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INFORMACION DEL CONTRATISTA
CAROLINA QUIROZ VARGAS
IBRE DEL CONTRATISTA:
s I NO. 1024498218
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X I CE
i CELULAR; 3204520850
CORREO ELECTRONICO: caromi20@hotmail.com ;
KE10
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
SEDE: Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS —
Centro de Centro de & Centro de % Cnnm:) de ” .:csm e 2
Centro de costo % ¥ costo % costo % costo i
CENTRO DE COSTOS: _
KE10B03 100
i Ahorros
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: —r
PENSIONA o
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870371962
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ’
g Y g 5DES5 7
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: g 4322 DEL 2021 " [N° DE PAGOS DEL CONTRATO P
b s
I ' TN 4 31/05/2021 ¢
NUMERO DE CDP 265/ |FECHA l 27/05/2021 ;I NUMERO DE CRP ’ 5760 | FECHA
IOBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERN/I’ERIA P4
DA | MES ;| ARO DIA~| MES/| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 HASTA =
1 6 2021 30 6 2021
MLOR HONORARIOS MENSUALES: $3.197.520 7
| asistencial " | RESERVA DE GLOSA 2% [ s0

e

lTlPO DE SERVICIOS

§

OBSERVACIONES: 180 horas laboradas

o

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES  _~

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.561.264 =~
VALOR EJECUTADO $15.561.264 =~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.197.520 -
VALOR A LIBERAR $0 P
SALDO POR EJECUTAR $0 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento d_ef minimo valor de los aportes al sistema de se

guridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

DIANA BELTRAK BEIARANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

inferiores a $2,271,315 el \{'alor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE :
, . APORTE A SALUD
Nimero do Planitla |18 DE coTizacion| APORIEASA PENSION 1% N APORTE | ToTAL APORTES |
1018900724 $1.321.642,00 $165.2057 | $211.463 3 | $32.195 $408.863
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de JUNIO del ano Dos Mil Veintiun"o (2021). /Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

U . i
AL L L Caronnd @uvgz .|
CAROLINA QUIROZ VARGAS i
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Escaneado con CamScanner



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE S8ERVICIOS
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Ublcacién del Sarviclo:

URGENCIAS”
P

KENNEDY

No. DE CONTRATO: 4322 DEL 2021

e
7

: Parlodo certiticado desde el

- 7 T~
/pne |} . Mes/’

2021

2021 30 6

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA QUIROZ VARGAS

’

c.c. 1.024.498,218 |DE BOGOTA

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de manera Independients, sin que exista subordinacién nl relacién laboral alguna, prastard sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO

Serviclos:

sl _Xx_ NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Portar con los elementos basicos parz el desarrollo de sus ac a -2
Ejecutar con criteno. Médico y de . 3. Realizar
procedimientos especiales - 4 Vear porque la atencidn del paciente cumpla con et HO ordenado por el
médico tratante Usuanio -5 Participar en la revista y valoracién médica de los pacientes del servicio. -

6 Preparar y administrar, mezcias, diluciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas,
establecidas. -7 Revisar Hmtonas Clinicas, actualzar Kardex, tarjelas de droga, S/normas|
Insttucionales. -8 Realzar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron
contratadas y responder por el ejetcicio de las aclivdades dall‘gadau sin que quede exento de la
responsabidad que le incumbe por la asus 9. Dedicar la tolalidad del
tempo para el cumplimiento de sus actmdades -10. Cumplir con las disposiciones que sus superiores
jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del Jefe
inmediato o de las autondades competentes. -11. Realzar personalmente las actividades objeto del
contrato para b cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas ein|
que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la asus st 12
Dedicar la totaldad del tempo para el cumplimiento de sus actividades.

segun tratay it

100%

1-Porta uniforme y
las actividades.

2.Revisar Historia Clinica,Actualzar,|

medicamentos, Registra plan de cuidado.

3-Supervisar y firmar las notas de enfermerla al persanal a cargo

para el cump de
1-Anecdotario.

Kardex y Tarjeta de|2-Historias Clinicas Revisadas,

3-Registro da enfermeria con firma

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y|
VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de enfermeria que se han efectuado a los pacientes por parte
del grupo de trabajo. -15Realzar los procedimientos de Enfermerla, que ameriten los usuarios,
haciendo el Registro correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las
actvidades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del mismo. -17.Llenar
a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las normas legales,
los procedimientos de audtorla y el manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando toda
actuacidn con su fuma y sello. -18.Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo
conserve bajo su cuidado 0 a fa cual tenga acceso e Impedir o evitar la sustraccion , destruccion,
ocuttamiento o utilzacion indebida.

100%

1-Realizar los pr de
profesional.

2-Realizar dos les de

b 1-Btacora.

registros de enfermerfa, 2-Lista medicién de adherencia

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, obtenlendo y dando la Informacién
da sobre la con cada uno de los pacientes.

100%

instducional.

cargo

1-Realzar recibo y entrega de tumo segun procedimienta

2-Realizar asignaciones del recurso humano

1-Libro de recibo y entrega de turno.
que se tiene a|2-Formato de asignacién de actividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del equipo
de trabajo. - 21.Velar por el correcto desarrolio de actividades del equipo de trabajo. -22.Explicar
lales, al paciente y/o familia. -23.Respetar los derechos del

L5
paciente y cumplir el cédiga de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que
como servidores en el 4rea de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en
Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con respecto, lmparcnahdad y rectitud a las persona: con que
tenga relacién por razén de su cargo.-25. Cumplif con las d que sus
adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe mmedlalo ode

las autoridades competentes.

100%

1-Verificar la realzacién del protocok

acargo

de bi i

alos 1-Lista de

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26, Aplicar los principios de técnica aséptica.- 27.
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos corporales. -28. Cumplir con la
presentacién del reglamento ﬂe higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud
O ional, ejecutando ientos seguros de trabajo segun su actividad a realzar en la
Inslruc:an Asl como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de
emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de contingencia del drea de mantenimiento.

100%

1-Cumplir con las normas segun el manual de bioseguridad

1-Asignacién de desinfeccién.

2-Verificacién terminal fin de semana diario

MANEJO. USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION:
29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y tos del servicio, iendo con ellos el
registro de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicio y mantener los elementos|
adecuados -31. Velar por la adecuada y racional uliizacién de los recursos de la Institucion y dem:s

equipos y elementos del Hospital que sean para el de sus
contractuales. -32 Portar el Cafnet de la insttucién durante la prestacién de serviclo segin los

parémeuns de la insttucién.-33. Salvaguardar los bienes qus se entregan para el desempefio de las,
y reg y los dos para esta funcién.-34. Gestionar de,

acuerdo a los p idos los bios de traslados, reintegros o pérdidas de
los bienes bajo el marco normativo.-35.Utilzar los bienes y recursos asignados para el empleo a su
cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

100%

1-Supervisa diligenclamiento de registro de inventarios del servicio,
custodia historias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro de Inventario firmado por el profesional

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION F‘ERM&NENTE 35. Asistir a todas las|
capactaciones programadas por fa insttucion. 36, detras de su|

100%

grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones internas en su area/

en el

1-Asistir a las
servicio

1es progi

1-Formato de capacitacion

//

-

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

TOTAL A PAGAR (NaGmero y letras): $3,197,520 (T’RES MILLONES CIENTO NOVENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE)"

CAROLINA QUIROZ VARGAS 1024498218

Cowolinct @uwoz b g@

AN oot

DIANA BELTRAN BEJARANO
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o~ ..w:uuua_mternetlpages/Respuest

"~ ADR:S

aConsulta, nspx?(okonId=LBuxYNugOmvchCZOGAkhA'—‘=

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de Afiliados en Ia Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de Ia consulta

Informacién Bisica del Afiliado ;

- COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1024498218
NOMBRES CAROLINA
| APELLIDOS QUIROZ VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTADL.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE '
ACTIVO Co“gia'fl_slﬁg'o"‘ CONTRIBUTIVO | 01/06/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR :
mprosion: | odtss’ | EStacionde | igp 16570,

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
echa en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

La responsabilidad por la calidad de los datos _ -
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en Ia_ f:ual se

éncuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
debe remitir |3 novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

>s://aplicaciones.adres.gov,co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=L8uxYNugOmvchCZOGAkhA==
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