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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WEINZETL YURANI HERRERA
TIPO DE DOCUMENTO cC [ X | CE | NO. 1031131646
CORREOQ ELECTRONICO wyuraniherrera@hotmail com CELULAR: 3107620298
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOO08
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS
UBICACION DEL SERVICIO: e ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro de cost % Centro de casto % Centro de costo % Centro de costo % b % Cantro de costo %
CENTRO DE COSTOS —
FODSK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA; BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA , 10869740701 I PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 142-2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE9
NUMERO DE CDP 1381 FECHA 25/08/2020 NUMERO DE CRP 39720 FECHA 30/09/2020
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesional especializadas a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de lo:
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de acuerde al requeri

s diferentes procesos y procedimientos de

imiento institucional profesional intramural PAL

o

DIA MES AROQ, DIA ME AROD
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE va = r HASTA / S/
1 10 2020 20 10 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 $32,157.006
VALOR EJECUTADQ $32.157.006 © N
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.746269
VALOR A LIBERAR $0 i
SALDO POR EJECUTAR $0 r
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.
5 > APORTE PENSION NIVEL APORTE
{7
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
45977904 / $1.647.760,00 / $206.000 $263.700 3 $40.200 $509.900

jen.,. Aada Ao

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Q‘P( MO

Dado en Bogota en el mes de OCTUBRE del afio Dos Mil veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago perline('\te. Cordialmente,

l—' |

a

WEINZETL YURANI'HERRERA PEREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE FRESTAC‘ION DE |Fachado
SERVICIOS |ooroecisa |

\hm'm li 2

/

Ubicacion del Servicio: [SALUG PUBLICA PIC FONTISEON PROGRAMAS ¥ AGGIONES FO0SK26 Sade: FONTIBON 7 = 7
z 7 f
No. DE CONTRATO: 149-2020 Periodo certificado desde el Dia |/ wes | ano || = od | wés | ane
1 0 [ 2020 | 20 10 [ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [WEINZETL YURANI HERRERA c.c. [1031131848 DE B0GOTA

especificos del PAI

Va

2015

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos ionales a la gestién i ial 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 ltado del limi del 2P oSk __X__ NO Servicios: 81 _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al ndviduo, famika y comunidad 2n los temas de :
prevencidn, promocian, tratamienta y rehablitacian, y aventos by So veniica fa aducacién qus se brinda al usuario durants Ios = "mﬁ:“:‘:::ﬂxm“:;ﬁ“t“:w? e
de vigiancia =n salud poblica Realizar demanda inducida de procedimiontos, acompafiemients en terranc al grupo mxdramisral procec % P SASNTANG £5.gipo
9 extramural
acusrdo al partafolio de sendgios de lm ESE
Canocer y realizar las actividades programadas en i sanvicio
para la atencitn del usuario, teniendo en cusnta las narmas N " y Se socializa al extramural el manuai técnice administrativo
lécmcusy ‘sdminisirativas, guias, protocoios, lincamiantas 81 Se venfica todos ios ineamientos det manual téenica administrativo el PAY
i del dreg, vigentes
Candcer y verificar los correctos en la reclzacién y aplicasidn de Se varfics Smabor s alos Se verffican los 10 comectos para la administracion de les
|ratamientos, y preparar al pacienie de scuerdo al -] ! ¥ inmunabiolégices, acompafiamients en tarrenc al grupe
procedimients a realizar, brindando fa sducacion requerida usanas, acompahiamiento en terrenc-al grupo extramura extrarmural
Realizar [as acoiones de saiud pubiica da SU responsablidad en
la promecidn de fa saiud, prevencién de-la enfermedad, Se realiza [a verificacidn y fortaleciends del manejs de las diferentes = .
tratamients, rehabiltacin ¥ viglangia n salud pibica a nivel ™ aeiividaties de promocion y prevendin de acuerdo a Ia poblagidn f';;:"“" usuana rabra signos y sintomas y lavado de
intra ¥ exiramural necesarios en los diferentes grupos del ciclo objeto del PAL g
svolutive da acuerde con la normatividad vigente .
Se hace snhmm oportuna a la referencia del programa deacuerda a
Saleitar oportunamenta-af lider dal drea Ios resurses necesanos durante fas i extramurales y |Se realiza verificasion de insumes para exiramural como
para la realizacién de fas actvidades programadas, y reportar & de acuerdo a fa necesidad de fa localidad, linaas telefonicas, bases de cohorte, alsmnatos de
‘aportunaments las anamalias en la prestacidn del servicio al En la confingencia covid se hace soliciud de slementos de protecsion a cada vacunador; entre allos tenemas
coordinadar o Lider proteccion para vacunadores: bata gorro,monogafas, guantes.
[Pramaver en 51 area de prostacion de senvicios participaciin
Se reallza artieulaciin con ofros actares para el fortalecimients dal &
dala ydelcs = , & fovor de s BAl . Actan da reunién ¢ carreos de acuerdo a solicitud
le= actividades:da salud, Al &n lgs diferentes localidades de Iz sUbrad, segin necesidad
i A , n Se diigencia de manera clara y opartuna los formates asignedes.
?‘I'm"m‘:':';azﬂ::edma;z:ﬂ: d’:;:. n:ﬂm“ar.“\;s e corks o como SIS 151, censo de vivienda, con la calidad escerada y se Se verifica & correcto dilgancmmisnty de fos formatos de
;nmd“ ja y =l busn mensjo de a gastisn dcmmmw‘“ = :im enla d\?ta:ﬂn g informacitn de éxtramural al aplicativo PAI extramurall con calidad del dato
Garaniizar-el cumplimiento de las metes programadas por la Se realza seguimiente al cumplimients de fas metas por partn del Il ) o
[ 1] Srupo de conhorte ‘actes de saguimiento del grupo de coharts’
Se mantiane actitud amatle y colaborativa con los demas
Mantener actitud amable, colaborativa y respetussa con fa . §
comunidad y colaboradores de la instituein sl Zns!abwu idores y\r;::;mma de acuerdo a |as rormas intemas de- | No requiers soporte
Realzar cronegrama de achyidates mensual taniends en sl Elaburanan&:::::g:mn de acusrela 2 las gty ’?” A e
suenta ol ajusla do [as observasones Bty gl o
Cumplir y vigilar la adherenciz al manual de bicsegundad
Gonocer y aplicar los carrectos en la realzasiin y aplicacisn de o e “x:ﬁ:’:;‘ﬁ“;mm;ﬁwm S& Fealiza supervisien a los alxliares de enfermeria on
ratamientos, y preparar al usuario de acuerds al pracedimiants e e sum: . tarrena y de sohorts
a realizar; brindando la educacién requerica
Evaluar mensuaimente los mdicadores acceso, oportunidad y i 5 s
desercidn en coda uno de los biolégiess dal programa Si Se realize evaluacidn a los diferentes indicaderes def programa Se realiza seguimiento & USuaNos vacunados.
Wﬁn, arganizaciin, seguimiento y evaluacidn de las
crmiadas de vacunaciin nacionales, distritales y locaies, Sa redliza concartacién con dferentes espacios para promover las | Se realzen jornadas de vasunacitn segun actvidades
4 80 J
disefiando campafias de informacidn can participacidn jernadas de vacunasitn programadas por.fa SDS
comunitaria
Reaiizar esistencie, seguimiento y evaluacién a las estrategias
dal PAI, haciendo verificacitn de les companentes de! nroqrama st Se verifica cohorte y agendamients a usuarios para vasunacion Se verifica cohorie y agendamiento a'usuarcs para
(Cadena de frio, sistemas de informacién, gsstidn y. domiciiaria vacunagion domiciiara “aclas de seguimeinta”
administracion, estrategiss y viglancia)
Mantenar control de iz remesas de bioldgieos e insumes PAly Duranis of mes. s= venfica alealoriaments identficacion de remesass o <
realizar |ds reportes de fos evenios sdverses asociados al uso S| ce bioldgieas e insumaos. Se venfica ingreso de todas los biolégices Sallea canifol al ssiema de informacionen el ingresa il
: 2 ce los respectivos biolégicss
Ce dispositives médicos sagin e programa de Tesnovigilancia aplicados ul sistema
E::iﬁr;:ﬁu Yy % dn ;:.I,mlas i de s Se realiza el dilgentiamionto det kardex ¥ la haja de tamperatum de |Severfica hoja da temperatura y kardex de bisldgeos fines
segin narmitiva \nge:‘m les diferentes neveres ios fines ¢e semana de dsponblidad de semana da dispanibilidad
Asistir y realzar reuniones programadas per la E S E ylo ! 332‘;":, i’;:gmf:g::’“" IR EOERMAES porparicel || o o e et i
enfidad temtorial Programacitin, planeacién y desarrollo ds comits PAI il Actay iistado de asstencia comité PAl Extramural
Elabarar informes con Iz periodicidad y caracteristicas . = . 4 Informe exdramural per localdades y consolideds de
roqueridas sl Elaborasidn da infarme extramural con la tectica de seguimeinios tctioas de vacunacitn exiramural anfoseda e saguimeinics
Conocer y aglicar los ineamianios del programa con &l fin de i x
garantizar el cumplimients de los objetives generales y s = slan cumplimianta dal merusl tecrion administalivo SoPAlL Iy b e

74

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numcmy letras): $52.746.269 (Dos

setecientos cuarenta y seis mil doscientos sesenta ¥ nueve )
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Mola: El informe pars sy sprobanidn estard sujsto a la cedificacién da curnp
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°. 10/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ
C.C 1031131646

DE BOGOTA

/
La suma de 2.746.269 (Dos millones setecientos cuarenta y seis mil doscientos sesenta y nueve) por
concepto,de prestacién de servicios como Enfermero Profesional universitario 1 durante el periodo
de 01/10/2020 al 20/10/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 142-2020.

Uiy H
WEINZ L‘Ygg;kll HER@PQIQ{EQZ
C.C1031131646 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 10869740701



