\ 4
] - vty e it CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |+ : E’j
. ::""'M"_‘:":'*"" PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Focha do 180212018
S TESORERIA s wamme
Chdigo 04-02-F0-00032 =y
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA STEFANY BECERRA AROCA
TIPO DE DOCUMENTO: ce Ik | ce | NO 1.014.263 414
CORREO ELECTRONICO: 95| ra@gmail.com CELULAR: 3188239970
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS - UCI 4 SEDE: Kennedy
GCprbro de Centro de Cantro de Ceniro de Centro de
Centro de costy % % w L k] W
CENTRO DE COSTOS: e ) b e e
KE10J02-CV 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF I 570116269 ] PENSIONADO lNo

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: y 1902 DEL 2021~ “IN° DE PAGOS DEL CONTRATO A 7DE7 -
>~ L~
NUMERO DE COP l 924 * |FECHA | 21/06/2021 /i/ NUMERO DE CRP ] 36061 ]’ FECHA 30062021 |
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA /
A .

DA | MES 4 ANO }~ DIA _NES | _ANO/]

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
1 8 2021 oL 31 | & 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §‘| .852.99;
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial |~ RESERVADE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: 192 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES s

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.679.620 .~
VALOR EJECUTADO $12.670.704 «
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.852.992
VALOR A LIBERAR $0 s
SALDO POR EJECUTAR $8.016 _~
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

- El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
-

Se verifica el cumplimiento

minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2.271.315 el para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente
APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION mo:!g;':cuw PENSION 16% | NVEL | APORTE | .0\ APORTES >
_ ARL ARL
IBC /
1038591624 $908.526 /" $113.566 5;45’.354 3 | s22132 $281.062

Dado en Bogota a los ( )dlasde!mesdeaGOST(Delaﬂo Dos Mil Veintiuno {mﬂ;u. Lo ant

pertinente. Cordialmente,

DIANA BELTRAN BEJARANO PAULA STEFANY BE AROCA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PEIASLY PHRAAL B CNVIMATINR



CTIVIDADES

Version | -
-" - Secretarts de Satus INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de (Sl @'
Subwed integrads de Servicios de Salud SERVICIOS 2
- = Lt oo AT, N
Sur Occidente E5.5. Codigo Foienas e
Ubicacién del Servicio: URGENCIAS™ UCI 4 Sede: - KENNEDY :
Dia | Mes |~ An Dia | Mes | Afo|"
No. DE GONTRATO: vozvezey |Pariodo certificado desde el 4 < . —t—
: 1 8 | 2021 31 8 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA STEFANY BECERRA AROCA / c.C. 1.014.263 414 |DE BOGOTAD.C.

EFE“ERM\ de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Coniratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos come AUXILIAR DE

wdmmmmmumummmmmuwuum 100% 1-Aplicar profocalo de bienvenida a paciente que ingresa al
; 5

Tratar con respecto, Wymdnhmmuwrmwmwmw zl
Curmple con las adopten en sjercicio de sus atribuciones, stender
hw;mdﬂmmnmhmmm

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos:  Si NO Servicios: 81 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1 Portar con los slemaentos bdsicos para e desarrobo de sus. sctvidades - 1-Porta uniforme y el wios para el i de [1-A dotark
immmmdﬂMImmm.AMwﬂm_ las actvidades
tédico y de y cuidadon de anfermerh

mm;mumammmmmmb Realirar bésicos 2-Bitdcora de procedimicnios.
mm«'ﬁmtnnldld mu-dm,mtum.epumum :2" riads: = b -

anlos 7 Asastir @l pacients en la 100%

inacion, ymamwywmmmr

5. Raslzar objeto del contratn para ko cual fueron contratadss y 2-Preparar paciente para exdmenes especiales y'o medios 3-Bitdcora de procedimientos.

por el ejerciio de tas 2w sin que quede exento de la responsabiidad oue ks diagndsticos.
incumbe par fa ass 10. Dedicar oo para el ]
da s actvidades. 4-Asistir al paciente en sus achividades bésicas 4-Bitdcora de procedimientos
REGISTROS NOS SIN CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥
VERACES: 11. Efectuar oporuna y claraments, Tegisiros de todos los cuidados de enfermaeria - -12 Registiar
mmmsmummumymmmLMamm
formatos de hstoriss dincas, en las Notas de clarg y

las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las narmas logales, los procedimsentos 100% 1-Realiza registros en forma clara y 1-Lista de verificaci
am,uwamdmabmw tods achuacion con su nombre y
el -14 Custodiar y cudar ba o bajo su cuidado o a la
Mwm-mamhm duhlnedn mhnbwommmm 15
Elsborar guizs, informes. u ofres informes: ack £
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Rechir y entragar ks nformacién detsllada de cada uno de los| 1-Reskcat redibo e i 1- Libro de recibo y entrega de turno con
|m. O Yo asignacion diaria
RELACIONES TRABAJO EN EQUIPD, COMUNICACION ASERTIVA,

1-Bitdcora yio ksta de verificacion

|EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD. 22 Aplicar los principios de técnica aséptica -23,
mummummdwmmmwmuwu 1-Usa los elemaentos de proteccion personal,
reglamants de higiena y seguridad y con la ejecuciin del de Salud 100%
procedimentos sagurDs de Wb Segin actvdod & makzar an B irsbhacion. Hmmo—nd prograrma| 2-Realiza asco y desinfeccitn de camas camilas e imobilianio de
de Salud Ocupacional Instiucional y & los planes de emergencia y svacuacion del Hosptsl y & los planes da pacients.

del droa de

2-Lista de verificacion aseo y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E

1-Realizar |
acthadadies confractunles 28 Portar of Camet de | insttucidn duranis s prestacién de servicio sagun x| 100% PRI
de .28, los bisnes que se entregan para el desempafio de les funciones
y y o2 formatos para ests funcitn. -30, Gestiona de acuerdo a los| 2-Custodia historias clinicas de pacienies asignados.

1-Libro do inventario,

2-Regatro del raslado de historias clinicas de ln
unicd.

cmm Euummm E INVESTIGACION PERMANENTE: 31, Astr & todas

32, Participar snel disgndstico de necesidades de 100% 1-Asiste o las capacitaciones programadas en la USSK
mihﬂ-a U drea, mwm

1-Formato de asistencia de capacitncion

e =

B

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $1.852.992 (UN MILLON OCHOGIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS MCT.) P

PMWWWMD& C.C. 1.014.263 414 Do Bogotd D.C. MARITZA BELTRAN BEJARANO

Nota: El informe para su aprobacion estird sujeto a la cerlificacién de cumplimiento del coniralo que expida el supervisor

Pagna |




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima

Transaccion Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla

Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

e comprobante coOmo

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuApoarte

Fecha 2021-08-06, 03:26:52 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2021

Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2021

Empresa PAULA STEFANY BECERRA AROCA

CEDULA CIUDADANIA CC 1014263414

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1039591624

Tipo de Planilla 1

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 1086605461

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 299.400

Estado de la Transacciéon Aprobada

Direccion IP de Origen www.simple.co
Cadigs Administradora Namero Afilisdos Vador sin Mora
230301 PORVENIR 1 $ 145.400
EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 § 113.600
1411 ARL SURA 1 §22.200
CCF21  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM 1 $18.200

SubTotales: $ 209.400
Total a Pagar:

(Pcwlq S—le:km% Recer cn Arvoco,

CC \O\4 463234\

¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 971 - |Mas

muu-mmt-“ymuﬁﬂunﬂh“MQMhﬁ
suministrada

veracidad de la misma, su aicance se limita a replicar ta informacion

por ol cliente.

Mludﬁnwlmh.mﬂmmmmmwb.hmdmhmmmmmm.

que no tiene medios para corroborar

Total intéreses Mors
S0
s0
$0
$0

S0
$ 209 400

; 64380 00 - : 694 54 44 - Poreira: 340 25 g2 . 99ina 1da 1
qul’lﬂ.mc:l*‘



hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=yEmUGVGAwWhOLpNJDOJWKOA==

ADRES vEDS

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 Bdsica del Afiliado :

| COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION jutazosdis
NOMBRES PAULA STEFANY
APELLIDOS BECERRA AROCA
FECHA DE NACIMIENTO hying i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 03/11/2006 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
m:‘g;: 032%2.‘2,1 E‘:fg":::"’ 192.168.70.220

La informacién 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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 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 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 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,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulla.aspx?lokenld=yEmUGVGAWhOLpNJDOJWKOA== 112






