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INFORMACION DEL CONTRATISTA

P4

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WEINZETL YURANI HERRERA
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x | ce | NO. 1031131646
CORREOQ ELECTRONICO: wyuraniherrera@hotmail.com CELULAR: 3107620298
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS . |
UBICACION DEL SERVICIO: Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Ce:;:ﬂde % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10869740701 L PENSIONADO JNO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 142-2020 1 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES8
/r
NUMERO DE CDP 1245 / FECHA 27/08/2020 NUMERO DE CRP 33886 FECHA 30/08/2020
Preslar servicios profesional especializados a la geslion administraliva y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
OBJETO DEL CONTRATO: la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional profesional intramural PAL.
/
DIA MES ARO DIA MES “ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA = v 4
1 / 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.193,105
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICCIONES

$20410,737 4

VALOR EJECUTADO

$29,410,737 o

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,119,403 <
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR 80~

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

" , G APORTE PENSION NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
45303907 / $1,647,760.00 $206,000 $263,700 3 $40,200 $509,900
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

oo Jeion)

WEINZETL

YURANI HERRERA PEREZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

owB4r01?

0402-F 00003

Ubicaclén del Serviclo: |s.nud Pablica PIC Fentibon programas y acciones Sede: Fontibon F 4

No. DE CONTRATO: vz 1 fpe,hm . i/ we/ | ano/| D vk | ano
1 9 | 2000 | 30 9 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ C.C. [1031131646 DE BOGOTA

'SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO: prestar serviclos profesionales a la gestion administrativa y/o asistenclal en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de SUBRED INTEGRADA DE
i Pry PAI

salud.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| X NO Serviclos: 81 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, famifa y comunidsd en los temas de prevencian,
Ppromeocidn, tralamiento y rehabilitacién, y everlos de vigilancia en salud . A Se brinda educacion al grupo cohorte ¥ a la comunidad
pblica. Realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la sl Saveicashux vcinadorss duards ocoso tevaounadon: |0 K00 K ¥ prevencién con ks vacunacion.
ESE
Conocer y realizar las actividades programadss en el servicio para la atencion b SO
del usuario, teniendo en cuenta las nommas técricas y adminktrativas, guias, s Se verifica a las durante pr vacunacion. |2 S0 Lol o
protocolos, lineamientos y prosedimientos del drea, vigentes, L
Conocer y verificar los comectos en la realizacién y aplicacion de tratamientos,
y preparar al paciente de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando Ia sl Se verifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion, | o° "e'g:“ fos 10 conrectos para a acministracion de los
educacion requerida. inmncbloldglcos,
Piesteariog bocicnae e ‘aw batial de b sumoriaatabiad it by ""’m'x"’" Se realizan las asistencias técricas fortaleciendo o mancio de las . .
de la salud, 8 diferentes actividades de promocién y prosencion ds acidea 1 |S¢ 4Pl ol usuario sobre signos y sintomas y lavado de
vigilancia en salud pl)lea ermlm-ymrmuul necesarios enlus o manos
poblacion objeto del PA!
diferent Ia vigente,
Se realiza verificacion de insumos para extramural como -

Solicitar opor!unamenm 3l lider del drea los recursos nacesarios para la 56 hace skt gortuna a a reerencia delprograma o acucrco o

porr i lecricas y o | 10235 tolefonicas, bases de cohors, elomnetos de

proteccion a cada vacunador, entre elos tenemos

e pteslmn dol servicio ol cobrdador o Lder acuerdo a ko niecesidad de la localidad (Sl gl
Promaover en su drea de prestacion de servicios la parlidpacion de fa . s 7
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de las eclividades de sl dol PAI en las dferenies localidades do 1a Subred, soqtr neceitad, | <135 82 reUnién o correos de acuerdoa soichud.

Diliganciar de manera clara, complelay oportuna, los instrumentos que le sean

Se diligencia de manera clara y oportuna ks formales asignades

Se verifica el correcto diligenclamiento de ks formales de

cumplimiento de los objetivos generales y especificos det PAI

com lislas de chequea paravisﬂasdeasu!nncla tecnica a PS, con
sncomendads, el comavea pora itoda y ofbuen manci d e gelon s eerastiies oyl 20 phisdbtisitrihiss
um edramural al ap!-cauvu PAlen caneﬂmdad
Durane s vistas de ssistonca terica o s P e s Subind o
o fento de m . .
el cumpli de las metas por Ia insttucidn. si mawas Dara s cumplimianto en s 16, Semr s actue g |[26135 e seguimierto del gruga de cohorte
visitas
. Semantiene actitud amable y colaborativa con los demas
ﬁ;;"fm:‘:?x:’;mn ¥ vk L si colaboradores y la comunidad, de acuerdo a las normas intemas de | No requiere soporte
las instituciones vistadas,
Realizar oronograma de actividades mensual feniendo en cuenta el sjuste d b i °"°‘"“"’m"':;x:’ dhusries kol g, "
las observaciones, sl et oRograma da
contigadse oh kit cbiervaciones,
Cumplir y vighar la agherencia al manual de bloseguridad. Conocer y apiicar . .
los comectas en la realizacian y apicasion de lrlamiertos, y preparar al o e pumplents A fad paitien de MoGRRRAN ONRIE R [0 o s o e o
o de acuerda al dlnw:n a realizar, brindands la educacion 8l Selelencias lecnicas y de igual mane se verifica cumplimienta de | % 4 89 BUPS IR S
:‘:“:m proce ealizar, oo Ias mismas por parte de las IPS publicas y privadas de la subred, | [S11ENOY g2 ¢
Participar en la elaboracin y ejecucion del Plan de Accion inslitucional s Se paticipa y da cumplimento a las actividades de acuerda al plande| o seguimiento a usuarios vacunados.
accion de Ia Subred
Evaluar axce y desercian en . Se realizan jornadas de vacunacion segin acthidades
cada uno de los biologicos dal programa sl Seredlzs evaluacion a os dierertes indicadores del programa programadas por la SDS,
Planeackn, organizacién, seguimiento y evaluacién de las jornadas de ; ) ;
A Durante las visitas de realiza soguimiento a las estralegias | Se verifica cohorte y agendarmicnto a usuarios para
Lfmmm;‘mﬁmzm Getinda campafies Js st implementadas en cada IPS para Ia jornada de Influenza " sciliaria "actas de i
Actualizar y hacer del recurso humana en fas IPS, ’ — Se lleva control al sistema de informacion en elingresa y fa
e e o pas s Severfca alos vacunadoras deartef vistado aistanci ecrice, | 167 Se0ll ¥ ssera de tormac
Reatzar asitncia saguimintay evaiacon s osltegas dl AL
hacienda del programa (Cadena de frio, sl En este mes se realiza visitas de inventario de Red de Frio. 55:’:::[‘::;‘ ie'e““pe"“" ¥ kardex de biokgicos fines
sistemas de in!’o(m:clon, gestién y administracion, estrategias y vigiancia) ponty
Mantener control de las femesas de biskgicos ¢ insumas PAI  realizar los Durante fa visita se verifica aleatoriamente identificacion de remesas L
reportes de los event al usode tvos médicos si biologlcos ¢ insumos. Y se verifica reporte a tecnovigilancia segn k:::mf;:szf:“:;;”;mf e
s2gn el programa de Tecnoviglancia necesidad. ]
Realzar las actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de fria y ; o Informe extramural por localidades y consolidsdo de
diligenciamiento de formalos. establecidos segin normaliva vigente st Saiiies elas acmador dfaite b vialta oa asstercla leonksas [ e AL o, seguimeintos|
¥ dilig segi vige
) . ; Se asiste seq de et parte da SDS y dela ) -
Asistic y realizar reuriones programadas por la € 8. E y/o entidad terrorial i R it Manual Tecnico Administrativo,
Elaborar infomes con I periodicklad y caracteristicas requeridas 81 Seapoyaenla recepcio ’el:“";’_"::f SRS ARO[t sl
Realizar abstamiento y presentaciin d suditoria tequn programacian, NO Astamiento de productos de audioria NA
Gonocer y aplicar los lineamienlos del programa con el fin de garantizar 81 Se verifica 3 las vacunadoras durarte la vista ds seistencia tecnica, |Elaboracion de procssos y procedimientos del progrema

(OBSERVACIONES:

ey diecinueve mil cutrocientos tres pesos

WéJNZETL YURANI HERRERA PEREZ

cc. 1031131646

= Fecha : diimmiazsa Firma de recibido supemrjﬁh; P A ‘Gx\li-’a

-

Neta: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°. 08/2020
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

/
ta suma de 4,119,403 (cuatro millones diecinueve mil cuatrocientos tres pesos) por concepto de

prestacidn de servicios como PROFESIONAL ENFERMERIA- PROSFESIONAL UNIVERSITARIO 1
durante el periodo de 01/09/2020 al 3,0/09/2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios N° 142-2020.

¢ \
G oo
WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ

C.C 1031131646 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 10869740701



