Version 1
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE Fecha do osI1i2016
| i g desae. SERYICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR TESORERIA apcbacin REREA
_:"_h? Iy e Cadgo: 15-02-F0-0002 T MABRTORE
o T feidente £
INFORMACION DEL CONTRATISTA,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WEINZETL YURANIHERRERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | NO, 1031131546
CORREC ELECTRONICO: wyuraniherrara@hetmail com CELULAR: 3107620298
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALLD POBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS .
UBICACION DEL SERVICIO! ¥ ACCIONES SEDE: Fontibon
Cenlio de
Centra da costy % Cemro de coalo % Centro de costo % Cantro de costo % costo % Cantro da costo %
CENTRGC DE COSTOS:
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLCMBIA TIPO DE CUENTA: Aharos
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 10BEST 40701 PENSIONADO NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: 142-2020 / N* DE PAGOS DEL CONTRATO 6DEG . -
‘ 468 3010342020 g 18498 31/03/2020
NUMERO DE CDP 823 FECHA 30/05/2020 NUMERO DE CRP 26846 FECHA 03/06/2020
Preslar servicios profesional especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientas de
QOBJETO DEL CONTRATO! la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E S.E. de acuerda al requerimiento instilucicral prefesional intramural PAL,
DIA MES ARO DA |7 MES ARG /
PERIODC CERTIFICADO: DESDE 7 HASTA ra 7
Wi 7 /] 2020 31 A 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4,183,105
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICCIONES 325201334 4/
VALOR EJECUTADO $21,171,831 »
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,119,403 /
VALCR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR 4119403 £
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

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
$2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE PENSICN NIVEL | APCRTE
Numero de Planilla I"B/C DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% [BC 169 [BC ARL ARL TOTAL APORTES
-
43869897/ | $1,647.760.00 / $20§,000 $263,700 3 $40,200 $509,900

I

Dado en Bogota en el mes de JULIO‘,déi afo Dos Mil veinte (2020) Lo anterior parg,que surta el pago perlinente. Gordialmente,

Prd—e Ao B

YENKY ANDREA ALFONSO BERNAL TLYURANI HERRERA PERE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFCRME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACKSN DE

Varvon 2

Fachide svouzonT
SERVICIOS apesbazon ;
covge PR
-
Ublcackon del Servicho: Salud Pibiica PIC Fontibon pre mas y actlodes Sece: Fontibon
vl ud yd
No. DE CONTRATO: ramn ! Perlodo cer desde al O [ Aes £ anod| vis | Mé 4| ado
[ 7 [ 20m07] al [~ 7 | z0m
NOMWBRE DEL CONTRATISTA: inINZETL YURANI HERRERA PEREZ c.c. |1031135848 DE BOGOTA
(OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios profasionales a la gestion adminlstrativa yio aslstenclal en el area de PIC, dentra de los dif roCesos y p de SUBRED INTEGRADA DE
F
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimienta instituclonal Profesional Intramural PAI
El resultado del cumplimlente del contrato as: Productos: 8 __X__ NO Sarvicios: S __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTYALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, fammu ycomumdad o0 los termas de prevencion,
da viglancia en salud . . .

Pabica, Reslizar demana induckda e ame,doa, portalolio de servicios dela 5t $e verifica 2 las vacunadoras dwarte proveso de vacunacion. | Lista Sa chequeo y acta de visia 0 IS

ESE.

Conecer y reallzar las Bclividades programadas en +1 servclo para [a atencion

del uguarie, teniende on cuanta las rormas tcnicas ¥ adminstativas., guiss, sl Severfica @ lez vacunadoras duranta proceso de vecunacion, | Lista de chequeo y acta da visita a IPS

¥

peotocolos, lineamientos y procedimiantos del rea, vigentes,

Congoer y verificar los correctos en larealizackin y apticacion de Irstamiertas,

¥ preparar g1 paciente de acuerds al procedimientn a realizar, bindando la E] Sa verifica a las vacunadaras durante Wocess de vatunacion Lista de chequeo y ecla do vista a IPS

edlcatidn requerida

:?‘T:‘;m’ m’g"mi:m:;""ﬁ: u:; ’;‘;::’I::“‘:b;:::::; 6:";'““‘“" Se realizan las asistencies técricas fortalecienda & manejo de las.

gt i shud i a el n y il 4 o8 51 diferertes. adrvldan‘estpf_nm:::l‘:‘z:epv:cwndeacue’dclh Lista de chequsa y acta o vistiz a PS5

difatantes grapes dal ciclo Ia igente. potiacien cb

Solicitar oporiunamente al lidar del &rea los recurss. necesarioa para la S2 nase saliitid oportuna @ fa referancia dal programa da acuerd a

v las sl Ias técricas y de [Formalp do solicitud de insumos

|anomalias en i prestscion def servicio al emertiador o Lot acuerdoa ks necesidad de la localidad

Promaver &n su drea de pretacidn de servicios 1a participacion de fa " - :

. o e realizan arlicuiaciones con olros actoras para el fortalecimsento . .
:::;méad i de Yos diferentes aclores koales, a favor datas actiidades de 51 dal PAl en las Gferentes locaidades da [ subred, Eegan necesidad Actas da reunion o ¢oereds de souerde a solicind
Diligenciar de manera clars, complala y oparluna, los nstrumenics que fe sesn m?::ﬁf::ﬂ: fkﬂi'?;ﬂ.”isiﬂiiﬁﬁiﬁiiﬁmz Lista de chaquea, focmata do areo de biokogico &
encomandados, asi coma velar por fa custodia y #l busn manes de 1z gestion & 1s caitad esperads y o6 apcya on 3 dgeacion i fonmavon do. | MEUMOS ¥ 201 de vista § IPS, SIS diarios dighdas en
documental. extramural al aplicativo PAI en conectividad. el apiicativo PAI

Durante Las visitas g¢ as-slmc-aoecmcaa toe 15 2 a Subred s
- o rezliza de metas y .
Garanlizar el cumplimlento da las melag programadas por lainstiuciin. sl estrategias pars 6u wmprmmv en ks IPS. SOW“ en acas de Lista da chequeo y acta de visita a IPS
visilas
S¢ mantienc acitid amable y colaborativa con los demas
Mantoner acltud amable, col ¥ can ¥ sl colaboradores y ba comunidad, de acuerdo 1 las normas inlemas de
cotaber adores de |a insttucion Ias instituclones vistadas
Reakar cronogrsma de acividades mensual lenenda en suents el ajusle de Se reatza e At 2 i Cronegrama de ssbidad
fas. abservackones 8l 1% s
wnsgnadas en las obsarvationes.
Gumgis y viglar 1a adherenciaal manual de Uiseguiidad. Conocer v alieat Sa da cumplimienta a tas nommes de bioseguidad duranta las
xﬁ::':e'”l‘:;,':ﬂ’;’;:E”;r}"_::’::::‘;i”;”:;‘::;ﬂ.mx:r‘ 81 asistencias teenicas y da lgual manera se verifica cumplimiento de | raciba y uss elementos de proleccon personal
ot 23 mismas por parte de lat IPS publicas y privadas dea subred.
Padicipar en 1a elaboracicn y ejecucin del Plan da Accidn instugional 1 Se padticipa y da “‘m"'i".‘;:’n‘ﬂ:f;hﬁf“ de acuerda alpian def s vae g rayirion
Ewaluar m, los ces ¥ desercién en - E :
iy Ceos doy g sl Se sealira svalisacion a kot diferenles irdicadores del programa.  [Lista de cheques de visita por IPS
Flareacion. organizacion, seguimtiant y evaluackn de lss jocnadas de - . .
wacunacion nacionales, dittiales y ocales, disefiendo campafias de s ?‘n:‘::;::ag:z‘n’;;’:‘;;;ﬁ‘;:ﬂ:::;‘:jﬂ‘fﬂe;:’ Geonegrama de actividodes
o con pari "
Actualizar y hacer seguimisnto del desempao del recutss humans en tas IFS, . . .
e veserda o s camponentes del Pregrams. 51 Sa verifica & las vacunadoras durante tavisita da asistencia tecaia. [Acta de vista
Realzar asistencia, seguimiento y evahuacién a 1as estrategias del PAI, eceps on de IVNEITes N PO (pb. 3514728000 10 mer fean de-
haciando verificacion d loe componentes def programa (Cadena de frie, sl En este mes s realiza visitas de Inventario de Red de Frig averes de o v, ehome de gesporn. o casotoc onarcs
sistemas e informaciin, gestion y admlnistrandn, eslmlegias y viglanci) 2703608 o0 AR
Maniener conlral de s remesas da boldgices e irsumas PAL y 1ealiza Jos. Duranta la visita ee verifica alealoiamente igenlificacion de remesas N
repories de los evenles adveress asocides ol uso de dapostives médicos 51 e biclogicos e insumos Y se verifica 18ponta 4 leenovigilanth segon ::'u’mdo';“h:;':g‘e':;"l:f ::f;"‘“” de togico
segin el programa de Tecnovigilancia recesidad. ¥
Realizar 126 axtvidades que garenticen ef cumpimiento o la cadena de frioy -
v o de formatee 6. segan normetiva vigente, 81 $e verifica a las vacunadores durante |a visita de asistancha tecnica |Lista de chequed y acta de visita a IPG
i 1
Asisti y realizar reuniones programadss por I3 E.S E yioentidad feriforial 8 Sa aeate sagin ““9'7::::‘»::?“”;’;:;:”’ parte de 505 y detal i pAintramural
Etaborar infomies con la perisdickdad y caracteristicas requeridas sl Be #poya enla fecepcian de Informes de acuade asoicld %2 (et sequmiantos
Reakzar abelamienta y presentacion de auditoria segun programacion NG Alistamiento de productas de auditecia NA
Conocer y aplicar los lineamiontos del programa can el fin de garanbzar o . o . "
complimients de kos obfevos generales y espeaings ? ol Y Sevenfica a las vacunadaras dueanie |a visfa o asistencia leenica. |Elaboracion da procesos ¥ procedmientos dal programa

OBSERVACIONES:

7

/

WTOTAL A PAGER (Namero y letras): $4.119.403 cua

N Y

ilanes _dlecinueve mil cutroclentos ires pes: -?I

]

Frcka :df Firmads

WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ

ce 1031131846

ey Prdren e

heta EI_informe para su aprcbacion estara sujetc a Ya centficacidn de cumpt miento del contrata que expida e supervisor

Voe Chd)



compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
cc 1031131646 WEIZETE MURAM HERRERA cra851#63b42 | 3107620298 | wyuraniherrera@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uec
1>z>mm_m%w,u.w Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indecendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO il 2020-06 ! o0 sl ARy
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adici I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Senitas EPS 800251440-6 206.000 0 o o 0 o 0 206.000 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP = Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiSMora | ¢ orzacion FSP Total aPagar | pgirados
231001 Colfondos 800227940-6 263.700 0 0 0 0 0 o 263.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 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 | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.200 40.200 0 0 40.200 402 40.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ble. b%.ﬁﬁ.ﬂmhmwmoquu Valor m..ﬁmﬂmﬂynmm. EMA. Total a Pagar
SENA Salud 1 206.000 206.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension . 263.700 263.700
ICBF Riesgos Laborales 1 40.200 40.200
0 [ 0 [ [) ] [ [ 0 CCF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ i [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ [ [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 3 509.900 509.900
=ste documento esta clasi como PRIVADO por parte de r de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE N°, 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ
C.C1031131646

DE BOGOTA

La suma de 4,119,403 (cuatro millones diecinueve mil cuatrocientos tres pesos) por concepto de
prestaciop de servicios como ENFERMERA PROFESIONAL UNJVERSITARIO 1 durante el periodo
de 01/07/2020 al/31/0772020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn
de servicios N° 142-2020.

Ay

EINZETL YURANI HERRERA PEREZ *

C.C 1031131646 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRCS BANCOLOMBIA

NUMERO 10869740701



