os EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
M NIT. 822.002.459-8 FR-IR-25-NE
CONTRATACION vigencia: 01/08/2025
Fomato Cerihcacion de Cumplimiento para ramies de Pagos de
= Pagina 1de 1
DATOS DEL CONTRATISTA | FECHA DILIGENCIAMIENTO | 03 DE JUNIO DE 2026
lepuluurv TS<YUDY MORENO PARADA Numero de |denticaciin \ 35 260 103
INFORMACION JURIDICA DEL GONTRATO
Objeto del  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI) EN LA EMPRESA
!r.:umm ]@cw. DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
e gel
sar026 Noop: N\ |1es e rp: \ 1 Valor Contrato 532 362 506
Fecha de i :
nics arat Plazo-Duracidn:
~ 6012026 Fecha Terminacion Contrato 30092026 BMESES Y 26 DIAS
& Adibn o ? N° COP
|promoga? No N® RP: (Adicitn) o (Adcion): o Walor Adiciones .
" e 3 Mueva Fecha de | ialor Totsl Contrato
et - |F“d'""'“'“’| Terminacion + Acones 32.362.506
EJECUCION FINANCIERA - PERIODO OBJETO DE COBRO
Nro. CUENTA
DECOBRO | FECHA | FECHA VALOR e m“} TOTAL VALORPOR |% POR EJECUTAR
Yio INICIAL FINAL MENSUAL i EJECUTADO EJECUTAR DEL CONTRATO
ERCTR ADICIONES
(oo OR/01/2026 | 31012016 $ 3.053.066| 50 32 362 506 $ 3.053.066 S 29.309 440 90.6
{002 01/02/2026 | 2AM02/2026 $ 3,663.680 50 32.362.506 56.716.746 § 25645760 79.2
|ooa 002026 | 310372026 $ 3,661,680 50 32,362 506 $ 10.380.426 $ 21.982.080 67.9
{004 01/D4/2026 | 30/04/2026 $ 3,663,680 50 32 362 506 S 14.044.106 5 18.318.400 56.6
1005 01/05/2026 | 31/05/2026 $ 3663680 S0 32,362 506 $ 17.707.785 5 14.654.720 45,3
50 S0 - $0 £0 0.0
50 50| - 50 s0 0,0
50 s0| - 50 so| 0,0
50| 50| - 50 so| 0.0
50| s o - 50 S0 0,0
50| so| - S0 S0 0,0
S0 50 - 50 S0 0.0
$0| s0| - 50| $0| 0,0
Periodo
Actual De “\_ABRIL DE 2026 Valor Certificado a Pagar: 3.663.680 viior pee 14.654.720
e Ejecutar
INFORMACION SEGURIDAD SOCIAL
Persona Natural: -,
|No. de Planidla “B2TTTTSE Mes; | N MAYO
acoge o No. ] No
lexcepcion del Ultimo pago.
Persona Juridica:
£ Bl revisor fiscal o
ww;‘mr 4Se encuentran anexos |a tarjeta profesional y
1406 de1999, Ley m:“ s ~ los Antecedentes Disciplinarios actualizados y s
easdor 0 conteatisti o vigentes de acuerdo a las fechas del pago de la Aptaa
encuentra al dia con los cuenta?
pagos de sequndad soqal?
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
|(OBSERVACIONES; &
DURANTE EL TERMINO DE EJECUCION SE CUMPLIO CON LAS OBLICACIONES ‘\-.,“
CONTRACTUALES PARA PROCEDER AL PAGO
DIANA Hﬁ"f&\L‘f SANDOVAL DURAN
Mediante el presente documento, en mi Suparvisor del Contrato
cabkdad de supennsor del contrato o ENFERMERA PROFESIONAL
servicio he venficado el (los) pagos delosf . L
apories obligalonos al Sslema General & : Satisfactoraments
de Seguridad Social efeciuados por el mplida:
coniralista previamente descrito,
CERTIFICOD: ENFERMERIA
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CUENTA DE COBRO \Nn\uus-zuzs
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
DEBE A:

\\'{UDY MORENO PARADA identificado con cedula de ciudadania ;:\35.26&1 03 de
VILLAVICENCIO, por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI) EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, segun contrato No. 154-2026

Un valor mensual de TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
OCHENTA PESOS MCTE ($3.663.680) durante el mes de mayo de 2026

Planilla No~82777756, correspondiente al mes de mayo de 2026

Pago por cuenta bancaria 489200642 Banco BBVA

Se expide en Villavicencio, 03 de junio de 2026

/gﬂ/ i
YYDY MORENO PARADA

C.C. 35.260.103 de Villavicencio
Tel: 3112081173
Correo: yumopa7 9@hotmail com

Atentamente,
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| EMPRESA SOCIAL DELESTADO | ... ...
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |
ESE CONTRATACION 20082014
: TR0
Formato para Fresentgnﬁn de Informes ncnml ""I "“I |
(Contratistas) Pagna ide5 |
FECHADE PRESENTACION " 03dejuniode2026 ]
| INFORME NUMERO | 005-2026
CONTRATONUMERO "} 154-2026 _ L
NOMBRE DEL CONTRATISTA .. YUDY MORENO PARADA
| IDENTIFICACION \_| 35.260.103
| PERIODO DE ACTIVIDADES (FechaN mayo de 2026
VALOR A COBRAR ($3.663.680)
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI) EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1

apoyar la coordinacidn y ejecucidn de las |
actividades propias del programa amphado
de inmunizaciones PAI =

Adaptar y adoptar las normas y guias de
atencidn orientadas a mejorar la prestacidn
de los servicios de salud.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE
CUMPLIMIENTO

pr&lamuthnacﬁnmlaqmnm:h
las actividades propias del programa

| ampliado de inmunizaciones PA.

Realizar el seguimiento y alimentacion de
las bases de dalos de la poblacion objeto

Cwmmﬂhﬂaraah&aiwﬂy
almentacion de las bases de datos de la

aclualizaciones requendas por el
contratante

del programa de las diferentes EAPB con | poblacidn objeto del programa de las

las que se tiene contrato. diferentes EAPB con las que se liene
contrato, se anexa soporte.

4 |Asistir a las capacitaciones yjo| En el perodo no fui programada a

capacitaciones.

Brindar apoyo en la elaboracion de los
informes comespondientes al programa
ampliado de inmunizaciones PAl vy
Vacunacién Covid-19

Como contratista apoyé la elaboracién de
los informes comespondientes al programa
amphado de inmunizaciones PAI vy
Vacunacidén Covid-19, se anexa soporie.

Apoyar junto con el equipo de vacunacion
la demanda inducida hacia las diferentes
rutas para la promocién y el mantenimento
de la salud y la nuta de atencidn matemo
perinatal ofertados en la empresa social del
mdudulmmduﬂavmm

Junto con el equipo de vacunacadn apoyé
para la promocién y el mantersmiento de la
salud, se anexa soporte.

, obkgaciones y objeto contractual suscrito y

;mmnmmml

imumgmm

intemos y exiemnos inherentes a las |

obligaciones y objeto contractual suscnto y
de acuerdo a los ineamentos normativos |

| bajo los paramentos y plazos establecdos,

S anexa sopore

| Apoyar las directnces establecdas para el

Brindé apoyo en 13 generacion de infonmes |

En el penodo de EE_.:E‘ para el aumento _
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| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO s
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO " i
CONTRATACION Bt
; Documento
Formato para Presentacion de Informes lad
(CﬂntratiStas} ngnr:a 3de5

y la comunicacién efectiva hacia los
usuarios y sus familias.

b) Mantener confidencialidad de Ia
informacién de la Empresa Social del
Estado del Municipio de Villavicencio a la
cual tiene acceso con ocasibn a la
ejecucion del objeto del contrato.

c) Atender las convocatorias a los comités
de la entidad de conformidad con las
invitaciones recibidas o necesidades
evidenciadas a través del supervisor.

d) Mantener las competencias (tedrica o
practica) para el desarrollo de las
actividades objeto de las obligaciones
contractuales suscritas, desarrollando por
unica wvez los cursos, talleres vy
capacitaciones exigidos: Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion MIPG, Curso de
Integridad Transparencia y Lucha contra
la corrupcién y Atencion Centrada en el
Paciente y/o Humanizacion.

e) Realizar la induccion y
contextualizacién institucional definida por
talento humano, de acuerdo con el
cronograma previsto con el supervisor y el
area de talento humano.

Estado del Municipio de Villavicencio a la | |
cual tengo acceso con ocasidn a la
ejecucion del objeto del contrato.

c) En el periodo de ejecucion no se
presentaron convocatorias a comiteé.

d) Presentaré los certificados de Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG,
Curso de Integridad Transparencia y
Lucha contra la corrupcién y Atencion
Centrada en el Paciente y/o Humanizacién
en el periodo de ejecucion, en el siguiente
periodo de ejecucion.

e) Realicé la induccién y contextualizacion
institucional definida por talento humano,
de acuerdo con el cronograma previsto
con el supervisor y el area de talento
humano, en el primer periodo de
ejecucion.

15

16

Seguridad y salud en el trabajo:
a) Cuidar de mi salud, usando los
elementos de proteccion personal, y
cumpliendo las nomas de Seguridad y
Salud en el trabajo. b) Participar en las
actividades de capacitacion presencial y/o
virtual de Seguridad y Salud en el Trabajo.
c) Participar en la Evaluacion de Riesgos,
peligros y reportando las condiciones de
insequridad y accidentes de trabajo.

Cumpli con la Seguridad y salud en el
trabajo:

a) Utilicé los elementos de proteccion
personal cumpliendo las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo, se anexa
soporte

b) No se presentaron actividades de
capacitacion presencial y/o virtual de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

¢) no hubo convocatoria de Evaluacion de
Riesgos. peligros.

Docencia Servicio: Participar en el
proceso de Docencia Servicio y la gestion
del conocimiento, recibiendo,
retroalimentando y evaluando con
efectividad, oportunidad, y buen trato a los
estudiantes asignados _a su__area

No hubo asignacion de estudiante para el
proceso de Docencia Servicio.
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EMPRESA SOCIAL DELESTADO | .~
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO >
CONTRATACION zg}%g"mcﬁ%
Formato para Presentacién de Informes Documento
(Contratistas) PE;T:’E'“;’: .

aumento en la cobertura del programa PAI
y crear esfrategias para el fortalecimiento
de las actividades en los centros de salud.

de la cobertura del programa PAI, se realiza
seguimiento a menores de afio para
vacunar, se anexa soporte.

Acompafiar y disponer el tiempo de las
auditorias extemnas y/o asistencias técnicas
programadas apoyando la proyeccion e
implementacion de los planes de
mejoramiento velando por el cumplimiento
de las acciones correctivas y/o preventivas
que se deriven de las auditorias para el
programa PAL.

En el periodo de ejecucidbn recibi
seguimiento de auditoria el 13/05/2026 de
modalidad presencial, por parte de la
secretaria de Salud Municipal, se anexa
soporte

10

Prestar apoyo en las brigadas de salud
programadas por la empresa social del
estado del municipio de Villavicencio en la
unidad movil o en eventos de salud con las
diferentes instituciones y/o comunidades en
el momento en sea requerido elaborando el
informe comrespondiente a las actividades
desamolladas.

En el periodo de ejecucion no se programd
Jomadas de vacunacion.

1

el confratista se obliga a afiliarse al sistema
de seguridad social (salud pensién y ARL) y
a mantener su afiliacion durante el tiempo
de vigencia del presente contrato en tal
sentido allegar mensualmente planilla de
pago con el informe mensual de actividades
realizadas.

Como  contratista entrego planilla
comespondiente al mes de: mayo de 2026

12

presentar los informes mensuales para
tramite de pago antes de los cinco (5)
primeros dias de cada mes asi como todos
aquellos requeridos por el supervisor del
contrato de acuerdo a los lineamientos
normativos, parametros y formatos exigidos
en cada caso.

presenté los informes mensuales para
tramite de pago antes de los cinco primeros
dias de cada mes asi como todos aquellos
requeridos por el supervisor del contrato de
acuerdo a los lineamientos normativos,
parametros y formatos exigidos en cada
caso

13

E! contratista debera mantener aclualizados
y vigentes los cursos de formacion
continuada requeridos por la entidad
durante |a vigencia del contrato

En el periodo de ejecucidn no se requind
realizar actualizacion de cursos.

14

Cédigo de Integridad y Competencias:
a) Brindar una atencién humanizada a
todas las personas con quienes interactie
en el desarrollo de mis obligaciones
contractuales, en concordancia con la
politica de Atencibn humanizada y el
codigp de integridad, actuando con
respeto, honestidad, diligencia, justicia y
compromiso; garantizando una atencién
basada en la empatia, la dignidad humana

Cumpli con el Cédigo de Integridad y
Competencias:

a) Brinde una atencién humanizada a
todas las personas con quienes interactie
en el desarrollo de mis obligaciones
contractuales, siendo evidenciado en la no
presentacion de quejas.

b) mantuve confidencialidad de Ia
informacién _de la Empresa Social del
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FR-350-11-V1
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO :
CONTRATACION B ot
Fommato para Presentacion de Informes mﬁﬁg
(Contratistas) Pagina 4 de 5

haciendo entregas completas y oportunas
de la informacién requerida, evaluaciones
y demas necesidades articuladas con el
responsable de este proceso.

17

Atencion al Usuario — SIAU:

a) Respetar y cumplir la Politica de
Atencibn Priorizada, garantizando el
acceso preferente y humanizado a
poblaciones vulnerables, de acuerdo con
los lineamientos  institucionales vy
normativos vigentes.

b) Garantizar la proteccién y promocién de
los derechos de los usuarios, asegurando
su ejercicio efectivo durante toda la
prestacion de los servicios de salud.

c) Participar en las actividades de

capacitacion y  sensibilizacibn que
promueva la ESE Municipal de
Villavicencio, relacionadas con los

principios de atencibn humanizada y
atencion al usuario.

d) Promover la Politica de Participacion
Ciudadana, facilitando el ejercicio efectivo
del derecho de los usuarios a participar en
las decisiones que afectan su atencioén y
fomentando espacios de disdlogo, escucha
activa y mejora continua.

e) Asegurar que cuando se presente una
PQSF a mi nombre, proporcione en un
tiempo no mayor a dos (02) dias a través
de un oficio firmado, una respuesta clara,
objetiva y acompafiada de una accion de
mejora frente a la situacion planteada.

a) Atendi a todos los usuarios respetando
y cumpliendo la Politica de Atencién
Priorizada, garantizando el acceso
preferente y humanizado a poblaciones
vulnerables, de acuerdo con los
lineamientos institucionales y normativos
vigentes.

b) Garantice la proteccién y promocion de
los derechos de los usuarios, asegurando
su ejercicio efectivo durante toda Ila
prestacidn de los servicios de salud.

c) En el pericdo de ejecucién no se
presentaron actividades de capacitacién y
sensibilizacion que promueva la ESE
Municipal de Villavicencio.

d) Promovi la Politica de Participacion
Ciudadana, facilitando el ejercicio efectivo
del derecho de los usuarios a participar en
las decisiones que afectan su atencion y
fomentando espacios de dialogo, escucha
activa y mejora continua.

e) En el periodo de ejecucién no se
presentaron quejas.

18

Gestion Documental y archivo:

a) Recibir, organizar, conservar, vy
garantizar el adecuado uso y manejo de
los documentos y wunidades de
conservacion (carpetas y cajas de archivo)
producidos en el cumplimiento de las
obligaciones contractuales. b) Mantener
organizados todos los documentos y
archivos, fisicos y digitales, generados
durante la ejecucién del contrato. c)
Entregar, al momento de traslado o
finalizacion del contrato, todos los
documentos y archivos fisicos y digitales,
generados durante la ejecucion del

a) garantice el adecuado uso y manejo de
los documentos y unidades de
conservacion (carpetas y cajas de archivo)
producidos en el cumplimiento de mis
obligaciones contractuales.

b) Mantuve organizados todos los
documentos y archivos, fisicos y digitales,
generados durante la ejecucion del
contrato. c) Entregaré al momento de
finalizacibn del contrato, todos los
documentos y archivos fisicos y digitales,
generados durante la ejecucién del
contrato, a través del Formato Unico de
Inventario Documental (FUID) vy

aia |
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DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO g &
CONTRATACION zg}g;’g;‘ A
Formato para Presentacion de Informes Documento
(Contratistas) Pf;’i’:;"s'a:: -

contrato, a través del Formato Unico de | lineamientos definidos por el area de
Inventario Documental (FUID)  y | archivo.
lineamientos definidos por el area de |d) Entregaré de manera completa,
archivo. d) Entregar de manera completa, | organizada y oportuna toda la informacién
organizada y oportuna toda la informacidn | fisica y digital generada durante la
fisica y digital generada durante la | ejecucion del contrato, antes de su
ejecucion del contrato, antes de su | liquidacion, conforme a las instrucciones
liquidacion, conforme a las instrucciones | impartidas por el supervisor del contrato
impartidas por el supervisor del contrato.
Disponer por su cuenta de los equipos,
materiales y elementos necesarios para el
cumplimiento de sus obligaciones. En
caso de utilizar recursos de la ESE |En el periodo de ejecucibn no se
Municipal de Villavicencio, debera | presentaron pérdidas o dafios que ocumma
19 |garantizar su adecuada custodia vy |por uso inadecuado o negligente de los
cuidado, respondiendo por cualquier | equipos, instrumentos o  insumos
perdida o dafio que ocurmra por uso | suministrados por la entidad.
inadecuado o negligente de los equipos,
instrumentos o insumos suministrados por
la entidad.
Suscribir acta de terminacion bilateral al
momento de finalizar su periodo
' contractual con la Entidad entregando al . —_— .
|| 20 |supervisor todos los informes, insumos, E’fﬁ;ﬁﬁﬁfr‘; :iﬁ;gﬂ":&r::'ﬁ" e,
elementos, documentos fisicos o digitales ’
t inherentes a las obligaciones r
i | contractuales ejecutadas. {
ANEXOS QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE INFORME
« CUENTA DE COBRO DEL MAYO DE 2026
« PAGO DE SEGURIDAD SQGIAL MES MAYQ-BE 2

(eaflorrcpr

FIRMA DEL/EDNT TISTA C(C/35.260.103 de Villavicencio.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Carrera 42 No, 33 124
Conmutador (098) 6725112
Fax (098) 6725113
NIT. 822.002.455-8

EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD 1

ACTIVIDAD 3

e § B e LI ee——— - -

el i . ==

ACTIVIDAD 5
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Lamara 42 MNo. 33 1£8
Conmutador (098) 6725112

Fax (098) 6725113 EVIDEMCIAS DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
MNIT. B22.002.458-8

INFORME MENSUAL DE VACUNACION DEL MES DE MAYO 2026
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Carrera 42 No. 33 /24

Conmutador (098) 6725112

Fax (098) 6725113 EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
NIT. 822.002.459-8
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