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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado par; [
~ ) |
Sefor(a): RUTH INDIRA HERNANDEZ ARDILA |
No. Identificacién: CC51915G38 l
Direccion: CALLE 42 #78D13
Telefono: 4030108
Corren; ruthhernandez21101986@holmail.com
Ciudad: BOGQOTA, D.C.
Nimero de Planllla; 50B6GY8Y
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUTH INDIRA HERNANDEZ ARDILA [Mamero de Empleados 1
Tipo y nimero de Identificacién | CC51915538 [Period e Cottzacién Sakid [ mayo de 2021
Nimaero de planitia SOBGETBT Periodo de Cotizacién Pension | maya de 2021
Facha pago _'z:@:gims.ns e AT | D Iutmero de Administradoras 14, S\
Nimerode autorizaciénpage  |msta £/ W8 [ | |totiPagado
Banco S ﬁinz_ y ?tl \ !.l*_-" =17 [Total ntersses de Mora
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TIPO DDC: ce
NO. DOCUMENTO 51915634
APELLIDOS ¥ NOMBRES: RUTH INCIRA HFRNANDEZ ARDILA
- : IBC BC  |imc casas [EOTZACKN | ai or upc COTZACION | 4ol IARIDAD Y comcmmrgu mwg i
céc. EP5 | cod, AFP 18C SALUD| pencioy | piescos BALUD " 7| PENSION| | “SigSiSTENCIA Reamoms
goe526 | 90B52B 113800 0 145400 0 22200 0
EPSO08 | 25-14 908526 | 908526
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El resultado del cumplimients del contrato es: Productos: St MDY

Serviiion: 91 W

HD

DBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADIS HEALIZADAY

PRI ENTREGADDY

ALTWIDADLS BAL-Las 1 Foral con ks esemoniog DEERCOS pald ' GETEIG D8
fus Bolividenes -2 Froparar cpofunaments ios elemanton da acusrdo at fipa
1 proCedimienia <1 Eppcutar con enlens, actemates Lepuh tralamisia
médico y da anfermera, planeando y eEcutands CEIE00E 08 Entamiarie
AEQU necesidedes y priondades del pasents 4 Reahzar procedmisnlos
bizicos, 1enianep &n cuents la idcnics B2esssts -5 Armg ol la yrigad,
marnianor ¢ orden y aseo de i@ Tieme B Frepais ol pacients, Colmbomr an
% audAmares da dudgnaal<s y Elamienton espec ains -7 Asisiin
cporlunamente Bl paciente &n ‘s & MaTtacin 8 meacion, Deambulacidn y
irasladze -8 Realizar cd'ecia y contial de Agudon. saminisiadas y alminados
3 Regizar peraonalments 184 azlvidades obeto onl conlrio para la col
fupron coniratadas y responder pes &l epencico de las aclvidados delegades
51 que quede axamio da la respansabedad que ke moumbe por e
SOTESPONTIENLE & SUS AuDOMINAsns -10 Dadcar la tolalidad oel Lismpo pars
& cumplimiento de Bus BClvidades

cumplimlente de las actividades

1-Parta uniforme y elementos necesarlos para e

paclentes asipnados,

2-Realizar procedimiento basicos de enlenmeria a
I-Preparar paciento
para examenes especlalos yfo medios dagnmdicos
A-Aslstle ol paclente sn sus actividaces basicas

1A dovann
Fiwtacoma de procedimientos
b ivacora de procadimientoy

A-Mtacora de procedimientiy

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONDLOGLA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 11 E'eclus’ oporiung y
claremente reqisiros de fodos 05 candados da enfermara -12 Registrar a0

cranolaglcamente

1-Reallza reglstros en forma clara y ordenados

L-Lista de verilicacion

RECIAD 7 ENTALGA O TuAND. 18 Heoibe y #nleged e inlomacion deliiada os)
cada uno da los pacienies

10

1-Realizar recibo y entrega de turpo

1= Labire dfe el y entrega de
i con asgnacion darna
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nacasidades det equiph Se frabajo -18 Explicar procsdimienias ul paziante ya
I faetilia <19 Raspeolar ios derachas del pacenis y cumplr ol codigo da atica
4m niermeria ¥ loaas ias ceposicionss legaies pertnantas Que como
pervidoras an al Araa de ls sa'ud edldn osagades tanlo &1 Servicios

Aribiu lEOROS, coE en Urgencias y Hoazdaiaaoon 20 Traler con mespacio,
impercialidng y feciiud & las pErISRES S0 Gue tanga inlacion por raghnaa si
carga 21 Cumplir con |as disgas COnas qua B4 Bponipres |@TATquiaR
adoplen @n BAEicio 08 85 ginbuciones, mlander s resusnmenion y
cilacicnes del jafg icmedialo o de 128 sulondddes compeania

100%

ingresa al serviclo

1-Aplicar protocolo de blopvenida al paclente que

1 itacora y/o lita de verifaad

1-Anecdotann
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Inmablllarlo de paciente

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza asea y desinfeccion de camas camillas ¢

J-Usta de verificacion awo y
desinfeccion

1-Libro div inventario
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1-Reallzar Inventarlos aslipnados por el jefe Inmediato
2.Custadia historlas clinicas do pacientes asignados

2 Reghatro del baslado de
historlas clinicas de la unidad
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1-Asiste @ las capacitaciones programadas en U SSK

L-barmato  de o asistenc
capisfaclon
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INFORMACIEN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL GONTRATISTA DIRA
HERNANDEZ ARDILA RUTH IN
TIPQ DE DOCUMENTO
ce | X ' CE I NO 51915638
CORREC ELECTHONICO : 3 23008
D ai CELULAR 3213232051
LUBICACION DF L SERVICIO
KE10
UBICACION DEL SERVICIO
SERWIC SALA DE PARTDS SED
ED kerinedy
CENTRO DE COSTOS okl W O S M 5 B o " e
WKE10 DDS ] %00 | I |
ENTIDAD FINANGIE FA
Daviviends TIPD DE CUENTA Ahomos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 000-500067818 [ pensianana
E no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATD U ORDEM DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 1766-2021 N DE PAGOS DEL CONTRATD Sded
NUMERQ DE COP | 755 [fecra | zsosr021 I woveropecre | soase | recia 310512021
OBJETD DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADD DESDE sl B = HASTA el ML bl
1 8 2021 30 8| 2021
VALOR HONDRARIOS MENSUALES £2 547 B84
O DE SERVIEIOS [ ASISTENCIAL ] RESERVA DE GLOSA 0% I $0

OBSERVACIONES 168 HORAS + 84 DE ADICION

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $10.422.990
VALOR EJECUTADD §0.496 584
VALOIR A PAGAR AL CONTRATISTA £2 647 854
VALOR A LIDERAR 30
SAILDD POR EJECUTAR 26408 ]
—o0% .

PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inimo valor de 198 apores al sislema ge segundad spoial en salud y pens ipnes pagada en el mes. Los honoranas

so yerifica el cumplimiento del m 2
inferiores a §2.271.315 el valor para 18C debe sef sobre un salang minima legal vigenis
APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE PORTES
Numero da Planilla {BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL Al
50866787 £908.526,00 $113.600 5145200 3 $22.200 $284.200
dal afo dos mil veintiuno (2021). Lo antenor para gue surla el pago pertinernte. Cordialmente,

Dado en Bogota a los { ) dias def mes de JUNID
N o/ C / -
N HERNANDEZARDILA™T

T NANCY CASALLAS © 7 RUTHINDIRA HERT
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- NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:

Figma o



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS pe SALUD SuUR OCCIDENTEE, 5 ¢
NIT: 900.959.048.4

DEBE A;:
RUTH INDIRA HERNANDEZ ARDILA

CC. 51.915.638 ge Bogota DC
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RUTH INDJRA HERNANDEZ ARDILA
€C. 51,915.638 de Bogata DC
CUENTA DE AHORROS 000-500067616
BANCO DAVIVIENDA



