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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE [Facha de

B,
[ ] Saerhadesild | SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR TESORERIA pbacien putiais
Subred Integrada de Sepvicios de Salud -
M Codigo: +5-02-F0-0002 M‘"""’ﬁm&h&
Tk
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA. WEINZETL YURANI HERRERA /
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x [ ce I NO. 10at1z184s /
CORREQ ELECTRONICO: wyuraniherrera@hotmail com CELULAR: }1 07620208
rd ;
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F009 /
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS . L7
UBICACION DEL SERVICIO: ¥ ACCIONES SEDE: Fontibon
Gentra da costo / % / Centro da costa % Ceniro de casto 3 Centro de coste % Ee:o";o"’ % Centra de G0ste %
CENTRO DE COSTOS:
FOOOK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: SANCOLOMBIA TIPC DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 10869740701 PENSIONADO INO
.
INFORMACION PARA EL Fﬁ\ﬁ'o DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS f
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 142-2020 i N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1 /
NUMERO DE CDP 30 / FECHA 08/01/2020 NUMERO DE GRP 12450 FECHA "3 I\'}f I B0
Prestar servicios profesional especializados a la geslion adminisirativa y/o asistencial en el area de PIC, Jentro de los diferentes procesos y procedimieptis de
OBJETC DEL CONTRATO: |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acusrde al requerimiento inglilucional. profesional intramural PAl
; /
o | mes /] adg ow /] mes /| avo
PERICDO CERTIFICADO: DESDE + HASTA 7
1 2 2020 29 2 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3 254.804 Ve

TIPC DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% %0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATG MAS ADICCIONES §3.254.804 s
VALOR EJECUTADC $3.254.804 °,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.804 /
VALOR A LIBERAR 0/
SALDO POR EJECUTAR 0/
PORCENTA.E DE EJECUCION 100%

/, El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

$2,194,5807 el valor para IBC dejfe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se ver'rﬁca/el cumglimiento del_ minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

T

Nimero de Planilla | 15C bk COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC APOF:L;'TSES'ON NA‘;EL A?::_TE TOTAL APORTES
39827693 / $1.301.957.,60 /$182.745 { $208.313 3 $31,716 $402.774
f

Dado en Bogola en el mes de febrero del afo Dos Mil veinte {(2020) Lo anterior para que surla el pago perinente. Cordialmente,

¢ oo Jereua

g .y
J&.’m\; Do B3

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

“WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Varsidn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION OE  [facais =
SERVICIOS apsbacin

0402500000

/
Ubicacién del Servicio: [salud Publica PIC Fontiben progrdmas y acciones Sede: Fontibon / /s !
= 7 #
No. DE CONTRATO: 1422020 / Periodo certificado desde el Dia " Mes /[ ado 7] a th més [ ado
1 2 | =020 | 2 2 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ cc. [10a1136e8 7 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios ala gestion ylo en el area de PIC, dentro de los procesos y de SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al Al
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: $I _X__ NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, famiia y comunidad en los temas de prevencién,
promocién, tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigitancia en salud . § . .
s, Failzne doranels WAE A0 il f peAatoh o earescion o si Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion.  |Lista de chequea y acta de visita a IPS
ESE.
Conocer y realizar las actiidades programadas en el servicia para la atencin
del usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, gules, sl Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. Lista de chequeo y acta de visita a IPS
protocolos, lineamientos y procedimientos del drea, vigentes.
Conocer y verificar los correctos en la realizacién y aplicacién de tratamientos,
y preparar al paciente de acuerdo al procedimiento a realizer, brindanda la st Se verifica a las durante proceso de Lista de chequeo y acta de visita a IPS
educacion requerida.
Realizar las acciones de salud piblica de su responsabilidad en fa promocidn . ; "
; 3 Sa realizan las asistencias técnicas fortalecienda el mancjo de las
de la salud, prevencién de fa enfermedad, tratamiento, rehabilitacion ¥ 3 . 4
iaitia 80 $40ad FOBIRE § Aol ke £ Bl i saarin of 1o s diferentes actividades de mﬁ&:";ﬁ{“” deacuerdoala |Lista de chequea y acta de visita a IPS
diferantes grupos del ciclo evolutiva de acuerda con la normatividad vigente. Aobla
Solicitar oportunamente allider del drea los recursos necesarios para la sE hi:e solicitud opartuna a la rererenm del programa de scuerdo a
de las actividad, Ly 0 las sl inte las asister y Formato de solicitud de insumos
anomalias en la prestacion del servicio al caordinador o Lider. iaren £ o Htottsd 9o B losa
Promaver en su drea de prestacion de servicics la participacion de la T
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las actividades do s Actas de reurion o comreos de acuerdo a solicitud
[ty del PAI en las diferentes localidades de Ia e ugun necesidad.
. T 7 ;
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean s d::::f;‘ :r::‘:::“ '::’:u:m:’;;m?:m:::?;?; Lista de chequeo, formato de arquea de biclogico &
encomendados, asl coma velar por fa custodia y el buen manejo de la gestién eamo et de Pl i . ot insumos y acta de visita a IPS, SIS diarios digitados en
hkctony sl 1a caldad esperaday se apoya en l digitacion de infarmacion de | S g
extramural al epiicativa PAl en conectividad aphcativo
Durante las visitas de asistencla técnica a las IPS de la 5uhl=d se
Garantizar el cumplimienta de las metas programadas por la institucién sl Bk i m"‘mmm em:s I;‘; any K a(:as d! Lista de chequeo y acta de visita @ IPS
visitas.
. . Se mantiene actitud amable y colaborativa con los demas
Mantener actitud amable, colzborativa y respetuosa con la comunidad y b 3
WsohodsdGuvenindtindioing si colaboradores y fa Tx:&::ﬂ :.;u::;: al:s normas internas de
Reaizar P S— o Sereaiza Wunag:nlu con las diferentes ac::;anﬂzs 2
fancbservaciones. consignadas en las observaciones
Cumpl y vighat la adherencia al manual de bioseguridad. Cenocer y aplcar s S s e MR B s
x;gfé":;:::;:?:f:gﬂ{;m?ﬁ:&::’ﬁ;’:ﬂm:i.ﬁg:ﬁ;” si asistencias tecricas y de igual manera se vedfica cumplimienta de |Lista de chequeo y acta de visita a IPS.
o eats g 135 mismas por parte de las IPS publicas y privadas de fa subred.
Participar en la e'aboracidn y ejecucion del Pian de Accién institucional sl AR cumlﬁt«?:?:;‘j:f; 8 de acuerda al PIan €€) actas de reurion
Evaluar tos i acceso, idad y desercién en ; . _ ; -
i e o bikigsoa el piegrion sl Se realiza evaluacion a los diferentes indicadores del programa. | Lista de chequeo de visita par IPS
Planeacién, organizacién, seguimiento y evaluacién de las jormadas de . N N
vacunacién nacionales, distritales y locales, diseRanda campafias de s1 %”m::ﬁ:::’:nd;::';;‘?9;':‘;:’3:"3: T“,’;‘:E;‘ Cronograma de actividades
informacién con participacién comunitaria el pa .
Actualizar y hacer n enlas IPS, z : : s
gtk ok i porenlae m oo sl Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia tecnica. |Acta de visita
Realizar asistencia, sequimiento y evaluacion a las estralegias dal PAI, R p e
haciendo verificacién de los componentes del programa (Cadena de frio, sl En esle mes s realiza visitas de inventario de Red de Frio e s o ers el Grupe il Maosady
sistemas de informacion, gestion y adminisiracion, estrategias y vigilancia)
Mantener control de fes remesas de biologicos e insumes PALy realizar fos Durante a vista se verifica aleatoramente identificacion de remesas | . P
reportes e los eventos adversos asaciados al usa de Gispositivos médios sl e biologicos & insumos. ¥ se verifica reporte a lecnavigiiancia segan| 22 °2 ‘*‘Eq;:' A wml‘i,’;"‘“” dieibiokgioon,
seqin el programa de Tecnovigilancia, necesidad insumos y acta de visita a
Realizar les actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frio y — -
§ itn i 6 Tt R bikion Seemr s AT Aot st Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia tecnica. |Lista de chequsa y acta ds visita 3 IPS
Asislir y realizar reuniones programadas porla € S € y'o entidad territorial si S8 maiste sagln pm’l’tsﬁﬁ;zzﬁ:';? patede SDSydelal i pAl intramural
Elaborar nformes con la periodicidad y caracteristicas requeridas si SEApeytenla setponve imes be s oo del |ota sugihianias
Reallzar alistamiento y presentacion de auditoria segun programacién NO Alistamiento de productos de auditaria NA
Canocer y e Rneamiantos del programa con ol i de garantizar el si Se verifica  las vacunadoras durante Ia visita de asistencia tecnica. | Elab de procescs y del programa
jetivos generales y del PAL
OBSERVACIONES: / /

e )

nes doclentos cicuenta y cuatro mil ochocientos noventa y cuatro pesos

Fecha:

WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ

ce 1031131646

R o e

b

Nota: El informe para su aprobacidn sstard sujeto a la centificacién de cumplimiento del cox

ntrato que expida el supenisor




compensar |miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG _H_ oE
DATOS GENERALES
_ vo Tces TIPO PRESENTAGION vmzmﬂﬂmw.mﬂmw.mww LAB, NUMERC TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CoDIGO
1 NOMERE O RAZON SOCIAL U C § p | SUCURSALIDEPENDENCIA conico e N ™ | reoueso r CODIGO ARL OPERADOR
e : : | erivaDa = | eranpe T
1031131646 WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ = II 2020 39827693 411 83
[ I B e el | 5| | = (LHE T ; “ mixTa I | moerenciente =
DIRECCION CIUDADMUNICIPIO copico DEPARTAMENTO. cooso | TeLerono FAX CORREO ELECTRONICO m\_,unaq,..,_n“uwnu» VALOR NOMINA m:wwmqnwam FECHA DE PAGO No. AUTORIZACION
[wassinesnaz ] | [sosota pe. 11001 [BoGoTA D.C. ] I | 107620208 11 [ ] | [[wyuraninerera@holmail.com ]| [re0 o 1 [202002207 ] | [se0t85278 il

TOTAL APORTES DEL PERIODC A SALUD POR ADMINISTRADORA

EPS005 800251440-56 162.800 0 0

o

162,800 | 0 0 0 162,800 0 0 a 162,800 1

OTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
comiz comzvoL | coTzvoL |FoNDO SO INTERES | INTERES No. cop DIAS |  INTERESES :
LA OBLIGAT | AFILIADO | APORTANT = MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR | b ccF MEECE VALOR APORTE | yora MORA TOTAL APAGARS| N, AFIL

DIAS MORA TOTAL A PAGAR

BO0ZZ7940-6

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES :
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 4
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES oA Py
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALORNETO g
] NoAUTORIZ RIESG CcOTIZACION TR RIS ARTIRG ANTES D
- SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO FONDO PENSIONES 208.400 208.400
_ Lame e SALDO A FAVOR v soLonmbaAn | TOTALAPAGAR . . L
RIESGOS LABORALES 31,800 31,800
ccF 0 o
TOTAL APORTES DEL PERIODQ A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA ) 0
PIAS | |NTMORAFONDO | TOTAL A PAGAR DIAS | inT MORA FONDO| TOTAL A PAGAR LEE 2 9
MORA MORA
EsAP [ o
MINISTERIO DE EDUCACION o o
RAN TOTA 403,000 402,000

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



