la ESE,
Conocer y realizar las actividades programadas en el senvici para la atencidn del b
usuario, teniendo &n cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, sl Se verifica a ks durania proceso d Lista de chequeo y acla de visita a IPS
p y del drea, vigentes.
(Conocer y verificar los correctos en la realizacién y aplicacion de tratamienlos, y
preparar al pacients de acuerda al procedimiento a reafizar, brindando fa 51 Se verifica a las vacunadoras duranle procesa de vacunacion.  |Lista de chequeo y acta de visita a IPS
educacion requerida.
:"r‘z‘" Saacclonies de s pitlics 0 b reeporsa bikdad en A pioyiOckon g Se realzan fas asistencias técnicas fom!ec\aﬂdn el manejo de las
salud, dela ¥ vigiancia en ek 5 e RS o de visita 4 IPS
salud pobica xmdmnymxmuralmsaﬂoe en los diferentes grupos del sl promocen 6 Bcigedo p .06 CieqLeo facld de vEida
a 7 potiacién objeto deIPAI
Sclicitar oportunamente al lider del drea los recursas necesarios para |a Se hace solk P ala referencia del pi de acuerdo a
i de las acti ¥ reportar Si 5 i durante las técnicas y de | Formato de solicitud de insumos
anomalias en la prestacién del servicio al coordinador a Lider. acuerdo a la necesidad de a localidad
Promaver en su de servicios ipaci idad y Sa realizan articulaciones con olros actores para :Ffmareamlernu del f "
de los diferentes actores locales, a favor de las actividades da sa!ud sl PAl 67 s dleranles da la subred, Actas de reunion o correos de acuerdo a solicitud
Diigenciar de manera clara, complela y oportuna, los instrumentos que le sean Se::gmu "‘““"";':i':ﬂ’ "’;:‘:","I'“ "”l'“":i"as‘lg“s"’c":""“:"‘“ Lista de chequeo, formato de arqueo de biologico e
encomendados, asi como velar pof fa custodia el buen manejo de la gestién E 5 “"“‘”:"‘ b ettt insumos y acta de visita a IPS, SIS diarios digitados en
documental. calidad esperada y se apoya _enlad»gmmde_l_n formacion de el aplicatvo PAI
extramural al aplicativo PAI en conectividad
Durante las \ﬂsdas de aslslencla lécnba alasIPSdela Sub!ed se
Garantizar el cumplimiento de las metas programadas por fa instiucién. sl realiza S et ¥ % |Lista de chequeo y acta de vista a IPS
2 estrategias para su numgiummn:u en las IPS. Soporte en aclas de
visitas.
o . Se mantiene actitud amable y los d
Mantener actitud k
ma:m:;;es .1;:-::;{.,.;;“ & i 4 s1 ¥ la comunidad, de acuerdo a las normas internas de las hst-'mchnes
visitadas.
AR SRR Se realiza con las diferentes
‘ Reaﬁzwa;cl de mensual el aj o ; i Faaltad Cronog 2
observaciones. en las obsenvaciones.
(Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Conacer y aplicar los. d i las normas de durante las
correctos en la realizacidn y aplicacién de tralamientos, y preparar al usuario de sl asistencias tecnicas y de igual manera se verifica cumplimiento de las |Lista de chequeo y acta de visita a IPS
acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la educacin requerida. mismas por parte da las IPS publicas y privadas da la subred
¢ 3 s Se participa y da cumplimento a las actividades de acuerdo al plan de ,
Participar en fa elaboracién y ejecucién del Plan de Accién institucional sl el adia aabed. Actas de reunion
Eg'd";’m ity L ) Cetarciln ) caca sl Se realiza evaluacién a los diferentes indicadores del programa. | Lista de chequeo de visita por [PS
Planecién, organizacién, seguimiento y evaluacién de las jomadas de vacunacion Iy : 5
; 2 ) Durante Ias visitas de realiza seguimiento a las estrategias =7
:;:?;:;:zﬁ:;;:ﬁhs' eiaatand, camparias de ifommackn o sl implementadas en cada IPS para la jornada de Influenza Cronograma de actividades
:fu';f;':'; k“;ﬁ:?:‘;:ﬁ;mm del reoprso humang en k23 1PS, de sl S varifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia tecnica. | Acta de visita
Realizar asistencia, seguimiento y evaluacion a las estrategias del PAI, haciendo
verificacién de los componentes del programa (Cadena de frio, sistemas de sl En este mes se realiza visitas de inventario de Red da Frio.
gestién y i ias y vigilancia)
Manlener control de 25 remesas de biokgicos e insumos PAI y realizar los Durante la visita se verifica aleatoriamente identificacion da remesas da | . et
reportes de los evenlos adversos asociades al usa de dispositivos médicos segin sl biokogicos & sums. ¥ pe verfica réporte a tecndvighancia segdn | ota 98 d‘eg“: 'z"hfa"’lgg"”q“e" g6 Diologico 8
el progiama de Tecnovigiancia. necesidad, NSLMoS ¥ acka de visia 9
Realizar las que garanticen el cadena de Iriay y i 5 il g i e
diigenciamiini de formales wslablosidod SegGn Pormativa vigenta, s1 Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia tecnica.  |Lista de chequeo y acta de visita a IPS
3 3 Se asisle segin programacion de reuniones por parte de SDS y de la R
Asistir y realizar reunicnes programadas por la E.S.E ylo entidad territorial, Ell referencia del programa. ‘comité PAl intramural.
Elaborar informes con a periodicidad y caracteristicas requeridas sl 38 8oy a0 Ia fscepcion de Infomeds de clerclo s Bolickud os I Kar, |2 o imientod
Realizar alistamiento y de auditoria segin NO Aistamiento de productos de auditoria NA
Conocer y aplicar los ineamientos del programa con el fin de garantizar el . - A e Elaboracion de procesos y procedimientos del
cumplimiento de los cojetivos generales y especificos del PAL. st Sevaa peet GRS R iats tecniea. | rograma
/
OBSERVACIONES: / /
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.254.894 tres millones cicuenta y cuatro mil noventa y cualro pesos
x'm\/‘ , E jYE 90 Focha Fima ge recibide superyisor. tjIP"'\'\-—J Padira ALRIL e
WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ /
cc. 1031 131646
Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la ceificacién de cumplimiento del contrato que expida el supenvisor.

\.6.

Ui




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE >_...0_..~._.mm
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ce 1031131646 LR A craB51#63b42 | 3107620298 | wyuranherrera@hetmeilcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO. | NUMERO | EMPLEADOS uee
s PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE i PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO S 2020:02 ! 03/03/2020 40976282 $403.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti; Obligateria | UPC Adicional idadi Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC
- No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.800 0 [1] 0 0 0 0 162.800 1
TOTALES PENSION
| # Cotizacién Aporte Voluntario - [ Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
| Codigo AFP Nombrs NIT Obiigatoria Afiliado Aportante Solidaridad istencia | ‘DiasMora | o acion FSP Total a'Pagar ot naiin.
Colfendos 800227940-6 208.400 1] (1] ] ] 0 (] 208.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Cadigo ARL Nombre NIT [of Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31,800 31.800 0 0 31.800 = 318 31.800 1
TOTALES CAJAS '
Cédigo CCF h Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
X Sty . i Vi s
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e b%“uq_wﬂwmosm b_o;ﬂﬂ.«vm“n__nmum LMA, Total a Pagar.
2 SENA Salud 1 162.800 162.800
0 0 [ 0 [ 0 ey Pension AR 208.400 208,400,
ICBF Riesgos Laborales. 1 31.800 31.800
0 0 | 0 | 0 [ 0 CCE 0 0 0
ESAP ESAR 0 0 o
[ [ 1 ICBF [} 0 0
MEN 2 MEN 0 0 0
L I [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 403.000 403.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




