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Gouricesid  |CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE [rars & e ﬁEgjj
e | 1 SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA sprbackn fueatoiamavon
Subted Integrada de Sevicios de Selud DE BOGGTA 0.C.
el ST IS (Cédigo: 15-02-FO-0002
| 5 PP
ESE:
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WEINZETL YURANI HERRERA
TIPO DE DOCUMENTO; c.C ’ X I CE | NO. 1031131646
CORREQ ELECTRONICO: wyuraniherrera@hotmail.com CELULAR: 3107620298
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
A SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS : :
UBICACION DEL SERVICIO: Y ACCIONES SEDE Fontibon
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % S % Centro da costo %
CENTRO DE COSTOS:
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA - TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4 | 10869740701 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ) 142-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE9
NUMERO DE COP o L | FECHA 2onon020 | NUMERO DE CRP | T ] FECHA 101172020
Prestar servicios profesional especializados a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, denlro 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 inslitucional profesional intramural PAI,

DIA MES, ARO DIA Mes/ | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ,/ ./ ,/ HASTA ,/ /

21 10 2020 31 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £4.165.10
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO |
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICCIONES $33.5630139
VALOR EJECUTADO $33.630.139
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.373.134
VALOR A LIBERAR $0.7
SALDO POR EJECUTAR ‘ $0 7 .
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.

o £ £y APORTE PENSION NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SA:LUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
45977904 / $1.647.760,00 / $206.000 $263.700 3 $40.200 $509.900

Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020) Lo anterigrpara que surta el pagg pertinente. Cordialmente,

j{'l\ul Qe (\\re.w‘\’i\ oS \ 3
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL EINZETL YURANI HERRERA PE
INOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACGIONES F008K26  |Sede: FONTIBON 7 PRI

> 7
No: DE CONTRATO: 142-2020 \ |periodo certificado desde el ouf] wes”] ano [/ o [ Mes'] ano
| 21 | 10 [ 2020 | 3 10 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [wemzerL vurani HERRERA c.c. 1031131646 oE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PAI

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| ) 4 NO Servicios: SI __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AETIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, familia y comunidad en los tamas de

Se verificala educacion que se brinda al usuario durants los

P ), ), ¥ y eventos Se venifica la educacién que se brinda al usuario durante los 5ty y

de viglancia en salud piblica. Realizar demanda inducida de s procedimientos, acompafiamiento en tereno al grupo extramural Bl Ecompaarnienty en tazond ol gnips
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE. b 2

Conocer y realizar las acthvidades programadas en el senvicio i

para la atencién del usuari, teniendo en cuenla las normas si Se verifica todos los ineamiantos del manual técnico administratio, | S° S0C@iza al extramural el manual técnico administativo

técnicas y administrativas, guies, protocolos, ineamientos ¥ del PAI,

procedimientos del rea, vigentes.

Sa verifican los 10 correclos parala administracin de los
inmunotidiagicos,acompafiamiento en terreno @ grupo

Conocer y verificar los correctos en la realizacién y apicacin de!
tratamientos, y preparar al paciente de acuerda al sl

Se verifica p tos al realzar la alos
usuarios,acompafiamiento en terreno al grupo extramural

procedimiento a realizar, brindando la educacién requerida extramural

Realizar las ecciones de salud piblica de su responsabiidad en o

la promacién de la salud, prevencién de la enfermadad, Se realiza la verificacién y fortaleciendo del manejo de las diferentes :

ratamiento, rehebitacién y vigiancia en salud pibiica & nivel si actidades de pramocién y pravencien de acuerdo a  poblacidn | ¢ @XB1a 3 Usua sabie signosy sinlomas y lavado de
intra y extramural necesarios en los diferentes grupos dal ciclo objeto del PAI

evolutivo de acuerdo con la normatividad viganta :

! Se hace soficitud oportuna a la referencia del programa de acuerdo a

Solicitar oportunamenite &l lider del &rea los recursos necasarios las i durante las i extramurales y |Se realiza verificacion de insumoes para extramural como :
para la de las activi p , ¥ repoctar sl de acuerdo a la necesidad de |a localidad, lineas tefefonicas, bases de cohorte, elamnetos de
cportunamente las ancmalias en la prestacion del servicio al En la cantingencia covid se hace solicitud de elementos de ionacada enlre eflos t
{coordinadar o Lider proteccion para vacunadores. bata,gorro,monogatas,guantes

Promover en su drea de prestacion de senicios la participacién
de la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de sl
las actividades de salud

Se realiza articulacidn con olros ectores para el fortalscimiento del

PAI en las diferentes locaiidades de Ia subred, seqin necesided.  |/C128 d reunién 0.correos de acuerdo a solcitud

Se diigencia de manera clara y oportuna os fermatos asignados
como SIS 151, censo de vivienda, con Ia calidad esperada y se Se verifica e correcto difgenciamiento ds los formatos de
apoya en la digitacién de informacién de extramural al aplicativo PAl |extramural con caidad del dato

an conectividad.

Diligenciar de manera clara, complela ¥ oportuna, los
instrumentos que le sean ‘encomendados, asi camo velar porla Ll
|custodia 'y el buen manejo da la gestién decumental

Se realiza seguimienta al cumplimienta ds las metas gor parts del
grupo de cohorte

Garantizar el cumplimit de las metas pi porla

institucién. ‘actas de seguimiento del grupo de cohorte’

Si

Se mantiene actitud amable y colaborativa con los demas
sl colaboradores y la comunidad, de acuerdo a las normas internas de |No requiere soporie
las instituciones visitades. A
Elaboracién de cronograma de acuerdo a las acividades a

o H las segin’ dad|Cronograma de actvidades
cansignadas en las observaciones. n .

Mantener actitud amable, colaborativa y respatucsaconla
[comunidad y colaboradores de la institucién.

Realizar cronagrama de actividades mensual tenisndo en
cuenta el ajuste de las observaciones.

Ell

Cumplir y vigiar la adherencia al manual de bicsegurdad

h fimk i Uf
Conocer y aplicar los corectos en fa reaizacion v 2plicacién de Se da cumplimiento a las normas de bioseguridad durante las

v i i Se reall fisid aundliar 1
sl actividades extramurales y de igual manera se verifica cumplimiento aliza supervisin a los auxliares de enfermeria en

tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al procedimiento terreno y de cohorte
B 2 ] k K
a realizar, brindando la educacién requerida, 8 ka3 mism ez o0 b Gubred
Evaluar mansuaimente los indicadores doceso, oportunidad y si Se realiza evaluacién a los diferentes indicadores del programa. Se realiza seguimiento a usuarios vacunados.

desercién en cadauno ds los bioldgicos del programa

Planeacién, organizacidn, seguimisnto y evaluacidn de las i i
iornadas de vacunadién nacionales, distritales y locales, sl Se realiza conceriacién con diferentes espacios para promover las | Se realizan jornadas de vacuhacitn segun actividades

disefiando campafias de informacién con participacidn jornadas de vacunacion pragramadas por la SDS

comunitaria

Realizar asistencia, seguimiento y evaluacidn a las estrategias

del PAI, haciendo verificacion de los companentes del programa sl Se verifica cohorte y agendamiento a'usuarios para vacunacion Se verifica cohorte y agandamiento a usuarios para
(Cadena ds frio, sistemas de informacidn, gestin y [domiciliaria vacunacion domiciliaria "actas de seguimainto™
administracion, estrategias y vigiancia) 2

Mantener control de las remesas de bidlégicos e insumos PAI ¥ Dufnnllz el mes se verfica aleatoiamente identficacién de remesas , 7 f =

realizar los reportes de los eventos adversos asociados al uso sl de biolégicos e insumos. Se verifica ingreso de todos los biclégicos £8 ”EV‘? co;:‘;:! gREI '”"’.”T‘““’" e yla
da dispositivos médicos sagin el programa de Tecnoviglancia aplicados al sistema . % ! 7

Realizar las actividades que garanticen el cumplimjento de la
[cadena de frio y y d i de formatos it sl
segun normativa vigente.

Se realiza el diigenciamiento del kardex y la hoja de temperatura de |Se verifica hoja de temperatura y kardex do biolégicas fines
las diferentes neveras los fines de semana de disponbiidad de semana de dispondilidad

Se asiste a reuniones de acuerdo a la programacién por parta de
sl SDS y de la lider del pragrama.
Programacion, planeacion y desarrallo de comité PAl extramural

Listados de es'slencia a reuniones,
Acta y listado de asistencia comité PAI Extramural

Asislir y realizar reuniohes programadas porla ESEvylho
entidad territorial

Informe extramural per locaidades y consclidado de
técticas de vacunacitn extramural enfocado en sequimeintos.

Elaberar informas con la periodicidad y caracteristicas

: &7 ds i z
tequeridas s Eleboracion de informe extramural con la tactica ds seguimeintos

Canocer y aplicar los ineamientos del pragrama con el fin de Se realiza cumpimiento del manual lecrica administrativo de PAI

garantizar el o de Jos objetivos les y Sl 2015 Manual Tecrico Administrativo.
especificos del PAI /

OBSERVACIONES: . /

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1,37. ;134 (Un millen i setenta y tres mil ciento treinta y cuatro pesos)

N I“PYCI) race rirscorsbiosmner ZEoany (Hedad L Txo s

WEINZETT YURANI HERRERA
cc. 1031131648

Nota: EI informe para su aprobacién eslara sujelo a la cerificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°, 11/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS 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 1.373.134 (Un milldn trescientos setenta y tres mil ciento treinta y cuatro pesos) por
concepto de prestacion de sepvicios como Enfermero Profesional universitario 1 durante el
periodo de 21/10/2020 al 31/10/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacidn de servicios N° 142-2020.

Mo fewao

C.C1031131646 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 10869740701



