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B | CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE [Fecha de 1one )
. . orEéeSid | 7 SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién
Subred Integrada de Sefvicios de Selud : \ Cadigo 18-02-F0-0002 T ATTORE E
£S5, ;
‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA , WEINZETL YURANI HERRERA
TIPO DE DOCUMENTO. ce | x [ ce | NO. 1031131646
CORREO ELECTRONICO: wyuraniherrera@holmail.com CELULAR: 3107620298 )
I/
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS , Fontibon
: EDE:

UBICACION DEL SERVICIO: ¥ KoCIONES SEDE:

Centro de costn % Centro de costo % Centro de costo % Controds eosto % y % Cerra da cosio *
CENTRO DE COSTOS:

FO09K26 100% .
\
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | Ahorros ,
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | . 10869740701 D PENSIONADO INo
"~ INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS =

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 142.2020 J _ N DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4

{

NUMERO DE CDP 708 FECHA 30/04/2020 / NUMERO DE CRP 25176 FECHA 3/05/2020 /

Prestar servicios profesional especializados a la gestiGn administraliva y/o asistencial en el area de P
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requen

C, dentro de los diferentes procesos y procedimienios de

OBJETO DEL CONTRATO; miento institucional. profesional intramural PAI

‘ DIA MES ano | DIA mes | afo /
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = - +#{ HASTA — Py
] 1 5 / 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: <3 554694 '
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% o
4 — \
OBSERVACIONES: :
EONTROL DE EJECU_CION DEL CONTRATO
CONCEPTO _ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICCIONES / L E . $13.345.065 *
VALOR EJECUTADO E i $13.019.576 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR } $325.489
PORCENTAJE DE EJECUCION 98% 7/
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimienlo del mindmo valor de los apartes al sistema de seguridad soclal en salud y penslones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,194,507 el valor para IBC debe-ser sobre un salario minimo legal vigente,
B APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Ndmero de Planill IBC DE COTIZACION | AP E ALUD 12.5% IBC
7 _ ORTEAS £ % 1% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
42540106 / $1.301.957,60 / $162.745 $39.059 3 $31.716 $233.519
== ’ —

Dado en Bogota en el mes de MAYO del aflo Dos Mil veinte (2020) Lo)anle 1

YENKY ANDREA ALFONSO BERNAL
NDMBR’E y FIRMA DEL SUPERVISOR:

[}

or par:

€ surta el pago pertine

. .
/ WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ
NOMGRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ente. Cordialmente,
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= Varsion a
: CIONDE [mouas
T DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTA v
:E INFORME et =
cadige 04.02.F0 0003
1 /4
Sede: Fpntibon P 7
: Fontibon as y aoclones 7] Y P
Ublcacldn del Servicio: Salud Publica PIC prL v = Mnl[ A“J l . _f MJ l L
No. DE CONTRATO: 142-2020 Parlodo certificado desde el i - 5T 05 2 R
7 ) BOGOTA
. - REZ c.c. |1031131848 DE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IWEINZETL YURAN|I HERRERA PERE B

'y NTEGRADA DE
Jo asistancial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de SUBRED |
. fesionales a la gestion administrativa y/
g;ﬁg::;: :: ISS.I::]; :é:;';;;?;‘:;gf:wwo al requerimlento Instituclonal.Profesfons! Intramural PA
NO Sarviclos: 81 X NO

El resultado del gel contrato es: Productos: S| _X_ - X

" JONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGAC!

Edm:-rgl\naw-:'nm:,ummnyc.m-unsmernmh::m‘;:nmpme::ds‘r:.’ud
omocién, Y i y even! g
:ﬂNu Realizar dermanda inducida de acuerdo al portafolic da sorviclon de 18

ESE,

8| Se veriNica a las vacunadoras durante proceso de vacunaclon Lists de chequeo y acta de visia a IPS

Conocer ,“n‘-.? vdedes madsal ¥ erviclo Is atencidn B
4 : n:;uom Inpmn:r’:m Mn:nz?;.dm)n‘:l:-r;m gulzs, L] S6 verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. Liata da chequeo y acta de visita a IPS
del usumrio, teniendo en 3

ypr del drea, vigentes.

e N o e .
) m& .c‘nd::l':needimlev\tn a realizar, hnn‘(’hndo I sl Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion. Lista da chequeo y acta de visita a IPS

y preparar A

educscién requenda

Reafizar as sociones de salud poblics de su responsabilidad en la promocidn S realizan las asistenclas técnicas fortaleciendo el marejo de las

de fa £alud, prevencién de la enfermedad, fratamicnto, rehabiitacian y sl diferentes actividades de promoclan y prevencién ds acuerdoala | Lista de chequeo y acta de visita a IPS
vipilsncia en walud publica a nivel Intra y edramural necesarios en Ina‘ pablacién objeto del PAI
dilerentes grupos del oxclo evolutivo de ecuerdo con la rormatividad vigente.
Soficier oportunamente al lider del drea Ios recursos necesanos para la Se hace solicitud opartuna a la referencia del programa do acuerdo a
w:e s prog y reportar las sl las i durante las auit técnicas y de |Formato de soliciud de insumos
enta el servicio al coordi o Lider. acuerdo a fa necesidad de la localidad
e s drea o | ckén g8 s s8 prmcsaldnioats Se realizan articulaciones con olros actores para el fortalecimiento
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de 1as actividades de Y] del PAl en las diferentes localldades de la lu;aeé. aeglo Idad Actas de reurion o carreos da acuardo a solictud
Se diligencla de manera clara y oportuna loa formalos asignados ormal B
Diligenciar de marer clara, comy y 2, los instrumentos que le sean como lislas de chequeo para vlsilas de asistencia tecnica a IPS, con Usta da chequea, f N i d: 'g:'sm do bo:.’g::d:
encomendados, asi como velar por |a custodia y el buen manejo de |a gestién st la calidad esperada y se apoya en la digitacion de Inf clon de | TTSUTIOS ¥ acta de visita a IPS, dmrnios dig S en
| B extramural al apficativo PAl en coneclividad. el aplicativo PAl

Durante las visilas de aslstencia técnica a las IPS do la Subred ee

N 2 realiza seguimiento al to de metas y 6n de :
o de o = prog porla s estrateglas para su cumplimiento en las IPS. Soporte en actas da Lista de chequeo y acta de visita a IPS
visitas.
Se mantiene actitud amable y colaborativa ccn los demas
Martener actitud amable, y conla Y
s : sl colaboradores y la comunidad, de acuerdo a las normas Internas de

Izs [nstituciones visitadas.

. Se reallza oportunamente con las dilerentes aclividades a
Realzar cronograma de actividades mensual teniendo en cuenta el ajuste de ) ] las . 4 an c ra do
{as observacones. N 9 onograma de actvidades
cansignadas en las observaciones.

Cumpir y vigiar la adherencia al manual de bigseguridad. Conocer y aplicar
ios

sl v de mientos, y preparar al Se da cumplimiento a las normas de bioseguridad durante las

S| asistenclas tecnicas y de Igual manera se verifica cumplimiento de |Lista de chaqueo y acta de visita a IPS
usuario de acuerdo al pr o a realizar, briry la las mismas por parte de las IPS publicas y privadas de la subred.
requenda.
Participar en Ia efaboracion y ejecucion del Plan de Acclan instiucional s! Se participay da CU'"D"':EEII:: d’:’;;mf::“ deacuerdo al plan de| » ¢ g reunion
Evahar le los ind acceso, idad en
o de 158 o dal m: y sl Se realiza evaluacion a los diferentes Indicadores del programa. | Lista de chequeo de visita por IPS
luacién de las jomadas de .
Q . Duranta las visias de reallza seguimlento a las estrategias .
vacunacion n;::nau, distritales y locales, disefiandn campahas de sl Implemantadas en cada |PS para la jomada de Influenza Cronograma de actividades

Actialzar y hacer seguimiento del desempefio del recursa humana en las IPS,

e e phro del Prog ) sl Se verifica a las vacunadoras durante 12 visita de asislencia tecnica. |Acta de visita
Realzar I lo y evaluacian a las del PA| InGa3, asuncion confacunds
N L \aney sclis amencas, vm 1 ‘bocn
r?:bndo“ L de los. > del (Cadena de frio, sl En este mes se realiza visitas de Inventario de Red de Frio. cabafas, mum.,';:‘.:.',x £3n bernandino, mpu:w us =
, gestidn y ini 1o i i )

glas y pamonts, Bosa

Mantener control de las remesas de bioiégicos e Insumoa PAI y realizar los o] i

urante la visita se verifica alealoriamente Identificaclon de remesas |, . e
regories de o evenion adversos ssoclados al uso de dispositivos médicos sl de blologicas @ Insumas. Y se verfica reporta a tecnovigiiancia segun| 5= 9 chequeo, formato de arqueo de biologico &
segun ol programa de Tecnovigilancia necesidad. insumos y acta de visita a IPS

Roalizar las actividades que e

de la cadenadefrioy
y de formalos estab segUN nofmaliva vigente, si Se verlfica a las vacunadoras durante la visita de aslstencia lecnica. | Lista de chequeo y acta da visita a IPS

Asstir y realizar reuniones programadas porla E S E y/o entidad territorial

Se aslste segun programacion da reunlones por parle de SDS y de la A
sl relerencla del programa. comité PAl i ural.
Elaborar informes con la rid,
v sl Ba apoya on la recepclon dall‘r:;n;\:r de acuerdo a solicitud do la acta segumiantos
Reallzar alistanvento y presemacién de a i (s
udiloria segln programacién. NO Alislamionto de productos de audilorla NA
Conocer prun:r:plk.av los lineamientos del programa con el fin de Huinm;r ]
de
cum, o de los objetivos generales y sspecificos da)iPAl_ 8l Soverifica a las vacunadcras durenie la vislta de asistencla tecnica. | Elaboracion de procesos y procedimlentos del programa
OBSERVACIONES: /

AN
AL A PAGRR {iGmero y letras): $3.264.804 e
{ L{

WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ
e 1031131648

lllon
93 doclentos clcuenta y cuatro mil ochoclentos noventa y cuatro pesos

Foche | dd/mnvuaaa Flimm da recibido lu.nndwrd e!\:l MSa "\\&]\) L5 )

Nota: El informe para su aprobacién ostara Sujeto a la corlificaolén da cu,
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

9 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
)
»Q
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
: RREO PLANKLA
™ NOMERD ROMARE APORTANTE DIRECCION TELETONO o TUNLLL ™ TFiGHA pa0 abocuo CANTIDAD
- YL WERITTL YURAN NERRERA N v o EXONERADO PAGO o L Las08 urc
o DAL 2} PERET craSSIERND A2 A0TENeA wyuranhageadholmad com PARAFISCALES ¥ 'Lxl;.gu FECHA PAGO :Llnrm(r& : } A
o CLASE NOMBRRE PERODO BALUD | PERIODO PENSIONTS AP
AL e SCUNEAL cdveo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
— r—— SSoOINDC =T = 202004 2020-04 ' 11052020 2540108 sz
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cesige £°5 ) N Cottrackin Qbligatorta | UPC Adiclonal Incapacidades Ucencla Naternidsd Valor Mora | Total a Pagar | No. Affiados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Vator No. Autortzacién [ Valor Cotixaclén
s Ses 5% R E 18280 o | o | 0 0 o [ 162 800 1
TOTALES PENSION
Cotzacin Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aports FSP - ValorMora | Valor Mora No.
T l e o Obligatoria Affiado Aportants Sofidaridad Subsistencia | P#* M | Copracidn FsP ToulaPagx | smnades
| === | Caronsos BATHAE U0 [ ] [ [ 0 0 33100 1
TOTALES RESSGOS LASORALES
[ Nomire T Cotimaciin Incapacidades Aories Otros | ValorNsto | Dias | ValorMoca | Sublotal | NoRasdicado | ValorSakdos | Focdo | TotalaPagar | No.Afiades
Obbigatoria | Na. Autorizzcion | Vater Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Sofidaridad
wer | PERSTN SR0STITIOE 3180 [ 31.800 0 0 31.800 s 31500 1 -
TOTALES CAIAS
Codem ] Nombre , NIT Valor Aports | DiasMora | Valor Mora Aporte Ims-r-;.l No. Afliados. l
TOTALES FARAFISCALES TOTALES POR
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Vsior Apore ! Dias Moy lv-wlauom- Total a Pagar No. Aflacas Tipa Aaministradors Reportadas y ora Total a Pagar
~ saua Saia 1 162,800 152 300
¢ | 3 ] ¢ T. o | ) —— o = . Pensén __ i X 3,100
=3 J Pt | Riesgos Ladorales 1 A 31.500 31800
3 ] 3 [ © T [) | ° # [ ccF 0/ s [ B
Esap o | \ & t ESAP | | O o o
T T T T ot Lo ' | | icar l Oz T, ) [
N - \ B MEN 0 o 3
T | i | { | F= ] SENA [l ] o o
e f B / TOTALES . / mme o
| h ! - > By p e
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