Versin 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

[ [ e S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;"’:;M":m 15022018
N swowmemeess TESORERIA o e =
Codigo 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVIS CEDENO DEISSY ALEJANDRA .~
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE I NO. 1030620650
'CORREOQ ELECTRONICO: alejandra-alvis1@hotmail.com CELULAR: 3227673717
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: QUIRURGICAS SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de -
Centro de costo * % % * % s =~
CENTRO DE COSTOS: s P e o oo e
Jageo fe g
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 9470614422 | Pensionapo l

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 1630-2018 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO SDES
NUMERO DE CDP %2, [FEcHa | 28/0572018 I / NUMERO DE CRP [ 25057 /f FECHA | 7 31052018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

o | Mes | amo pia | mes | ano
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 6 2018 30 6 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: s1s25500 7
TIPO DE SERVICIOS i Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §7.881.750
VALOR EJECUTADO $7.678.350
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.525.500 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $203.400
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION i o esion 16% 1 - ant ey TOTAL APORTES
1013093461 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.531 $242.185

Dado en Bogota a los () dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anteyi surla el pago pertinente. Cordialmente,

( &” ﬂ ¢ PLC-‘.V;S ;
ANA TULIA RINCON SALCEDO
DIRECTORA SERVICIO DE URGENCIAS

DENO DEISSY ALEJANDRA
¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

Scanned with CamScanner



"B SurOccidente ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
SERVICIOS

Version

aprobacin
Codigo

[Ubhﬁindim

QUIRURGICAS

No. DE CONTRATO: 1630-2018

P

Periodo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ALVIS CEDENO DEISSY ALEJANDRA

(OBJETO DEL CONTRATO:;
[ENFERMERIA de la Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Confrabsta a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna.

del i del es: : St

NO

Servicios: SI _ X__ NO

‘OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PRODUCTOS ENTREGADOS

demm

ACTIVIDADES BASICAS. 1. Portar con fos
2 Pregarar [ ES 2 wo de -3 Epranar

iedoe i

ARy dsicos. teriendo en coerta ka
o orden y aseo de la misma. £ Prepacar sl pacents,

T Asiatr
¥ clinulo y confrol da Ncuidos.

-~
1-Porta unforme y para

e s actividades.

Reclicar

| 4-Bitacora de procedmeerdos.

y
os Mok 6
[ martermrdc certfratas @s Hsioras Cirwcas de anusio con b sstaisecdo oon hm—hﬁu s
Prtionas cincas de b s¥huoon, respaidando loda schisoin
on ¥ selio -14.C ¥y Cudar

al mpede o svtar
jusizaciin ndsbwta. 15, Elaborar guias. informes,

| de s actriades.

o

100%,

1-Realiza regrstros.

ciora y e

1-lista de verfcacon

[RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Rechsr y entregar I informacn detalida de cada uno de los
|m

100%

1-Realizar recbo y enfregn de mo

1- Litwo de recbo y enfreca de humo oon
| assgnacon dana

|RELACIONES TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL Em 17 Asendar las necesciates del

| #2uT0 de raha Serachon del
[coomnte y cumgir sl cOSGD de T Ge enfermenia yln--

sereriores en o drea de @ 1l estan ohIgadCS. y
20, Tratar ¥ s
razin de su cargo. -21. Curngitr con las Qe sus

OrTCedertes.

1-Bacon o bt de venfracn

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Apicar los prncpios de tecrica ssépiica 23 |
Agicar s nommas urvvecsaies de Bosegurvad. en of maneo de fudos 24 Curmpir con 8 pressntacion)
Oa hepane y ¥ o & specucin del programa de Salud Oaureconal. speautandol
Mmb“mu-wnh““mml
¥ Flanes de ¥

T B

o5 elementos de profecoon personal.

|de pacierte.
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| e s 27 Velar por e oS recursos de-
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akos *““—“—mmomhh
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por ol jofe &

CAPACITACION. EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asste a todas.
22 Partwgor ervl dagninto de necesriades de

oy

[eactackn al wtance s e

eaaie o L

ACIONES: 180 HORAS LABORADAS

,S 1.525.500,00

TOTAL A PAGAR (Numero y bs |

mmmmmnmvumln.

1.030.620.650

M’&Z;DS'

ANA TULIA RINCON SALCEDO
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Compensacion » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensadion/Consultas-y-
estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

HmuhwmehMMQmMWBMWMaBm
definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superado el proceso de validadidn y auce definidos en las normas y en las espedficaciones técnicas; por lo tanto esta informadon se debe utilizar
mmdmlegiymimddhﬁoymmmmhmmhmmhsmdesﬁuahmﬂ
usted encuentra una inconsistendia en la informadién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correcdién de su informadién a fin de
que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILTIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309
TIPO SAUMERD DE PRIMER :.[-&,wo PRIMER SEGUNDO ULTiMO pERfODO s/ n?0
[iv) DOCUMENTO APELLIOO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADC &0C AFILIACION
records to display.
DATOS EN RESOLUCION 2280
PO HUMERO DE FRIMFR SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO s/ TPo
Fia) DOCUMENTO APELLIDO APELLIDC KOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
|No records to display.

TIFQ  NUMERD D€ PRIMER SEGUNGO
v COCUMENTD APELLIDO  APELLIDO

cC ALVIS

C 1030620650 ALVIS
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