— Version 3
[T Propiteon CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU ' .
i elegndadeSercideSiie. ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA seroacicn el acapiamer
I Sur Occldente ES.E PROCESO DE PAGO POR TESORERIA a3
Cadigo 04-02-FO-0002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NCI1BRE DEL CONTRATISTA GISELL LORENA USAQUEN AREVALO
TIPO DE DOCUMENTO cc ] X | CE l NO 1012389286
CORREO ELECTRONICO Igrenausaguen 1 @gmail com CELULAR 3106282355
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: b
UBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE Kennedy
ro Centro Centro o2
Centro de cosio % C'x:' - C'{':ﬁ:‘ % c!:;‘!:' “ !,_;‘,:e % costo B
CENTRO DE COSTOS: - T
KE10B02 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorros
PENSIONADO |No

NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 5488904550

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 6981 DEL 2021 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 1271 FECHA I 8/18/2021 [ NUMERO DE CRP I 43023 } “FECHA 24/08/2021 v
OB 12TO DEL CONTRATO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO[
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
‘ 1 9 2021 30 Q 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.034.800 =
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 8
OBSERVACIONES:HORRAS 180
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $3,867.684— B
VALOR EJECUTADO $2.844.080_—
$3,034,800

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR S0 /

SALDO POR EJECUTAR $23.604

99%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores & 52,271,31[5/el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. I8C DE APORTE ASALUD | APORTE | wivel | a
Numero de Planilla R TCATAON Aty e PENSION 16% | "oy Po= | TOTALAPORTES
10400427€6 $908,526.00 |~ $113,566 5%64 3 $22,132 $281,062 -

Dado en Bogota a los | 14 ) di fi i i
Cord‘a’me:g,) alos | 14 ) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Vemf{y uno (2021). Lo anterior pagaque surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMEBRE
y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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) |

e
Version
X Subed Wgrads de oy e Sl ' )
" . St j INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS : ::': de wany X
Cﬂd‘ﬂo 840700000y 2 1’_:.
P v S URGENCIAS Sede: XE
No. DE CONTRATQ: ‘ y
8981 Do 2021 /n(um cortificado desds el | . [ 207
1 0 | 2021 0
NOMERE D :
EL CONTRATISTA: GISELL LORENA USAQUEN AREVALO d c.c 1.012.385.285 |DE
OBJETO DEL CONTRATO: £ Contratista a nombre Propio y de manera independiante,

DE ENFERMERIA do 1a Subred Integrada Yo Servicios de Salud Sur Oceldente

sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, Prestard sus servicios y conocimianios como PROFESIONAL

del es: Prod ¢ sl NO

El tado del i
e

Servicios: 81 _ x__

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
—

PROGRAMAD
o

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Lwaamluolmnmmbmm =
Gesarroliar .2 Epwlvmnw. pera sl pry
1 -3 Realizar

de sus © a

mwnﬁmud‘mnmm -6 Proparar
i ¥ administror, mezcias, diluciones
m"'&umm 0o los pacientes de acuerdo a las normas establecidas. -7 Revisar Histonas 4
inicas, actualizar Kardgx, tanelas de droga, S/normas Institucionales. -8 Realizar

-11. Realizar las

mﬂdmmmhmw m-lnnymwmrmrdnmuwwlnuuwdwu
abilidad que le incumbe por la corres ente a

sus subordinados. 12. Dedicar Ia tolalidad del tismpo para el cumplimiento de sus Mm‘lun

100%

1-Pora uniforme y

para ol

de a5 actividades.

2-Revisar Histona Clinica, Actualizar Kardex ¥ Tarjeta de

medicamentos, Registra plan de cuidado

3-Supervisar y firmar las notas de enfermerla al personal a

cargo

1-Anecdotaria.
2-Historias Clinicas Pevisadas
J-Registro de enfermeria con firma

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRO! 1A, NOM|
LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotejar las & — e alos
|pacienies por parte del grupo de \rabajo. -15.Realizar los procedimientos de Enfermeria, que
ameriten los usuarios, h | Registro -16.D y REPORTAR
todas acordes con el objelo del Contrato, en coordinacian con el
interventor del mismo. -17 Lienar a cabalidad los formalas de historias dinicas, de acuerdo con
lo establecido con las normas S, los procedimientos de auditoria y el manual de histonias
clinicas de la I v L loda ©on su firma y selio. -18 Custodiar y cuidar
nﬂmhm-mmw“mmammmb*nuwuolhmlm
acceso e impedr o evitar la | o i o indebida

1-Roabzar los pr
profesional

de neria asig Ll

2-Realizar dos auditorias mensuales de registros de
onlarmeria

1-Bildcora

2-Lista medicadn de adherenca

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 18 Recibir ¥ entregar twmo, obleniendo y dando Ia
s P sobre la i con cada uno de los pacientes

1-Realizar recibo y enirega de turno Segun procedimiento
msfitucional

2-Realizar asignaciones del recurso humano
tiene a cargo

que 58

1-Libro de recibo y entraga de twuma
2-Formalo de asignacion de actvidades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA.

HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender |as necesidades del

equipo de Irabajo. - 21 Velar por el correcto de actividades del equipo de 0. -22
¥ . al paciente y/o familia. -23 Respelar ios

derechos del pacienle y cumplir el cédigo de ética de y lodas las

legales pertinentes que como servidores en el area de Ia salud @s5tan obligados, lanio en

S Amb . oMo en Urg y i - 24, Tratar con respecto,

imparcialidad y recliiud a las perscnas con que lenga relacién por razén de su cargo -25 Cumplir

con las Que sus supe adoplen en ejercicio de sus alrbuciones,

alender los reg y del jefe o de las

100%

1-Verificar la
pacientes a cargo

alos

1-Lista de verficacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIAY BIOSEGURIDAD.  26. Aplicar los principios de técnica aséplica -
27 Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el monejo de fluidos corporales -28.
Cumplir con la presentacion del reglamento de higiens y seguridad y con la sjecucitn del

de Salud O | ! seguros da trabajo segin su
m;unarnmv-nh' 6n. Asl como acog al de Salud Oc i
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospilal y a los planes de
del area de 0

100%

1-Cumgplir con las normas sagun el manual de biosegundad

1-Asignacion de desinfecoon
2-Venficacson terminal fin de semana Sare

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar el buan funcionamienio de los equipos y elementos del
servico, manieniendo con eflos el registro de manienimienio -30 Revisar las necesidades del
servicio y los -31. Velar por la adecuada y racional ulilizacién de
los recursos da la Institucién ¥ demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados
pars el de sus cor =32 Portar el Camel d: 1a institucion
duranie la presiacidn de servicio segun los = dela -Jt h:nn
ol do las ¥ rog
m’mw:m“ '-n:v:ﬂm funcién.-34. Geslionar da acuerdo a los procedimientos
establecidos los cambios de ubicacidn, iraslados, reinlegros o pérdidas de los bienes bajo ol
marco normative -35 Utiizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la
Informacion reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan

100%

1-Supervisa dilgenciamiento de registro de invenlarios del
servicio, custodia hislorias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro de inventaro frmado por o
profesional

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35, Asistir o
lodas las In 26 i

P por A
wmﬁwun:mdtmblp.mmmlhhmlmwun

100%

1-Asistir & las i el
el servicio

1-Formaio de capacitacon

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y lotras): § 3,034,800 (TRES MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE)

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacisn

900097333-9
Razén Social de| Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-09-01, 08:40:10 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2021
Empresa LORENA USAQUEN
CEDULA CIUDADANIA CC 1012389286
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1040042766
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccion Bancaria/ cus 1113951414
Banco (1507) - NEQUI
Valor § 395.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 192.000 SO
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $ 150.000 SO0
NB90903790 14-11  ARL SURA 1 § 29.300 S0
N860066942 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 § 24,000 50
SubTotales: $ 395.300 SO
Total a Pagar: $ 385.300

Pagina 1 de 1 Lot
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 . Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . 29 Pagma 7 de

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! em——
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m:flaplicaciones.adres.govAcolbdua_inlarneUPageisespueslaConsulla.aspx?tokenId=JUIW0P«thuLpNJDOJWk0A

ADRES GO i, |

@s de todos

ADMINIST%ADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
E SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacic i [
on de Afiliados en |a Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de |a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

i COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION it d
NOMBRES GISELL LORENA
APELLIDOS USAQUEN AREVALO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\"’:;\ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 3171212099 | COTIZANTE

Fecha de 09/14/2021 I Estacion de 192.168.70.220

Impresion: 13:01:56 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o 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.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; 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 prestacion 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 la pual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afllla(Jl_dl"'I. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo cslablece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

Pagina 8 c#a1
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaCansulta.aspx?tokenld=jUIWOPIhVuLpNJDOJWKOA==
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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:

GISELL LORENA USAQUEN AREVALO

C.C.1.012,389.286 DE BOGOTA

La suma de $ 3.034.800 ( TRES MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
M.CT) por concepto de prestacion de servicios como Enfermera en el drea de Urgencias
del USS Kennedy durante el periodo del 1 al 30 de SEPTIEMBRE del 2021 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6981-2021.

GISELL LORENA USAQUEN AREVALO
C.C. 1.012.389.286 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO: BANCOLOMBIA

NUMERO: 05488904550

EScaneado con CamScanner



