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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ZULMA VIVIANA HERNANDEZ ALARCON
PO DE DOCUMENTO ce I X I CE I NO. 1.026.558.124
JCORRED ELECTRONICO ulmahBB@gmall.com CELULAR: 3168164005
L INDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
URICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE: Kennedy
Ceantro de costo % Cif;:"?‘;j' d % Q:::L‘; ,m % ce;g:udﬂ % Ce:(!:g:e % C?Jgode %
[CENTRO DE COSTOS
KE10802 100 -
J-NTIOAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAR I 24041737190 l PENSIONADO ho
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 96 DE 2021 " "N DE PAGOS DEL CONTRATO /"’ 7DE7
NUMERO DE CDP 924/FECHA 210621 #| NUMERODECRP [35082 < FECHA o621
NUMERO DE COP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
JSUETO DEL CONTRATO: AUXILIAR PE ENFE&MEREA il
pia-| Mes | ARQ” DIA_J"MES | ANO”
>ERI0DO CERTIFICADO: DESDE - HASTA —
1 8 2021 31 )8 2021
/ALOR HONORARIOS MENSUALES: = ‘ $1.505.556
MPO DE SERVICIOS | Asistencial |/" RESERVA DE GLOSA 2% | $0
f’f
IOBSERVACIONES:HORAS 156 EN AGOSTO /7
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.313.6756 .~
VALOR EJECUTADO $11.847.258 ~ _—
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.505.556 -/
ALOR A LIBERAR 30 s
5ALDO POR EJECUTAR $466.417 .~
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%
/‘ El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimit;?l(del _minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorario
nferiores a $2.271,315 €l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
Mamero de Planilla | 1BC DE coTizacion | APORTEASALUD | pengion gy, | NIVEL | APORTE | totAL APORTES
12.5% IBC BC _ARL ARL
1039678520 $908.526,00 / $113.600 $14/5A06 3 $22.200 $281.200
[Dado en Bogots a los () dias del mes de AGOST’O el afio Dos Mil VeintiUno (2021f Lo anterior para qug surta el pago pertinente. Cordialmente,
A ﬂu /‘bvﬁ) /\
DIANA BELTRAN BEJARANO ZULMA RNANDEZ ALARCON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA /
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;

Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanner




NOMBRE D goyrm— e L i¥s

ACTIVIDADES
( Version 2
ie to Salud | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de P N
" ;.;egu:;q de Servicios de Salud i SERVICIOS ap(ubac»dn - ryd
ecldente ES.E. L anm - R .
Occidente E.S.E. cod 3 i 315240 ”__,3 . <
bicacién del Servicio: URGENCIAS Eedl: y v KENNEDY e P y
— Dia |/Mes/| Ano” Dia_A" Me s Ang”
eriodo certificado desde el - - - a

No. DE CONTRATO: 96-2021 i 1 8 | 2021 at | 8 | 2021
INOMBRE DEL CONTRATISTA: LHERNANDEZ ALARCON ZULMA VIVIANA ic. C. 1.026556.124  [DE S0GOTA

lOBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion kaboral alguna, prestarad sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE|
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de £ Salud Sur Occidente B

NO Servicios: SI __X__ NO

| resultado del cumplimiento de contrato es: Productos : SI

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

CTIVIDADES BASICAS. i. Poriar con los siemenios basicos para ei desarroo de sus aclvidaces 1-Foda u«j\ifp(ma ¥ slaimantos necesarios para e cumipimisnto | 1-Anecdotanc.
2 Preparar aportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejacutar con criterio, ide las actividades.
lactividades segun tratamignto médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria

sagun necesidades y prioridades del paciente.4. Realizar procedimientos bésicos, teniendo en cuenta la [2-Realizar pr i basicos de apa 2-1 de pr
acnica adecuada -5 Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo da la misma. -6.Preparar al paciente, asignados.
en los axdf de 0y -T.Aslstir a paciente 100%
lan 12 y traslados.-8.Realizar clculo y control de liquidos, . 4 il Los.
y elminados. -9, Reaizar imente las objeto del contrato para 1o cual 13-Preparar paciente para P ylomedos  [-Bitdcora de procediméentos.
fueron contratadas y responder por €l ejercicio de las actividades delegadas sin qua quede exento de la [iagndsticos.
lresponsabilidad que le incumbe por (@ us subordinados.-10. Dedicar la totalidad del » ) .
jiem po pera el cumplimiento de sus actividades. l4-Asistir al pacienta en sus actividades bésicas 4-Bitacora de procedimientos
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
IVERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria.-
12.Regrstrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Uenar a
les formetos de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y . )
manteniendo identificadas las Historlas Clinicas de acuerdo con lo establecida con las nomas legales, los 100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenadas 1-Lista ds verificacién

[procedimientos de auditoria y & manual de historias clinicas de la toda

lcon su nombre y sello.-14.Cuslodiar y cuidar la documentacién e informacidn que en su cargo conserve
ibajo su cuidado o a la cual tenga acceso e Impadir o evitar la 36N, OC o
futiizacion indebida. 15. Elsborar gulas, informes, protocolos u otros informes sdficitados en e
lcumplimienta de sus actividades.

[1¢ Libra de recbo ¥ entrega de turno ton

[RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recilr y entregar 1 informacion detallaca de eada uno de loz] 106% i-Reaiizar recibo y entrega de tumo sionacian dara

|pecientes,

LACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
IZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del

uipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos a paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del

e y cumpiir el codigo de ética de y todas las legaies p que como
Iservidores en el drea de a salud estén obli tanto en ich ios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, Imparcialidad y rectitud a [as personas con que tenga relacion por
razon de su cargo.-21. Cumplir con las i que sus superi jerémuicos adopten en gjercicio
[de sus atender los reqt y ded jefa o de las &

1-Aplicar protocolo de bienvenida al pacients que ingresa al 1-Bitdcora y/o lista de verificacion

100% wviclo

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principlos de técnica aséptica.-23

xnc&:: nt'm:’as ':mln‘ve(salas de Biosegurid'ad. ene mag:jo de uidos.- ;ﬁ:mrpllr con la presentacion 1-Usa los slementos de proteccidn personal.
enlo de higiene y seg| yconla prog! de P j

procedimientos segurcs de trabajo segln actividad a realizar en la Institucion. Asl como acogerse ail 100% R-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camillas @ inmobiliario

de Salud O ional Instituci y alos planes de emergencia y evacuacion del Hospilal y &) e paciente R-Lista de venficacidn aseo y desinfeccién

1-Anecdotario

jos planes de del drea de

LMNEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS EL
b!NTl!ICACKm: 25. Viguar @ Infommar faltantes del inventario.~28.Mantener el orden, limpieza y buen
m?:;: lo: eq:|pos d(; mu(e:lales.-n. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de laj
I y demas equipos y elementos del Hosplital que sean dastinados para el cumplimiento de sus) -Real signa inmedia
lactividades c;-\tlucgualea.-zagmeur el Camet de la institucion durante a prestacion de servicio seg(n los) 100% ! Sahsanicad. AREMEIN a
la .29, Sal rdar los bisnes que se entregan para el desempefio de |
) v Fon il qu pm"gm e, é’um” del [2-Custodia histonas clinicas de pacientes asignados.
jacuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, lrasiados, reintegros o pérdidas dey
o8 pmu bajo el marco normativo.-31. Utilizar los bisnes Y recursos asignados para el empleo a su cargof
lola &n forma iva para los fines que correspondan.

1-Libro de inventario

2-Registra del raslado de historias clinicas de
a unidad

%ﬂﬂémch?y.wﬁ:l:ﬁf:loN CRLN E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
35 Capaciaciones pIegramadss p 1a in 32, Partenar andd diapndshon ds maemeidadey o e ot canaciiact . - o capacitac
[capacitacién al interior de su ;‘;K‘;ﬂ?"; i DOmtaticr A anal diagndstics da nacexidades da 100% 1 Asizte 2 ks capacitaciones programadas on ke USSK [t Fermata de geistencia de capacitacién

[OBSERVACIONES: 158 HORAS AGOSTO /

[TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $1.505.558 (un millon quinientos cinco mil quini i y seis PESOS MCT.) /

N
HERNAN
‘ CON ZULMA VIVIANA BELTRAN BEJARANO

Nota: El informe para su aprobacidn estara Sujeto a la certfficacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién
Razon Soclal del Operador de Informaclon
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos

900097333-9
SIMPLE S.A,

Paga de SuApore

. 2021-08-10, 03:37:02 PM

julio de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2021
Empresa ZULMA VIVIANA HERNANDEZ ALARCON
CEDULA CIUDADANIA

Eddigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numera Planilla

CC 10265581724
S

1039678520
Tipo de Planilla 1 U
NuUmero Transaccién Bancarial CUS .+ 1090529886
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 281200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Nimero Afiados Valor sin Mora Total intéreses Nora
NS00336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 S0
NB00251440  EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. B 1 $ 113.600 $0
N860011153 1423 ARP-POSITIVA COMPANIADE SEGUROS ‘ 1 $22.200 $0
o - SubTotalas: $281.200 ~ $0
Tolal a Pagar: $ 231,200
- Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Call: 554 0515 « Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perelra: 3402582 - ‘
Barranquillla: 261 88 50 - Resto del Pais: 018000 371 971 - jMis que Ficll, SIMPLE!
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1026558124
NOMBRES ZULMA VIVIANA
HERNANDEZ
APELLIDOS A
FECHA DE I
NACIMIENTO L
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P'S‘é"g%gg“ CONTRIBUTIVO | 01/05/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
e | i Eotaronde | 102.168.70.220

!:g,"?fm“adén registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
U0,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia [a afiliacién para

) A el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el 'Reg‘me" Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién,
establece e_’c"lé."f""o de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A
cg;n‘;ﬁxaw aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

La responsabilidad por la calidad de los dat i i i . ;
con el reporte oportuno de las novedadesapoasry la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto

este caso de las EPS, EOC y EPS.G. a actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en

ta infi i
Egmp;:,::nmzca?r:“:éodzzz' ‘;u:'éz:r"', P°('; parte de las entldades y los prestadores de serviclos de salud, como
salud a los usuarfos, Ico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de

Si usted encuentra una inconsistenci
encuentre afiliado y solicite |a c:orreccéi%r? r(ljéa';r}t;‘ofromn:ggn publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

EPS debe remitir la novedad correspondients a |a ADRF(?QH 'ff.f’ﬂ?f'f’."fif?ﬂﬂ‘ifﬁ‘ .E_'ﬁ_"??!?p U'na Yoz reglizada esta actividad, la
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HERNANDEZ ALARCON ZULMA VIVIANA

C.C 1.026.558.124 DE BOGOTA

La suma de un millén quinientos cinco mil quinientos cincuenta y seis PESOS MCT

(1.505.556), por concepto de: prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria en el
area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 31 de Agosto del 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 96 - 2021.

C.C1.026.558.124 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24041737190
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