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=l ~ INFORMACION DEL CONTRATISTA Ty
bl JEL CONTRATISTA: ! ~ MARIA ISMENIA BARON OCHOA
[P0 oE DocuMENTO: ce |z ceTNE NO. e 0
it lcioanso ELECTRONICO: dani-281209@hotmail.com CELULAR: | 312
| UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY
IUBICACION DEL SERVICIO: ENFERMERIA SEDE: " Ke vedy
Centro de Centro de Gemfm de Cantm de Cantm de 1 m* b
CENTRO DE COSTOS: i o | ¥ | oo | % CEd ¥ e Y | £
101 100% 6.
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS L“‘!‘
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . 24059817282 PENSIONADO nm f
pd o,
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | ok
ﬂNL‘JMERo DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1161-2018 f' N° DE PAGOS DEL CONTRATO TdeT e ol
NUMERO DE CDP 1250 FECHA 27/0712018 NUMERO DE CRP 32927 FECHA 31/07/2018 J T
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO ,
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA .
1 8 2018 31 8 2018 /4
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.525.500 i me -
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | $0 ‘
OBSERVACIONES: 180 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11034450 < R
VALOR EJECUTADO $10983600  #° .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S1525500 ;;- o |
VALOR A LIBERAR , 50 ; .
SALDO POR EJECUTAR $50.850 - N
PORCENTAJE DE EJECUCION 99.5% !
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
inferiores a $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.
APORTE
7 APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Namero de Planllli:/ IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS‘;II:(;G 16% ARE ARL
29498581 L $781.242,00 /$97 700 $125.000 3 $19.100

Dado en Bogola a los () dias del mes de AGOST()/éeI afo Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el

Cordialmente,
yeshinoes

"ANA TULIA RINCON SALCEDO (]
- NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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1‘161-2018

MARIA ISMENIA BARON OCHOA

,_WTMTO.EICMhamhemydemunamhd
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

lependiente, sin que exista subordinacion ni mheﬂn laboral alguna,

o del cumplimiento del contrato es: Productos: St =

NO NO

Servicios: SI _X_

OBLIGACIONES CONTRMZTUALES

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asistir al paciente en
sus actividades basicas

100%

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna ¥
|claramente. registros de todos los cui de enf ~12.Regt

en

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

i, cronologicamente

1-Lisla de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la info
[detallada de cada uno de los pacientes.

il 1-Realizar recibo y entrega de tumo

1- Libro de recibo y ent
tumo con asignacion

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender Ias necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar
procedimientos al paciente yio a la famiia.- 19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el codigo de efica de enfermeria y todas las disposiciones
legales pedinentes que como servidores en el drea de la satud estan

| cbiigados, tanto en Servicios Ambx oS, coma en Urgencias y
Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto. imparcialidad y rectitud a las
personas con que lenga relacion por razon de su cargo.-2 1. Cumplir con las

y citaciones del jefe inmediato o de
las autoridades competentes.

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
que ingresa al servicio

1-Bitacora ylo lista-de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
lécnica aséplica.-23. Aplicar las nommas universales de Béoseguﬁdad.len el
maneo de fluidos.-24, Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y

qunidad y con la ejecucién del prog: de Salud Ocupacional, ejecutando
[procedinientos seguros de trabajo segin actividad a realizar en la Institucion.

Asi como acog al p de Salud O lrﬁuhmnal_ya los
de gencia y evacuacion del Hospital y a los planes de &
del 3rea de mantenimiento.

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas

o e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario :
2-Lista de verificacion
desinfeccion

‘mmup‘mummmwmuu

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS NSUI!OS EDUWOS
E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e inf del 2=
26 el orden, Fmpieza ¥ buen jo de los equipos de Jes -
27. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la Institucion
y demais equipos y elementos del Hospital que sean deslinados para el
cumplmiento de sus aclividades contractuales.-28. Portar el Camet de la

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato

2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados

100% [ﬁEK

/

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la [1-
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 |29498581 & [Periodo de Cotizacion Pension '

- |2018-08-14 gl ,Fuﬁme'muemmmm_

Total Pagado

Total Intereses de Mora

'CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

1428 ARP Sura
2514 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones - azs0
EPS008 Compensar EPS ! 98600
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO: 52519600
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA ISMENIA BARON OCHOA &

FONDO

L) 4= IBC IBC COTIZACION COTIZACION g torier

Cod. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPC SOLIDARIDAD Y |
| PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA |
EPS008 | 25-14 | 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0




MAESTRD AFILIADOS CONMPENSADOS

“E] Ministerio de ka Proteccion Social comunica que la informacion dispussta en esta consulta contiene los datos reportados conforme
definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por fas Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas 2 Compensar
han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas v en las espedificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion e
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar |2 prestacion de los senvicios de salud a las
usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion
que esta remita Ia novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a fa actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
~__ DATOS EN RESOLUCION 2309

DATOS EN RESOLUCION 2280

_ DATOS EN RESOLUCION 4023

€C S35 fagnt AXRON OCHOR SARTA TSMERTA 208704

il . _ INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
: ﬁ".’;-‘ v (9 Lol v R / TSt AR R MG TOMPENSADOS
L 31032017 _ 30 e
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