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\l a;‘::;:.m._‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE . . Z
| ™ SwOcdesisL PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO poR "% % rvame
“ TESORERIA s .:i_._-: \
P " ey 4 07 FO3 0087 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARTHA JEANNETH ARDILA TORRES
TIPO DE DOCUMENTO CC ' X | CE r NO [— 1073693836
CORREQ ELECTRONICO ‘ PR —— CELUAR  |bigasstsi
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO uc1s SEDE Kennedy
Contm s conto % Comopd (o |Cemmde) o e ~ = W S S
CENTRO DE COSTOS /"W el - L ———1———
KE10J02-CV 100
ENTIDAD FINANCIERA AV VILLAS TIPO DE CUENTA AnofTos
NSIONADO |No
NUMERO DE CUENTA BANCAT |& 82866612 | e I
lNFORMACIbN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIéN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1901 DEL2021 ]N' DE PAGOS DEL CONTRATO TDET [~
' ) 36080 | FECHA 200062021
NUMERO DE CDP ] 924  |FECHA { 21/06/2021 NUMERO DE CRP
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE Ensinuegh 5 : ’
oA | MES~| ARO |. H.ASTA DA |MES | ARDT|
PERIODO CERTIFICADO: DESDE =S -
B 2021 3 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2.499.609
TIPO DE SERVICIOS | Asistenclal | RESERVA DE GLOSA 2% | %0
OBSERVACIONES: 259 HORAS + ADICION-PENDIENTES 23 HORAS. /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.179.229 .~
VALOR EJECUTADO $15.170.313 .~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.499.609
VALOR A LIBERAR $0 e
SALDO POR EJECUTAR 88916 _.~
PORCENTAJE DE EJECUCION T00%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.271.315, el

Se verifica el wmplimlem?(ninlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
lor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Ndamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSllaog 16% ARL ARL TOTAL APORTES 3
600630 |  s90852%6 /|  $113.566 145364 | 3 | s22.132 $281.062”

R aCH

ECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogola a los () dias del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinti uno (3651 ). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

" MARTHAJEANNETH ARDILA TORRES

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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ACTIVIDADES

Versitn I '
\ Secrvire e bt il INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Focha do ' po—
\l ""““j"‘"" — SERVICIOS aprobackn
\ . ’ . Cédigo ' “M-' »
\m del Serviclo:

—
|No. DE CONTRATO:

l

\m DEL CONTRATISTA:

D!me:cumm-muipwbya
Servicios do Salud Sur Occidente

m um. que exisla subordinacion

OBJETO
ENFERMERIA de la Subred Integrada de

quwumm-: Productos: S| ___

NO Serviclos: SI _X__ [ o J—

PRODUCTOS ENTREGADOS

SRR
B

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ok

\bcrice soexumda & Arregiar la unidad, maniens ol orden ¥
da <7 Asisl

'Mﬁm-dwuwdmmﬂ
e Fa la miem

ACTIVIDADES REALIZADAS

1-Anecdotano

1-Porta uniforme y elementos f
de las actividades

esarias pard ol

Pl

o 2-Bithcor de procedimantos

a pacientes

2-Realizar pr o basicos de
s 0 Pracarsr ol pacients, asignados
tir aoo” @l pacients en

v wdoa. -9, Reslizar per e las
{Sumron contratadas y respondsr por el sjercicio de las actvdaces
e ! . s

“-dupl-hh:‘m

¥

y tnaladon -8 Raalize calculo y
objets
m.mmm-—ﬂna-ll

control de liquidos.
del cantrato pars lo cual

i
10 Dedics |a tolalidac del ww,mdm

4-Asistir al

mwmmu&»muuﬂ“\m"‘m

3-Bitdcors da procedmisntos

4-Bitdcora de procadimientos

e W P

bésicas

e las Notas o8 Er

da acuerdo con o
Hestorian clinicas do 18 Institucion, respaldendo

¥
| saiio.-14 Custodiar y cuder la @
impedt o evilar ls

SR

OF CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEQIBLES Y
11 Efectuar oporiuna y clarsmants. registres de lodoa los cuidsdos
y ectividades resl.zsoas

su nombre claro y mantaniando
establecido con Iss normas legales, loa procedimlentos

acitn qua en su CA/GO CONSErve
o

o enfermeria.- 12 Registrar
13 Llenar a cabalgad los
100% cronolégicamente
mMmmth
bajo su cuidado 0 8 18
én indebida 15

*mm.ﬂumm

= soliciados un ol cumplimiento de sa8 act/icades

HIulmmlsmsmfomnumvmdsm

1-Lists de venficacion

1~ Libro de recibo y entrega de tuma con

movmunmv-.w,wum

acion ostallada do cacs uno de o3

1-Realizar recibo y entrega de twmo

ion diana

Mguomm

TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
DEL EQUIPO: 17 Atender (a3 necesideces del equino

Ida al p

que ingresaal 4 ppscora yio fista de venficacion

1-Aplicar protocolo de

100% servico

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y n Aplicer
pmmam

los principios de Wonica sséplca.-2)
m-wulm-ﬂ&mﬂmhmw
Salud do

dep

1-Usa los

i de higiens y segurided y con Ia sjecucion del pr de

do emerpancia

a_ﬁ-nhlmewomud

100% 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas

y euscuscion del Hosgital v a log de paciente

1-Anecdotano
 camillas & inmobillano

3
&

2-Lista de aseoy

iw“ de irabajo aegun schvidad
= RS

sional y 8 los planss
del ares de Tl
 [MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS,

27, Velar por |a adecuada y racional

'awﬂuommaw.-nwdmmmym

INSUMOS, EQUIPOS E

6n de los recursos ds la

|y regiswando y

eservada on forma saclvsva para 108 (ines que corespandan

sl Hospilsl que pean destinados pars of

" ‘ﬁ-wuﬁwhﬁvmmﬂndnw.mup

cumplimisnto de sus

1-Realizar inventarios asignados por el jefe Inmediato

2-Cuslodia histonas clinicas de pacientes asignados.

1-Uibro de inventano.

2-Registro del traslado de hislorias clinicas de
1a unidad

| la .
| | capacitacion al interior de su drea, para 4 postaror realizacica.

E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asialir a lodas
32, Participar enel diagnoalico de necesidades ds

- 100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formalo de asistencia da capacitacion

 |OBSERVACIONES: 259 HORAS+ADICION-PENDIENTES

WH ARDILA TORRES CC: 1033683636

DIANA BELTRAN

! 7

Nota: Bl informe para su aprobacién estara sujelo a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

Pagina |

Escaneado con CamScanner



uolIewIolu| ap Jopeiadp Jesuadwo) ap aped 1od OQVAIEd OWOd OpPEdIISE|D B1S2 0UIWNIOP 3353 A@%
-]

B

00y 68T 0Or 652 D §3TV101
2 wNas | [ [ I
[ 0 Naw Nan - Y
o 0 Jaol | | | 1
0 dvs3 dvs3 5 1
o oozEs | | o | L | "
oxm o i sajeioqe) sobsany PR | =k
00r'Syl QOv'E¥L L ugSUBY 0 M _ 0 |— L] _ L |
oo 009 ELL preg VNIS S i
Y won £ gl sepeucday : 3=
. VI 39| P seur soma|  we N ody) SOPEIYY ON wbage wmoy suody RIOW JOIA wow sng Il!u!. 7
——
via ¥Od S3ITVIO0L ~ $3VISIIVHVd STTVI0L iF
00T 0 (4 -Z 6930098 ele) muuedwe) SZOD
soomyy oN | mlegw moy sody SION SOTA won seg sucdy JOIUA LN IGuON p 420eBpoD
SYIrY) 5ITVIOL e ¢
ooz @z 0T ZZ ) 0 00z 22 | oz 22 S-0BLEDE068 vens iy | 0 ML
PEPUIRISS Joney soard v opies | vepemmed | uopEed | wow | upEmod sTwoisis soren [ uopemsminy on | epaweimo ,
SOPTIUY ON xfie 0. oouo € Opjrg oW, pEIIPTY o\gNG Op A sog oy Joy 000 souody N auquo N ™ -3
z SITVLOSV S0DS3IH S3VAOL s
¥ 1 m e
00v SY 0 0 0 00V'SY 9-OrG.LZZ008 SOPUTHTD E 00162
sopERy Y dSd uopeInod opeuY rualeBin o ]
on sefeq w (e10) wom oA | wepaopa | N0 | - ggdmuody - ds4 suody OpEuN|oA suody |  eumuMOA sUedy [res—— el Suquioy ddvebipe)
¥
NOISNId §3TVIOL i
CosELS ) 0 [} o | o | [ [ 1-Z¥693009% Sda Arsuedwoy ==
ugjseIROD 19TA ugreTIelOY ‘ON e | vemezsainy oy 3
2dn woR JoRA 3
sopengy ON | mbtd wimiel | ®ioH SORA SON s PEppLvIEN Sj2uea] 2dn " f 2 AIN wquon Sa1oBipen
QnIvs S3TvioL Ll 3
SVW3LSISENS ¥Od S3TVI0L
o sezs ] | ZDZ/AS0 W0z dorizoz ON 20 ylo908 : 2 0 Y10008 DIDTRISTIHR — | Vom0
X Ivsunons AUNYLUOGY
COOS OIIDINNA | avanid OANIAV L, NOLD VLRSS Tud
HYOvd ¥ TVIOL SINOSNEd OOUEe | eTvs . . E) FED oD  awemon 38v10
WTUNY (oyvisanvia) | VTNV A ETIWOSLIVUYL -
owINNN | O9vd YHO34 OdlL. 09vd wag | Rya SBZLE6Y 07w a51 & SIHHOL VIOHY HLINYT VHLEYA | 6C9089CE0) o
>an SOavIEn oapwrs Imnc 3 vovDosY 2
YOOy OOvd ¥n e ~ ——
[CEPLEY ovognal | NORIIWO 3
avouNvd oI M 7 3 - — L - et — o
e YTRNY14 V130 S01va B S DRt 5 L g TG =

$31¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3a VAVYOILINI VTNV Id WO BjUedi | hBSanooomo

< i R e

Escaneado con CamScanner



1WE2021 hips:/ © ~ ™ £ PMAX
“‘_. Jraplicaciones, adres ) inlermne n | n 0 =25 on G
raf ATIONes . adres gov.cc /bdua_internet/Pi (]n'./lh-,.(nmnln( onsulls nﬂ[ll')f kanld=28WClenaPk + pbH9BPMY C
. P aA==

ADRLS

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

Sistema de Seguridad Social en Salud

La salud

o5 de todos

Informacién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afiliados al

Resultados de la consulta

Informacién Bidsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
|DENTIFICACION 1033693636
NOMBRES MARTHA JEANNETH
APELLIDOS ARDILA TORRES
FECHA DE *Q/../"
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO congim_s':glw CONTRIBUTIVO | 14/12/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
'COMPENSAR
de 08/10/2021 Estacién d
I;;?e‘:lén: 08:26:56 B | 10218070220

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

2016. j

eclo a las fechas de afiliacién contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la

I inicia la aflliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el

| Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece

a enfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
o con la entidad que genera la consulta,

filiado se encuentra vinculad
ica de Afiliados — BDUA, junto con el
a de informacion; en este caso de

Resp
fecha en la cua
Régimen Contributivo o en &
el término de la afillacién a |
aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el
tos y la informacién reportada a la Base de Datos Un

La responsabilidad por la calidad de los da
tualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuent

reparte oportuno de las novedades para acl
las EPS, EOC y EPS-S.
plemento al

entidades y los prestadores de serviclos de salud, como com
arios.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los serviclos de salud a los usu

S| usted encuentra una Inconsistencla en la Informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

Ritne Uapli-azinnes adras,qov.cn/hdua internet/Pages/RespursiaConsilin nsnx'ilokenld-‘-QBWCSenaPE*chQiBPnyﬁz yZ

Escaneado con CamScanner

12



LS

-~ A“ i i [Vﬂliﬁﬂ ,V

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA JEANNETH ARDILA TORRES
C.C 1033693636 DE BOGOTA D.C.

a de DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MiIL

La sum
or concepto de: prestacion de

SEISCIENTOS NUEVE PESOS, (2.499.609) p
servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el servicio de UCI 5 de la unidad

de Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO del 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.

1901-2021. /

el
PP ke
MARIHA‘JEANNETH ARDILA TORRES

C.C 1033693636 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 82866612
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