- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Vo™ :

- e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR F*™ % 180272018 v
] TESORERIA Cidigo 04-02F0-0002 amaarry
NOMBRE BEL CSONTRATST R INFORMACION DEL CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO, LELY SANCHEZ SEPULVEDA
CORREC ELESRo= cC | XxTceET NO. 52314041
RREO ELECTRONICO CELULAR 3115953424
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ' KE10
UBI ‘
CACION DEL SERVICIO! medicina interna SEDE. Kenn
CENTRO DE COSTOS: Comodecosto | % | | % [ x [ mede el L Sl
1-06 100
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570123166 | PENSIONADO [NO
Y
p
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U/ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA. 1603-2018 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6 DES
NUMERO DE CDP 1109 FECHA 26/06/2018 NUMERO DE CRP 29180 FECHA 30/06/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA MES L HASTA DIA_I MES | ANO
1 7 2018 31 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: 186 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
‘ CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.458.100 / i
VALOR EJECUTADO $9.458.100 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios!
inferiores a $1.953,109%, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
3 i / TOTAL APORTES
Ndmero de Planilla y IBC DE QOTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL . /
1014185650 L $781.242,00 $97,7 00 _ $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en Bogota a los () dlas del mesde Julio del afio Dos Mil Dl,i y Ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
) 4 »
/7= &, /32, & (2 L u danther
A EDITH BARBOSA CRUZ LELY SANCHEZ SEPULVEDA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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" INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'roona oo "
4 Sur Oostdome 1.5.0 t SERVICIOS eprobacion [ 0017 PV
| Codgo | 0402000002

Ublcacion del :
Serviclo: MEDICINA INTERNA Sede; KENNEDY
Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Aot

No. DE CONTRATO:
1603-2018 ! Perlodo certificado desde el a
1 7 2.018 N 7| 2018

C.C. §2.314041 |DE Bogota

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LELY SANCHEZ SEPULVEDA

2::.!1‘0 DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera Independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus serviclos y conocimientios como
LIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO __ Serviclos: 81 _X_ NO _____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS 1 Porta P i j
de sus ac 2 Pracares oportimemarte oo soentos 06 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el | 1-Anecdotario
wcverdoal o o procdmty - Eacta conctae,acvades mgin cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
tratamie . ) s ) ) ; -y
vegon 1 iy o hineatd 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos

procedimientos basicos. teniendo en cuenta a tacrics adecuadsa -5 Arreglar a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
la unidad, mantener el orden y aseo de la misma -6 Preparar al pacients, 1 ial Odl
colabontr en los exmenes de diegnéstico y tratamlentos especiales.-7 Asist o paciente para examenes especiales y/o medios
oportunamente al paciente en la , eliminackon, c y diagnosticos 4-Asistir al paciente en
trasiados -8 Realirar caiculo y control de liquidos, administrados y i 1
|eliminacos -5 Realizar personaimente las actividades objeto del contrato sus actividades basicas
pera lo cual fueron y por el ejercicio de las ac
delegadas sin que quede exento de la responsabliidad que le Incumbe por Ia

: e8pO! ;.lus -10. Dedicar |a totalidad del tiempo para
L Sus

REGISTROS OPORTUNGS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, 1-Realiza registros en forma clara y ordenados | 1-Lista de verificacion
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y 100% cronologicamente
claraments, registros de tados los de .—12Mmroﬂ
[RECIBO L:’gﬁ‘*ﬁﬁmf Recibic y entregar Ia informacidn 0% 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de rgcibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, ] ¢ : $ B
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES _‘I-Apltcar protqc_olo de bienvenida al paciente que 1-B_nacqra y/o lista de
DEL EQUIPO; 17. Atender las necesklades dei equipo de trabajo.-18. Explicar ingresa al servicio verificacion
P al y/o a la famiiia -19 Respetar los derechos del
paciente y cumplir el codigo de ética de y todas las
legales pertinentes que como servidores en el drea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios A , como en L ias y
Hospitalizacion -20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga rejacién pof razén de su cargo.-21. Cumplir con las
que sus sup Jerarqg en ejerciclo de sus
atribuciones, atender los y del jefe ode
las autondades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Apliicar [os principios de 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
Wonica aadpcca 23, Aplicar ias nomas unkersaies ce Siosduichc, S0 8 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas |2-Lista de verificacion aseo y

manejo de fluidos.-24 Curqpiwconh, on del reg de higl
y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud O e inmobiliario de paciente desinfeccion

|sjecutando procedimientos seguros de trabajo segun actividad @ realizar en

ta Insttucidn. Asl como acogerse @l programa de Salud Ocup k
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los|

planes de contingencia del 4res de mantenimiento.

MANE, US0 CUSTODIA OE RECUREGS Feicos WURCS, EaURo8 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
ea ouen m . ' inmediato 2-Registro del traslado de

26.Mantener el orden, limpleza y buen manejo de 1as equipos de materiales -
27. Velar por la y recional 09, los de la 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinices de la unidad

Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados
para el cumpl de sus actividad les.-28. Portar el Camet asignados

de la Institucion durante Ia prestacion de servicio segun I0s parametros dela
Institucion 29 Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempafiol 100%
4 1dos para

de las funciones y regl y do |08 1
esta funcidn. -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establocidos los
de ubi op de los bienes bajo el

marco normativo.-3.Utlizar los bienes y' recursos asignados para el empleo a8
su cargo o la info 0 da en forma para los fines que
cofresponcan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION

PERMANENTE: 31. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la 100%
Insttucion, 32, Participar enel diagnéstico de necesidades da capacitacin al ussk

interior de su drea, para su posterior realizacion.
OBSERVACIONES:
1oTOTAL A PAGAR (Numero y letras 1.576.350 (un_milion quinientos setenta

Lol ssaacdnet

LELY SANCHEZ SEPULVEDA

100%

de asistencia de

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la 1-Fo
ca| cion

sels mi] treclentos cincuenta

Nota: El_informe para su g eslar a
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Numéro Planilla:

i I Fecha crescion report - PLA EPENDIENTES
' l l . aie0713 12281 PM  Tipo Planilla NILLA IND - 568 o
S l p e - Periodo Cotizacidn—Tuio de 2018 periodo Servicio:  1U© da 2018 R-«:r-ncu L’Eo,(il ?; B 50668 ———
— —— e —— e —— — , - : ‘_,J
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TGRS R > S

e L T ruVEDA - 1
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mn_“mm_———fiwz'/” B ~ |oireccién [CRA 127 B 44 APTO 101 'wﬂ/”/’)
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;..; gm*—‘—‘TGc—s"i“fi’/N?E—/ " M,/;ansgsuza - |

mpresa ] PUSITET
o Persona_ W%P/Erjgg//,, Form:wlﬁ‘fg_/ /’///’4 //4//"1
dad Departamento CUNDINAMARCA
nte Legal f Identificacién %CC 52314941
| ARP [ARP SURA
ETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

e | Aemmmy S Tom

] oy danchel
523 Q) Pagina 1de 1
643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 3139300 - Barranquilla: 361 88 S0 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |[Mas que Facil,

Je Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga:
SIMPLE!

a realmente necesario. Proteger el medio al

Antes de imprimir, asegUrese que se mbiente esta en nuestras manos.
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19/712018
Maestro Afiliados Compensados

Ministerio de la Proteccion Social comunica que 1a informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos

portados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 Y 1013 de 1998 por 1as Empresas

" promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion ¥
cruce definidos en las normas y en las especificaclones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como (inico criterio para denegar la prestacion de los servicios
de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistencia en a informacion publicada, por favor remitase a 13
EPS 0 EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita a novedad correspondiente al Consorcio

SAYP 2011 y estd proceda a la actuallzacion en 13s bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309~ -~~~

No records to display-

INo records to display.
LA e
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DATOS EN RESOLUCI(')N 4023 .
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| FAMISANAR ]\

1‘ cc 52314941  SANCHEZ ~ SEPULVEDA LELY 2014-03 EPS.LTOA™  corizanTe i

: ‘ : - CAFAM - T

, COLSUBSIDIC \

| cc 52314940 GANCHEZ ~SEPULVEDA  LELY 2018-07 NUE:‘;EPS COTIZANTE |

[ ,I,N_FQ&MAFIQ'!PE?ERi.QD,O_'-iEOMPEMS_A_QO§__JH__,____ I
NUE\A//AVEP-SASTA. 7 774‘#(;7./‘270_18 o "o{/(;/_:gusw- -—3;__- conz‘ATrr—em:r‘):z‘au',
NUEVA EPS S.A. . 06/2018 01/03/2016 30 COTIZANTE 4023

l[ NUEVA EPS S.A. 05/2018 01/03/2016 30 COTIZANTE 4023 t

| NUEVA EPS S.A. 04/2018 01/03/2016 30 COTIZANTE 4023

! NUEVA EPS S.A. 03/2018 01/03/2016 30 COTIZANTE 4023 !

“ NUEVA EPS S.A. 02/2018 01/03/2016 30 COTIZANTE 4023 |

i NUEVA EPS S.A. 01/2018 01/03/2016 30 COTIZANTE 4023 |

! NUEVA EPS S.A, 12/2017 01/03/2016 30 COTIZANTE 4023

i; NUEVA EPS S.A. 112017 01/03/2016 30 COTIZANTE 4023

| NUEVA IS S.A. 10/2017 01/03/2016 30 COTIZANTE 4023

1 NUEVA £PS S.A. 06/2017 01/03/2016 30 COTIZANTE 4023
NUEVA EPS SA. 0872017 01/03/2016 30 COTIZENTE 4023
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