Verslén 3 QTP
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e acha da 9?.
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR prsbacisn 151022048 Yot

B- Secreting op Sebd
i Suboedlepada e Sevvcor da TESORERIA ALCALDLA MAYOR
l SurOtcldenta ESE Codigo: 04-02-FD-0002 DE BOGOTA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

DIANA MARIA MENDOZA RESTREPO

NOMERE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | CE I NO. .. s1esenes
CORREQ ELECTRONICO: mendorardi28@pmail.com CELULAR: 3223679004

LUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

1BICACION DEL SERVICIO: MATERNIDAD : SEDE: , _' _KE1D
Contro da costo % Canliods | o, JCentndel c‘:;’o‘;‘l’ud" % Centin o % mgg‘t’f‘ %
CENTRO DE COSTOS: .

824 100 . e
ENTIDAD FINANCIERA: . DAVIVIENDA o TIPO DE CUENTA: i AHORROS
NUMERG DE CUENTA BANCARIA ‘ /570102'2?7'7 7 " "] PENSIONADO | NO

Vd
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQU ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

WUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: i267-2018 £ N° DE PAGOS DEL CONTRATO ‘ 3DE3
NUMERO DE CDP 33 FECHA |12 de ena da 18 NUMERO DE CRP ' FECHA :

i T AUXILIAR DE ENFERMERIA T
OBJETO DEL CONTRATO: . .

TIPO DE SERVICIOS  ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2% ;

OBSERVACICNES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATQ
CONCEPTO VALORES P

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: "sdivag080 -
$4.720/050 -~ . -

[VALOR EJECUTADO
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §1.576.350 -~
VALOR A LIBERAR " g0 )
SALDO POR EJECUTAR F$0;

-+ 100%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de saguridad social en salud y pensfones pagado en el mes. Los
honotarios inferiores a $1.953.105, el \iilor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Dado en Bogota a los dias del mes () de ABRIL de! afio Dos Mil diecisiete (2018). Lo anterior para que surta el page‘Pertinente. 2ordialmente,

Ouns K
(i com o (Dfang Cing P w?

. e e ANATULIARINCONSAI.EDO . L
.  _DIANA MA MENDO RES

NOMBRE y FikhA DEL SUPERVISCR: — . NOMEE vnnMAoELco 'nsm
[ 4

DA | MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA |p——

1 4 2018 . 30 4 2018
[VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' * §$1.576.350 - {7 .

APORTE '
Namero do Plarilla |G DE COTIZAGION /AP ORTEA SALUD | pensioN 16% | v | Afamy = | TOTALAPORTES
e 1BC "
‘ : —
1012630623 / %781 .242,09/ $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (=0 . tsIRcte

"W sheoaitewrse |
Cégor . 040202
Ubicacidn del Servicio: RIA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: s042672018 Periodo certificado desde ol pia | mes [ Ano | Dia_| Mes | Ado
: 1 4 | 2018 | 30 4 | 2018
NOMERE DEL CONTRATISTA: DIANA MARIA MENDOZA RESTREPO C.C. 51.950.003 |pE BOGOTA

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Safud Sur Occidente.

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manesa independiante, sin que sxista suberdinacion ni refacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos: 81 _X_

NO ___

Servicios: 81 _X_ NO

OBLIGACIONES GONTRACTUALES

CP

ACTIVIDADES REALIZADAS

.PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS § Poriar cpn jos elementos basicos para el desarrolio de
sus actividades -2 Preparar oporiunaimente os elementos de acuerda al bpo ge
procedinento -3 Ejecutiar con ¢iteno, activdades segun tratamiente médico y de

y epcutando cudados de enlormeria Segin necesidades y
p.':omuauag del panqnle -4 Realzar procedmentos basicos. temenda en cuenta la
écnica adecuada «5 Arregiar la umaad, mantenat el orden y aseo de la misma -

6 Prepatar al pacients, en s de & y

especiatas -7 Asisti oporlunamente @t patiente en la Bimentacion, elmmacssn,
deambulacan y trastaaos -S.Reabzal ca'tuio y conliol de liquidas, administiacos y

9 Aeanzar p las obiete del contrate para lo cual

tueron conitatagas y responder por el gjercieid de 1as actividades delegadas sin que
quede exenlo ce 1a responsamhdad Gue 1€ :ncumbe por 13 correspondiente a sus
subcrdinados -10 Dedicar 1a 1olaindad oei bemmpo para ¢l cumphimienio de sus
acteoades

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para €l
cumplimiento de ias actividades.

para examenes especiales y/o medios diagnosticos
4-Asistir al paciente en sus actividades basicas

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
2-Realizar procedimienio basicos de enfermeria a 3-Bitacora de procedimienios
pacientes asignadoes. 3-Preparar paciente |4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMEBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES:; 11 Efecluar oporiuna y claramenia, regrsiios de
todos los cuidados de enfermeria -12 Registrar an Nolas ge Enlermeria. el estado

100%:

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronalggicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNG: 16 Recu y eniregar la wnlormacon gataliada de
cada une de 105 pacieates

100%

1-Reatizar recibe y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJD EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPQ: 17 Atendet
Jas necesidades del equipo de trabaio -18 Explicar procedimientos al pacients yio a'a
fanila -19.Respelar l0s derechos del paciente y cumplir ¢l eddigo de ética de
enfetmeria y toaas las legates pertinentes que como enet
#cea de 1a salud estan obhgados, tanio en . coma en Uzgenci

y ¥asptalzaadn «20 Tratar coo 1e3peCt0, i ¥ rectitud a las con
quetange ralacion por 1az0n da su cargo.-21 Sumgln con'las disposiOONEs que Sus
Supenoies |erarqu|cos adopten en ejercici de sus alnbuciones, alender los
Iequenmienias ¥ citagiones oel jefe inmediatd 0 4@ 185 aulendaces compelentes

100%

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

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aplicar los princ:p:os de técnical
Babpiice -23 - Aplicar las nonmas unersales de Broseguridad, en el maneye de Audos 4
24 Cumplir con’ 13 presentacion det reglamenlo da hgwne y segurkiad y con 13|
gjecucion del prog de Satud O 3 seguens del
trab2;e segun aclwidad a reaidar én la Ast romo al prog del
Salud Clcupacional Insitutional y a K3 planes g emergenca y evacuacidn del
Hospilal y a I9s planes de g cel area de imientg

100%

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

1-Anecdotario
2-Lista de verificacicn aseo y
desinfeccion

m—MEJO, USO CUSTODIA OE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDEKTIFICACION 25 -Vigilar ¢ informar fallantes del invenlerio -26 Mantener el oraet |
Impieze y bush mane;e oe 'oy equipos de matenales -27 Velar por la decuads
ragonal ulilizacien de (0$ recursos de 1@ instlycitn y demas equipes y elementos de
Hospital que 5230 0e$1Na00s para el cump de sus
28 Ponar o Carnel de 13 ansiducion curante la prestadidn ae semvicio segin los
p de-lg. 60 29 guaroar’ lps biengs gue se erliegan para
o Ao de fas y y 1ow tormatas establecxios]
para esla luncion <30 Gesponar de acuevdo a Ips procedimienios establecwios log
‘feampay de uu\caéen__ uasiaqos rewdeqros o pérdidas de los Dienes Bajo & marcoy
normaliva -31. Utihzar los bienay y recyrsos asignados perd o empleo a Sv cargo o la|
wlormacitn reseveda en totma exclusiva para los Hnes quie colespondan

0%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato 2
Custodia historias clinicas de pacientes asignados

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
histerias clinicas de la unidad

CAPACITACION, ECUCACION CLINICA EENVES'IIDACION PERMANENTE: 31
As»s'unodas las cap. prog: pot I3 32, Participar enel
L0 de X rat nlenor de 5u Area, para sy postenar

r_ea!-za cibn

100%

1-Asisle a las capacitaciones programadas en la
USSK

11-Forma) de asistencia de

capapifacion

OBSERVACIONES:

m/am 17/ }“\/ 0/49 ;r(?/?ng‘d

TOTAL A FAGAR Namero y letras): § 1.576.350 (UN MILLON-QUINIENTOS SETENTA,Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCT.)

Fecra '

ANA TULIA RINCON,

DuAn A ARIA “ES

COnoZ 1t Com

MNota. El informe para su apfobaﬁan gstard suje}G ala cernﬁcac:on de cumglnmuento del contrate que expida el supervisar.
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e o PAGOSIMPLE | wagousuerao:
Numéro Planilla:

L PLANILLA _zﬁzc_mz._.mm
_\N abril de 2018 Referencla pago {PIN): 8885951410

porte: 2018-04-19, 01:10:46 PM  Tipo Planilla:
abril de 2018 Periodo Sorv]
7

Fecha creaclén re
Perlodo Cotizaclin:

o

AT LT

DIANA MARIA MENDOZA RESTREPO
CC51969093 /CALLE 66 N 71 G 51 SUR
[INDEPENDIENTE 3223679004
INATURAL UNICC
1BOGOTA BOGOTA D.C.
MENDOZA RESTREPOQ DIANA MARIA CC 51969093
) JARP SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado_ vmazmom_mm
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Maestro Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

, El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la Informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en los

» decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Qbligadas a Compensar - EOC que han superado.el proceso de

i validacidn y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar como complemento al marco legal y-técnico
i definido y nunca como (nico criterio para denegar la-prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion

estd proceda a la actualizacién en las bases de:datos.”

~ ' CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

i publicada, por favor remitase a la EPS a EOC y solicite la correccidn de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011y

' INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

NOMERD DE

L TIMO PERICDO

ERS /

TIPO

hitps:/wuav.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados

FIPO P%:UMER REGUNDG PRIMER SEGL%NDO
D DOCUMENTO APELITRO APELLIDG NOMBRE, NOMBRE « COMPENSADG EQC AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 2280 ’
TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDC PRIMER SEGUNDO dLTIMo pERiODO EPS f TIPO
D DOSUMENTD APELLIDO APELLIDO HOMBRE NOMBRE COMPENSADG EOC 7 AFILIACION
MNo records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
TIPG  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO OLTIMO PERIOGO EPS 7 EGE TIPO
D DOCUMENTO ARELLIDG APCLLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 51969093 MENDOZA =~  RESTREPO DIANA, MARIA 2018-03 FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - 'COTIZANTE
) - . ) / . - COLSUBSIDIO
INFORMACION Dsl PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC pERIODOS compstnc{os FECHA DE AFILIACION oiAS COMPENSADOS TIFO AFILIADO NORMA
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2018 t 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2018 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0172018 19110f2b12 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2017 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S., LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 11/2017 . 19/1042012 30 COTIZANTE 4023
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Maestro Afiliados Compensados

. EPS J EOC PERIODOS COMPENSADOS FECHA DE AFILIACION DiAg COMPENSADOS TIPD AFILIADO  NORMA
} ., FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2017 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
'1, . FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 09/2017 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
.- FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2017 18/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 07/2017 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 05/5017 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S—. LTDA . CAFA—M - COLSUBSIDIO 05/2017 1-9/10/2012 30 COTIZ_AN'I'E" 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2017 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2017 18/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2017 18/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0172017 15/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2016 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.5. LTDA - cAFAM - COLSUBSIDIO 11/2016 15/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2016 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 09/2016 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2016 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 07/2016 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 06/2016 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E;p.s.—mm -_CA;:AM - Emsuésimo 05/2016 19/10/2512 30 COTIZANTE 1023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2016 19710/2012 30 COTIZANTE -, A023
FAMISANAR E.P.S. LTDA . CAFAM - cmsﬁssmxb 03/2016 19/10/2012 éo COTIZANTE ” 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2016 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAM;SANAR E!;S L'I:DA -m(;AhFAM . con_suméssu)mrow 6172018 1971073012 T "fﬁ%’f—z_ﬁﬁu TTTTRaemTT
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIQ 12/2015 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2015 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAF;N-VI R C-OLSUBSID[O ‘ 09/2015 19710/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2015 19/10/2012 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 07/2015 18/10/2012 30 COTIZANTE 4023

hitps:/Awww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados




