Version ]

¥ RO A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E%
! Sutred bregonda de Senomce St PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f:;f":;n 181022018 Mm:“m.
Sur Occidente LS.E TESORERIA 4 AOBOTA DL
Codigo 04.02.50.0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ

TIPO DE DOCUMENTO cc | x | CE ] NO 52.115.702

CORREO ELECTRONICO erikafernandez71@hotmall.com CELULAR 3142735557

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10

UBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE Kennedy

centrovecostos. 1 e L % [Cam | ¢ el s |t T« | e [ < [T«
KE10B03 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCAF

455900055134

PENSIONADO |[No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA- 4320 DEL 2021 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE 3
NUMERO CDP 495| FECHA 3110312021 NUMERO DE CRP 23158 FECHA 1210412021
NUMERO DE COP 609|FECHA 26/04/2021 NUMERO DE CRP  [26344 FECHA 3010412021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
oA [ mes [ aRo oA |.MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 2 HASTA i
1 17 s Y| 202 a1’ |5 ‘| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.737.180 .~
TIPO DE SERVICIOS Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 2% [ .
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.948.720 7
VALOR EJECUTADO $6.948.720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.737.180 -
VALOR A LIBERAR 50 —
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION %

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimientq-del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. APORTE A SALUD o, | NIVEL | APORTE
Namero do Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSI|:cN 16% | “ARL ARL TOTAL APORTES
9418730457 $908.526.0(/ $113.600 | $145.400 3 $22.200 $281.200 -

A, bt

Dado en Bogoté a los () dlas del mes de MAYO del afto Dos Mil Velnliur(o (2021). Lo anterlor para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

HeTewoaneZ, (obez

“DIANA BELTRAN BEJARANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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ACTIVIDADES
Version ?
Secretana de Satud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de Inar017
Subred Integrada de Serviclos de Salud SERVICIOS aprobacién
A ettt abdiihidbdabtiarin: "em -
Sur Occidente E.S.E. Cédigo 04.02.70.0003 o, AT DL,
Ubicacién del Servicio: URGENCIAS Sede: KENNEDY
Dia Mes | Afo Dia Mos | Afo
No, DE CONTRATO: 4320 DEL 2021 Periodo certificado desdo el a
1 5 2021 3 ) 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ c.c. 52.115.702 |DE B0OGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El del del es: Prod : SI NO Serviclos: SI __X__ NO ___ l
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con los basicos para el de sus - 1-Poria uniforme y para el 1-A
2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento -3 Ejecutar con criterio, de las aclividades
segun médico y de a, y culdados de
segun necesidades y prioridades del paciente.-4 Realizar procedimientos bsicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar basicos de a 2-Bitacora de procedimientos
técnica adecuada -5 Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma -6 Preparar al paciente, asignados. v
; enlos de diag y -7 Asistir 8l paciente en 100% o
a al ) i traslados -8 Realizar calcul trol de liquidos,
y -9, Realizar ey ins s w:;;:r;:c;\":‘: :.‘,. 1o cual 3-Preparar paciente para ex4menes especiales y/o medios 3-Bitacora de procedimientos
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la diagnésticos.
responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus. subordinados -10 Dedicar
tiempa para el cumplimiento de sus actividades |4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitacora de procedimientos
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11 Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermaria -12 Registrar
e Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actvidades realzadas 13, Lienar s cabalidad los
lormatos de histonias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo o i | rd s
dentficadas las Histonas Clinicas de acuerda con Io establecido can Ias normas legales. los procedimientos 100% K R“,':T::"::\":‘ Snfomagers yordensda 1-Lista de verificacion
de audioria y el manual de historias clinicas de la Insttucién, respaldando toda actuacion con su nombre y eranoiog
sello -14 Custodiar y cuidar Ia documentacién e informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso e impedir o evitar la ion, ¢ o util 6n indebida 15
Elaborar gulas, informes, protocolos u otros informes. enel de sus
RECIBO ¥ : 1- Libro de recibo y entrega de turno con
p-EmS:‘ Bo ENTREGA DE TURNO: 16, Recibir y entregar Ia informacion detallada da cada uno g6 1os 100% 1-Realizar recibo y entrega de turmo Libro de ; . y entreg;
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equipo
de trabajo -18 Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia -19 Respetar los derechos del paciente y ’
cumplir el cadigo de atica de y todas las legales que como on 100% ‘I-Ap_ll;ar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al 1-Bitécora ylo lista de verificacién
¢l &rea de la salud estdn obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion - servicio
20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo
21 Cumplir con las que sus. qt adopten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los y del jefe i o delas

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD' 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23

Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplr con la presentacian del 1-Usa los elementos de proteccién personal. 1-Anecdotario.

reglamento ‘de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de Salud Ocupacional, ejecutando 100% X

procedimientos seguros de trabajo segin actividad a realizar en la Institucion. Asl como acogerse al| 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camillas e inmobiliario 2-Lista de verificacion aseo y desinfeccién
9 de Salud O y @ los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los, de paciente. Y

planes de g del drea de

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E|
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26 Mantener el orden, limpieza y buen!
manejo de los equipos de materiales -27 Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la|

Institucion y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Reali por el Jefa i : 1-Libro de inventario,
actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucién durante la prestacién de servicio segun los 100% o RER i Gl R iston FiZas d
dela i6n 29 'l los bienes que se entregan para el desempefio de Ias funciones 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. -Reqgistro del raslado de historias clinicas de
y reg y los formatos para esta funcién -30 Gestionar de acuerdo a los la unidad.
los cambios de ubi 6n, traslados, gros o pérdidas de los bienes bajo el

marco normativo -31 Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas

Ia: g por la 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK
capaciacién al interior de su drea, para su posterior realizacién.

1-Formato de asistencia de capacitacién

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR 1.737.180 ( UN MILON SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA PESOS MCT )

Hfﬂ"%(maf\:\fz_ (e

HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ

DIANA BELTRAN BEJARANO

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Info id ili i
macioén de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

] — COLUMNAS B DATOS _
TIPO DE c
IDENTIFICACION | &
NUMERO DE -
IDENTIFICACION °2115702
NOMBRES HERI DEL CARMEN
APELLIDOS | FERNANDEZ LOPEZ

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE F:ECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINAUZAC|QN DE AFILIADO
EFECTIVA AFLLlAClON
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S@égﬁw‘é% CONTRIBUTIVO | 02/09/2010 | 31/12/2099 | COTIZANTE
. CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fecha de 05/20/2021 l Estacién de 192.168.70.1

Impresién: 15:02:10 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efriactlvaehﬁ:e;eée;{:gglaeﬁ Ieal
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin |mpc_>’ardquAﬁ“ay‘:iém il
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, l1a Fecha de Fmallzac;or;nng o A' e =
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya pr_esentado a i consu'lta
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gene .

o ; e i el
La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores d

e 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.

https://aplicaciones.adres.gov,co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenldsgw|SM|JlKDsaelB452thA==
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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:

HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ

€.C52.115.702 DE BOGOTA

LA SUMA DE $1.737.180 U/M POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIAS DE UNIDAD DE KENNEDY DURANTE
EL PERIODO 1 AL 31 DEL MES DE MAYO DEL 2021 DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 4320-2021.

HERI DEL CARMEN FERNANDEZ LOPEZ
C.C.52.115.702 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455900055134
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