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NOMBRE DEL CONTR ATISTA

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ALEXANDRA DIAZ ALVAREZ

TIFQ DE DOCUMENTO

] NO

52130917

RREO FLECTQON'CO

ce | x | ce

plesandiadiag2S06@hotmal com

CELULAR

.
UNIDAD DE PRESTACION DE SERWIC

10S DE SALUD

SUARED HTEARADA DE AFAACI0T e AALUD suROCEMENT

1144620333

et ESE

UBICACION DEL SERVICIO

UNIDAD RENAL

SEDE

KE10

CENTRO DE COSTOS

Ceontio da coetn ~

Corarn na Cortn 4a
“
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e
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ENTIDAD FINANCIERA

TIPO DE CUENTA
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NUMERO DE CUENTA BANCARIA

5000685479

[ PENSIONADO lNo
—

B—

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE S eed
NUM
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2669.2021 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 7OET
N R =
WAL D 624 FECHA 21-jun-21 NUMERO DE CRP l 36733 FECHA 30/06/2021
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
P DIA | MES ARO oA | MES ARO
ERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA —
1 8 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES $2034 518
7IPO DE SERVICIOS l Asistenclal | RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTFJ-TO WAS AOICIONES 513805 313
VALOR tJLCU‘kDO §13 144 ag2
"JALOR £ PAGAR AL CONTRATISTA s2084313
)
VALOR & LIEL HAR $
SAL 00 POR EJECUTAR $521.154
r,r[_m/._;[ DE EJECUC JION Q6%

L

El interventor o superylisor del cont

rato CERTIFICA QUE:

prm——

p &l cumplimiento del minkno valor de los apones al slstema de seguiidad social en salud y pensionas pagado en el mes. Los honorarios
_,? vitl’lelg’ $7.194,507 &l valor pala \bC debe ser sobie un galario minimo legal vigenta
infen .

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Wumero de Planilis IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 3% | ARL ARL TOTAL APORTES
(,42;)39671:5 §608 526,00 $113 566 $145 364 3 $22.132 $281.062
Dado €n Bogoth 8 jos () Clas gel mes de aguslo del dos Wl vel
a

tarABRL y IR

Q“i\‘Q AHDR:;\\C\C:;UO(} I')&“‘S

1AL Ld L SUKE KVISOR

W e

m(zoz‘) to a“leﬂc"?“" surta el pago pertinenta. Lordialmente,

LJN"LQ.!L

ALEXANDRA DIAZ ALVAREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

|
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NOMBRE DEL CONTRATlSTA:

0
BJETO DEL CONTRATO. F Cont

Conocimientos €omo AUXILIAR pE . ratista a nombre

NFERMERIA
= de |
resultado de| cumplimiento de| con

ALEXANDRA DIAZ ALVARE?Z

trato es: Productos :

2689-2021

I Vervda
N DE PRES ' | ! :
DE SERvICIOS ol worm | X’L
) : . { e
leangn | sanrroeem B
Seds: KENNEDY ora | Mes Ano
Ao
Perlodo cartificado dasda o) Lo L 21 : 31 8 2!
1 8 BOGOT"
c ¢ 52190917 |DE
= sus servicios ¥

4
Proplo y de manera independiente, sin qua exista subordinacién ni relacion laboral #iguna. presier

a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur Occidente

—

NO Serviclos: SI _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Ejecutar

nres]u;c . o: '::3'1 cr:renc !oqas las acciones encaminadas a la

2 Resiiver eQral del paciente en terapia de reemplazo renal

iy " procedimienios dentro de 1a sala de hemodialisis
dherencia a los protacolos de la unidad renal

1 Porta uniforme y elemantos nesesarios para el cum plimianto de
|as actividadas dentro de la sala de hemodialsis 2 Realiza tema de
signos vitales en cada sesion de hemodialsiis 3. Dispensa acido ¥
bicarbonato 4 Programa maquina de hemodialisis segun
prescripcion medica 5 Asiste conexion y desconexon de acceso
vascular segun protocolo .

1 Historia Clirica 2. R
salln-2 Aderersncia d prot

pPRODUCTOS ENTREGADOS

egistros con firma ¥

ocolos

1 Relaciones interpersonal
es, trabajo en i trato
humanizazo, comunicacidn acedva M

1. Manteniene trato cordial y humanizado con los pacientes en
programa de hemodialisis 2. Mantiene relaciones interperscnales y

irabajo en equipo

1. Lista da werficacion

1 Manep |
wentficacion

USD de recursos fisicos , INnsumos equipos, @

100%

100%

1. Diligencia formato da huellas al paciente renal 2 Vigila sesion
do hemodialisis durante las cuatro horas 3 Lieva el stop diano de
medicamentos dentro de la sala de hemodilaisis 4 Asiste toma

muesiras para laboratono mensuales , segun protocolo S5 Asiste a
la enfermera en atencion de complicaciones propias de la terapia

{ invertarcs , Ragistros

Entrega oo reporie indicadores de calidad

1. Monta maquinas de dialis consolidado de la sala ce
hemodialsiis segun revsta medica especializada 2 Dilaza

paciente en unidad de cuidados intensivos segun prescnpcion
medica 4 Reporta eventos adversos a la jefe do salaen el

mismo dia que se presente

1 formatcs astatlec:cos pard repone ce
mrformacicn

T Venfcor activondet propins ol semcio pars bienestar de!
paciene

100%

1. Organiza pedido de Insumos para cada terapa de hemodialsus,
segun paramelros por ol 2 Realiza kit de
nemodialsiis 3 Diligencia hoja de sesion de hemodialsis 4
Realiza lavado de manos 5 Realiza inventanos en cada tumo 8.
Vela por los insumos e (nmuebles de la unidad renal

1. Consoiicadcs ¢ianos .

1 Cumphf CON Les NOMBs segun ol menJus! oe biosegundad

SR

Sligacion ponmaneie

1 LOucacon chhce & Ine

1 Realiza limpleza y desinfeccion de la sala de hemodiahisis. 2
Reallza impleza y desinfeccion de la maquina de hemodialisis. J
Utliza elementos de biosegundad para cada procedimiento. 4
Realiza dasinfeccion terminal de la sala oo hamodialsis y aialisis
pefitoneal segun cronograma

. Cronograma ce cesinfecciones
Formato de aghemcia (Lista ce chequeo)

1 Asisti @ 145 Capacitacionas VoYM adas por la nsliucon en al
servicio

)} Formato de capacitacion

OESERVACIONES:

\
et uad v bin

afy

TOTAL & PAGKR 2, —4“501 € WILLPONES CIE NIO_!_{_(_)_!EI_‘_"_A_I_CI_‘_A_T-NE L QUINIENTOS SIETE PESOS\'CT Ry Y ~ ha
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W’jg/ y " fdﬁﬂufn?i PITYYS - P TIOTY (SN YR Lﬁ...vm;u WLOT ARDREA Tl mm‘gﬁ\.gm“}\$\,\bs 1

N oA

o pare b ap ULeCin chlard belo & la Conilicecitn de cunplmeddo del LW el g eapda €l Supervisn

Escaneado con CamScanner



A: )R- -
L ——T ]
-' n S Admlnls"adora de lo e .
Genera| de s°9"'?d§3%urs°s del Sistema ’lz‘ =354 goi :
oclal en t I e + 1
ADRES Salud J- “esdefd [0S |
: Ty
e I
" Tipo ‘Nu\\x
m ’_"____,,/‘
'-‘“"ﬂcacmn 'de““flg;_::i(m m \sxk[-\ _
cc Apellido A“!Jelmdo Primer Segundo Ultimo Periodo gPS/EOC
] 52190917 TM?\MLL Nombre Nombre Compensado ————""";——
NITA
ce WW“‘ ALVAREZ ALEXANDRA 2021-06 EP.SSA
F\\ ALVAREZ ALEXANDRA 2021-01 “S"iDS'MAS Eps
52190917 '
DIAZ oP
ALVAREZ ALEXANDRA 2015-11 S;Lg%i%o AD
cC 52 EN LIQUIDACIZN
_______.——-""-‘
190917 uD
e DIAZ ALVAREZ ALEXANDRA 201707 CAESA
S = =
r S — m——
EPS/EO C
c Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado
I
| EP.SSANITAS o " e Pag
! E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE i
l E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pac
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pag
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2021 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2020 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2020 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2020 30 COTIZANTE Pag
| MEDIMAS EPS SAS 09/2020 30 COTIZANTE Pag
| MEDIMAS EPS SAS 08/2020 30 COTIZANTE Pag
| MEDIMAS EPS S.AS 07/2020 30 COTIZANTE Pag
| MEDIMAS EPS S.A.S 06/2020 30 COTIZANTE Pag
" MEDIMAS EPS S.A.S 0512020 30 COTIZANTE Pag
IMEDIMAS EPS S.A.S 04/2020 30 COTIZANTE Pag
IZEDIAAS EPS S.AS 03/2020 30 COTIZANTE Pag
IMEDIMAS EPS S.A.S 02/2020 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.5 01/2020 30 COTIZANTE p?g
IMEDIIAAS EPS S.A.S 12/2018 30 COTIZANTE Pag
JAEDIMAS EPS S.AS 11/2019 30 COTIZANTE P a‘g
IMEDIMAS EPS S.AS 10/2019 30 COTIZANTE ; ‘Pag
i asaicinbe
MEDIMAS EPS 5.A.5 09/2019 30 COTIZANTE —P?o
/ ~
EDIMAS EPS S.AS 08/2019 30 COTIZANTE Pag
e —
AEDIMAS EPS S.A.S 07/2019 30 COTIZANTE T
ac
\
. e reporte fue descargado de la pagina web
Fecha Reporte: www,adres.gov.co Pagi

19/08/2021 :
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ec-. 52 190-9
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ADRES

Administradora de lo

s Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud
ADRES
- — — T
f EPS!E'OC Periodos Compensados Dlas Compensados Tipo Afillado ¢
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2019 30 . _______E_O_T_'Z_AE ::g
MEDIMAS EPS S.A.S 05/2019 20 R COTIZANTE Pagg
MEDIMAS EPS S.A.S 010 o0 B COTIZANTE .
MEDIMAS EPS SAS 2372018 = COTIZANTE p:
MEDIMAS EPS S.A.S 022019 20 - COTIZANTE - s
MEDIMAS EPS SAS 0172019 20 COTIZANTE o
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2018 20 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 1172018 a5 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2018 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2018 20 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2018 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 07/2018 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2018 30 COTIZANTE _ Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 05/2018 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2018 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS SA.S 03/2018 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 02/2018 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.AS 01/2018 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.AS 12/2017 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2017 30 COTIZANTE Pag
MEDIMAS EPS S.AS 10/2017 30 COTIZANTE Pac
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2017 30 COTIZANTE Pa
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2017 30 COTIZANTE Pa
CAFESALUD EP.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pa
CAFESALUD E.P.S SA. 06/2017 30 COTIZANTE Pa
CAFESALUD E.P.S SA. 05/2017 30 COTIZANTE p;
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE o
CAFESALUD E.P.S SA. 03/2017 30 COTIZANTE p
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE r
CAFESALUD EP.SSA. 01/2017 30 COTIZANTE .
CAFESALUD E.P.S S:A. 12/2016 30 COTIZANTE p
CAFESALUD E.P.S SA. 11/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S SA. 10/2016 30 COTIZANTE |

Fecha Reporte:

19/08/2021

Este reporte fue descargado de la pagina web

Www.adres.gov.co
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ADRES "
—— o | TREL TS FON S S
EPS/EQC POT ————————— - —
flodos Compensados Dias Compensados Tipo Afillado ¢
et o o L
CAFESALUDEPSSA. T pag
0972016 30 COTIZANTE
CAFESALUDEP.S § A Pag
vy T 08/2016 30 COTIZANTE .
ESALU
DEPSSA. 07/2016 30 COTIZANTE Pag
CA
FESALUD E.P.S SA. 06/2016 30 COTIZANTE i
CAFESALUDE.PSSA. 05/2016 30 COTIZANTE Pae
Pag
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE f oo
Pag
CAFESALUD E.P.S SA. 03/2016 30 COTIZANTE
Pag
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE =
E =
CAFESALUD E.P.S SA. 01/2016 30 COTIZANT — 7w
OTIZANTE
CAFESALUD E.P.S SA. 12/2015 30 s e
COTIZANTE B
SALUDCOOP E.P.S 11/2015 30 __..-—P:;
20 COTIZANTE T
SALUDCOOP E.P.S 1012015 -
09/2015 30 COTIZANTE — o
PEP.S
SALUDCOO 5 — SOTIZANTE pac
SALUDCOOP E.P.S 08/201 “Pag
peme— 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S SOTIZANTE Pag
£PS 06/2015 30 pag
SALUDCOOP E.P. i COTIZANTE
P.S 052015 3 Pac
SALUDCOOP E.P. 30 COTIZANTE
04/2015
SALUDCOOP EP-S 30 COTIZANTE Pag
L 03/2015
SALUDCOOP EP-9 20 COTIZANTE Pag
I 02/2015
SALUDCOOP EP.S o - COTIZANTE Pac
SALUDCOOP E.P.S ” 20 COTIZANTE Pag
12/20
SALUDCOOP EPS | o~y 20 COTIZANTE Pag
1172
SALUDCOOP E-P-S L 20 COTIZANTE Pac
SALUDCOOP EP-S ™ 20 COTIZANTE Pac
SALUDCOOP EP.S ____—-——W 30 COTIZANTE Pa¢
SALUDCOOP EP.S R 30 COTIZANTE Pat
5ALUDCOOP EP.S - 30 COTIZANTE Pac
GALUDCOOP EPS | p— 30 COTIZANTE Pag
SALUDCOOP EF.S L o COTIZANTE Pa;
E.P.S
SALUDCOOP Tk 30 COTIZANTE Pag
EP.S
sALUDCOOP et 10 COTIZANTE Pa
PEPS
SALUDCOO 0112014 30 COTIZANTE Pa
Este reporte fue descargado de la pagina web Pagi

wwwi.adres,gov.co
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ADRES

Administradora de los

Recursos del Sistema

La saluqg

SALUDCOOP EP.S

f SALUDCOOPEP.S

General de Seguridad Social en Salud §
ADRES es de todg:
M— 3
Dlas Compensados Tipo Afiliado

htadld 0 COTIZANTE Pag
e 30 COTIZANTE Pag
AL | -

Sl 30 COTIZANTE Pac
e

exdab 30 COTIZANTE Pag

37| A ), et Lo, i

Informacién Importante

Elca " =
mpo “Observacion *” denota la siguiente situacion

Pago con :
No?m = m‘:;tsluc:bn- Aquelios registros reportados en la pagina web dela
\ ponden a los afiliados que compensaron en estado activo en

E:\tsdo Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina we
erpencia, corresponden a los afiliados que compensaron en esta

tienen cotizaciones en salud

ADRES en la consulta de C
la BDUA, en el marco del De:

b de la ADRES en la consulta
do activo por emergencia, en e

de Consulta de Afiliad
| marco del articulo 15

Escaneado con CamScanner

onsulta de Afiliadas Compensados, identifica
creto 780 de 2016.

os Compensados, identificac
del Decreto 538 de 2020. F
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