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TRATO U ORDEN 220 o ion
FICACION DE CUMPUM'ENTO DE CON Fecha de 15/02/2018 awche
B I s m—_— CS:-I;RSSTA(HON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  gponacien e
gl i PAGO POR TESORERIA coago AR RE

"; Sur Occidente ESE

[

lNFORMACION DEL CONTRATISTA
T OLGA PATRICIA ORTIZ MESTRA
NOMBRE DEL CONTRAT!S Al 1143361304

c_clxlc.EIj MG

TO:
TIPO DE DOCUMEN o 3116033688
CORREO ELECTRONICO. Sigaortz3016@gmailcom
sede kennedy KE10
UNIDAD DE PRESTAC'ON DE SERVICIOS DE SALUD.
: Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: QUIRURGICA SEDE: ——
Cortro de cost - Centro de % Centro de % Cocr:\,v'z: ce “ Ctl:f::' o
entr o costo coste o
CENTRO DE COSTOS!
03 100% ‘\
e Ahorros
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 085-441199-41 \ PENSIONADO lN°
NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U SROEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
. E1
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5746 -2018 ‘N DE PAGOS DEL CONTRATO 1D
NUMERO DE CDP ‘ o1y |FECHA | 28/09/18 l NUMERO DE CRP FECHA
SROFESIONAL DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:
pia | MES ANO oia | mes | ano /
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
4 10 2018 31 10 | 2018

[VALOR HONORARIOS MENSUALES $2.487.408

TIPO DE SERVICIOS ' Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% \ 1
OBSERVACIONES: 168 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES o~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2570.322 *
VALOR EJECUTADO $2.487.408 <
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S TTET R
VALOR A LIBERAR =
SALDO POR EJECUTAR ey
PORCENTAJE DE EJECUCION —
0

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de se i i
Se v guridad social en salud y pension i
inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. FipesEioiies pagaadien alman AR

Namero ds Planilla \BC DE COTIZACIO " APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
i}" 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TREAAPORTES 4
$1.123.128 $140.391 ‘
$179.700 [  q | $27.359 $347.451 4

Dado en Bogotd alos  dias del mes de OCTUBRE del afio Dos Mil diecisiocho (2018).

Q k ) YZQw\ﬂ / Cordialmente,
ANA TULIA RINCON SALCEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

_lo_r_@z%ja urta el pago pegtinente. q
" \ S,L 3_’{5 ’ : D, \LL N
k%r RTIZ MESTRA .
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

\ \
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Youreista e et
BB oo ceic o serrerm 003t INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS chingio e Pam
Tamnt
B swouHeswist i 2497700007 s
[Goieacian dei Servicio SERVICIO DE QUIRURGICAS Seds. KENNEDY
Mes Afo
Dia | Mes | Afo 2 Dia [
[No. DE CONTRATO: $746-2018 Periodo certificado desde - T T 31 ) 10 | 18
CARTAGENA
OLGA PATRICIA ORTIZ MESTRA c ¢ 1143 361 804 |DE
comol

[NOMBRE DEL CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista & nombre propio y de manera indepandiente, sin que gxista suborginach

&n ni relacion laboral alg

una presiard sus gervicios y conocimientas

PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Inegrads de Servicios de Saiud Sur Occidente

I—Enuumun det cumplimienta del contrato es: Productos :  Si NO Servicios: 81 _X__ NO
ENTREGADOS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS
T Forar con 03 eMMenics Lascas pars of Jessroio de sus dcividades convectales & 1-Porta uniforme y elementos necesarios para 1-Anecdotario
Jesarrokar -2 Eecutar con orel LR, dependenles segun Fstamento Mégeo y de . £ i
: 3 n"..u.. pr e i :v...-w: ..._“...,...'... el cumphmiento de las actividades 2-Historias Clinicas
Revisadas.

cumpta can sl HO ardensde por #f Midco tatante Usuans -5 Partciper on ls reviets y
valoracson médcca de los pacentes del sanico 6 Preparal y admevetrer marcles,

de los de scuerdo & las normas evsbleckias -

7 Revsar Hm- Clirecas, sctunizar Kirdex tareime de drogs Sinormas insttucionales. -
8 Roahzat parsonaimants lss sctvidedes obyelo i contratc pars ko cual heron
|contatadas y responder por i aercso de iee actidades delegedss en que qusde exenta
e I8 responsabidad que i NcuMbe Por I COTeNPOndants § sus subardnados @ Dedwar
8 lotadad Gel Lempo Dere el cUMpPAMEMO G Sus Bctvidades 10 Cumple con L1
SIpOSCONEL QUE SUS SUDENOTES [#rE1QUICO S AJUPIEN 8N 88T 09 Sut ATDUCIONES.
atender los req; dei jete o de e

competentes -11 Reakzar parscnaiments 84 acovidaces objelte del conrato pars o cual
hueron cortratadas y reepOnder por ¢l ajerccss 0e s actwdades delegadas wn que quade
avanto de '8 responsabadac que le NCumbe DOF & ComeIpandenie & we subordinados 12
Cedcar la 1oticind de! bempo pera ol cumplmento de sus sctvidades

2-Revisar Historia Clinica, Actualizar Kardex y
Tarjata de medicamentos, Registra plan de
cuidado

personal a cargo

3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al

3-Registro de enfermeria con
firma

1-Bitacora

REGISTROS OPCRTUNCS SIN ENMENDADURAS CRONOLOGWA NOMBRE FIRMA|
LEGIBLES ¥ VERACES 14 Cotejer las 8nolaciones de snfermaeris que se han slechado &
a8 pacentes POr parte del prudd de Taba .15 Reatzal o8 procedimmntos de Enfermaria
Que ameren ios usuancs. Nacwndo ¢ Ragnte comespondents +16 Desarrofar y
REPORTAR mensaiments wdas s actvdades acordes con v objete del Contralc en
coordnacion con al merventor del msmo 17 Lisner 8 cabaidad los formatos de histones)
cincas Os scuerdo CON K6 EStAbeCDO Con WY NOMas legaien. ‘0% procedmumntos de
AudMora y 8l Manual Ge Matonas Shdas 98 1a Instiucon. respakiands aa actuacion cen|
% frma y we%s 18 Custotiar y cudsf @ decumentacon & nlormacdn que #n Sy CaIgo|
consarve DA B Csiaso 0 B B Cull teNQA 3CCesO & mpede 0 eVRET I8 BUSTACCON
destruccn DCUtAMEN & JAZECKHN Ndetdl

100%

1-Realizar los procedimientos de enfermeria

asignados al profesional
2-Realizar dos auditorias mensuales de
registros de enfermena

2-Lista medicion de

adherencia

RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNOD 18 Recor y sntreger bumo oblenando y dando i
nformackn detslads sobrs desarolipda ¢on cAds UNC O# ko8 PaCHNies.

1-Realizar recibo y entrega de turno segun
procedimiento institucional

2-Realizar asignaciones del recurso humano
que se tiene a cargo

1-Libro de recibo y entrega de
turno

2-Formato de asignacion de
actividades

ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO NECESIDADES DEL EQUIPO 20 Atender las
necesdades de! equpo O8 Tabao - 27 Veler pnr @l cormecto desarrolo de actwdades del
al pacints

[RELAC‘ONES INTERFERSONALES., TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION

equpo de tebao -22 Exphcar
yio famaa 23 Respetar los derechos del pacwenis y nmpﬂf ol codigo de étca de
y todas s legaies pertnantss qua coma Serdores en ol dres de)
s sakd sstan cthgados ks en Servcos Ambulaionos como en Urgencas y
Hosptahzacon - 24 Tratar con respects ¥ recttud a las pe con que
lenga remcedn por razon de su cargo -25 Cumply con las daposicones Que sus sUpENOies
j918/quaco8 BTOPIEN BN BjeTCIO D8 Tus slender o ¥
el jefe o de ms P

100%

1-Verificar la realizacion del protocolo de
bienvenida a los pacientes a cargo

1-Lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA. ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD 26 Apacar los prncpios de tcnica)
aseptca - 27 Apkcar las normas wnwversaies de Bosegundad. en el maneo de Pudos
corporas -28 Cumplr con @ presentacion dei reglamento de higens y ssgundad y con la|
sjecucion del programa de Sakd Ocupscionsl. ejeculando procedimenios seguros de
rabag segun su achviced & reakzar #n I8 INStUCON Asi como acogerss Bl Programa de
Saiud Ocupaconsl INEITLCCNal ¥ 2 08 planes Oe emergenca ¥ evacuactn del Hospial y 3
los planes de contngenca del §rea de mantersmenio

1-Cumplir con las normas segun el manual de
bioseguridad

1-Asignacion de desinfeccion
2-Verificacion terminal fin de
semana diario

WMANEJO. USD GUSTODIA DE RECURSOS FISICOS. INSUMOS EQUIPOS E
IDENTIFICACION 29 Preservar sl buen funconamanto de kos squicas y siemanios del|
servicic mantenendo con alios ol regeiro de manterenento -30 Revisar ias necesdades
del servicio y Mantsner kos slementos sdecusdos 31 Velar por ls adecuads y racions
UBhZECON OB K8 reCcUreOd ¢ I INSUTUCKON ¥ EMAS 9QUPOe y siemaenics del Hospal que
sesn destrados para el cumphmienic de sus actvdades convactuaies -32 Portar ol Camall
NMLGON urents i PreslaIcIon de seNCI0 SegUN o8 pardmetros de ls nsttucdn <33
Salvaguardar los benes que 34 enregan pars of desempeno de e funciones y reguuando
¥ controlando ios 10rMatos estabiscxdos pars st funcadn -34 Gestonar de acuerdo & los
procedmientos estabecidos ios cambios de UDCECHN, rasmdos. rentegros O pérdcias de
s bianas bajo e Marce normatvo -35 Utizar ios bines ¥ recursos asgnados para o
smpiec 8 su carge ¢ k8 Iformacon reservads #n forma exciushe pers los fines que!

{correspondan.

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

1-Libro de inventano firmado
por el profesional

CAPAGITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE 35 Asawr a
lodas Ws FL des por s 38 identficar necesdades de

capactacdn detras de s grqu de Uaba0 promovendo capscAaciones NleMas an s
wrea

la institucion en el servicio

1-Asistir a las capacitaciones programadas por

/

1-Formato de capacitacion

OBSERVACIONESY”

/.

TOTAL A PnGAR‘Numern letras); $2,487 408 [DO! MILLONES CUATiOCIENTOS OCH&NTA ¥ SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHOPESOS

Si

OLGA PATRIC R CEDULA 1143361804 CAl TAGENA(IVAR

CONTR,

c]gm—\aum

(Ll 4
L0 9 . A Y

Frera dammases
TULA RCON

N @ T2V 1 7.

superasor ANA

‘Mu elo a la centificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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mpensacion » Consultas y estadisticas »

9 Ma .
adisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados) eI Ao

Compensados (https:llwww.adrs.gw.oolCornPensadonl Consultas-y-

MAESTRO AFILIACOS COMPENSADOS

e CONSULTA AFILIADO COMPENSA

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

-

{No records to desolay.
T DATOS EN RESOLUCION 2280
. -UCION 228
) -
| € DER - H_
|No records to display.
_ DATOS EN RESOLUCION 4023
COCMEVA
o 1143351804 ORTIZ OLGA 201510 ZANTE
EPS.SA. =
| oc 1143361804 ORTIZ MAESTRA oLGA PATRICIA 2017-07 m COTIZANTE
a 1143361804 ORTIZ MESTRA OLGA PATRICIA 2018-05 Empus?: COTIZANTE
COOMEVA
cc 1143361804 ORTIZ MESTRA oLGa PATRICIA 2015-10 BENEFICIARIO
| EPS.SA
SALUD TOTAL
@ 1143361804 ORTIZ MESTRA / OLGA PATRICIA 201808 i COTIZANTE
mmq,écxén DE PER{ODOS COMPENSADOS
D
SALUD TOTAL SA. 08/2018 i 01/06/2018 15 COTIZANTE 4023
| SALUDTOTALSA 0772018 01/06/2018 30 COTIZANTE 4023
]
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La confianza y la credibilidad

Gue usted ha depositado en Bancolomina nos Henan
de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandole en el desarrollo de sus metas.

CARTAGENA, 30 de Agosto de 2018

Serfiores

A QUIEN INTERESE
Ciudad
Cordial saludo,

d - que OLGA ORTIZ M. identificado con Nit No
producto (s): ¢ E_xpednc:on de est i tiene con el Banco el (los) siguiente (s)

Nombre Producto |  No Producto Fecha
Apertura Estado
CUENTA
L AHORROS 85-44119941 . 2015/06/24 ACTIVA

El m_qnejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones Y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.
Para confirmacién de la informacian

estamos ubicados en la CALLE 31 N° 64 - 10
Bancolombia PASEO LA CASTELLAN

Oficina
. A Tel:6591003

Atentamente,

o A, (A=Y (1
DINCT L et CasfEiA S

g7/ (%méi-

CRISTIAN RAMIREZ ROBINSON
ASESOR INTEGRAL I

SUCURSAL PASEO LA CASTELLANA

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

==
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productes y servicios,
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: en

F ° '
Bancolombia
Bogota 343 600D, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranguilla

3618888, y en ¢l resto del pais al 01 800 09 12345. e etarss prendo of atma
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ICACION PERSONAL
%DEE;;ES\ DE GIUDADANIA

weno - 1.143.361.804
ORTIZ MESTRA
APELLIDOS

OLGA PATRICIA

NOMBRES

(g:.[(;& G4l 3 ’{ég\\?ﬂ\ |

FIRMA

FecHA DE NacienTo  30-0CT-1892

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-NOV-2010 CARTAGENA -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 s, ducad ey /4

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0500150-00281288-F-1143361804-20110217 0025838217A 1 35562351
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