‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030666349 BAQUIRO PRECIADO LIZETH ELAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL8A381T29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1749445652 9441857965 | 2022/11/11 2022/11/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |1030666349 |BAQU|R0 LIZETH |Z30301 | 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 Ccr24{ 30 $1,000,000 $20,000 14-23) 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030666349 BAQUIRO PRECIADO LIZETH ELAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL8A381T29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1749445652 9441857965 | 2022/11/11 2022/11/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $329,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,400 $0 S0 $24,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $0 $0 $20,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 $0 $0 $20,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 S0 $125,000

TOTAL 1 $329,400 $0 $0 $329,400
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Documentos de gjecucion del contrato

Descripcion

§79-2022 BAQUIRO PRECIADO LIZETH ELAINE POLIZA pdf

0 Siteap pantallazo pof

CUENTADE COBRO ENERO 2022 paf
CUENTADE COBRO FEBRERQ 2022 pdf
CUENTADE COBRO MARZ0 2022.pdf
CUENTADE COBRO ABRIL 2022.pf
CUENTADE COBRO MAYQ 2022 pif
CUENTADE COBRO ADICION JUNIC 2022 pdf
CUENTADE COBRO JUNIO 2022 pef
CUENTADE COBRO JULIO 2022pef
CUENTADE COBRO AGOSTO 2022 pdf

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022.paf

I s s s s o |

CUENTAMES DE OCTUBRE pf

Nombre del archivo
5579-2022 BAQUIRQ PRECIADO LIZETH ELAINE POLIZA pdf

siteap pantallazo paf

CUENTADE COBRO ENERO 2022 paf
CUENTADE COBRO FEBRERQ 2022 pdf
CUENTADE COBRO MARZ0 2022 pf
CUENTADE COBRO ABRIL 2022 pef
CUENTADE COBRO MAYQ 2022 pef
CUENTADE COBRO ADICION JUNIO 2022.pdf
CUENTADE COBRO JUNIO 2022 pf
CUENTADE COBRO JULIO 2022 pef
CUENTADE COBRO AGOSTO 2022 pf
CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE 2022 pdf

CUENTAMES DE OCTUBRE paf

Cargado por
Comprador

Proveedor

Proveador
Proveador
Proveador
Proveador
Proveador
Proveador
Proveador
Proveador
Proveedor
Proveadar

Proveedor

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Bormar

Detale

Detale

Detale

Detale

Detale

Detale

Detale

Detale

Detale

Detale

Detale

Detale

Detalle

Detale

Cargarnuevo




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LIZETH ELAINE BAQUIRO PRECIADO
C.C 1030666349 DE BOGOTA

La suma de (1.789.200), UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOO PESOS MCTE por
concepto de: prestacion de servicios como Auxiliar De Enfermeria en el area de urgencias sede Kennedy
durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 5579-2022.

h}léﬁm P)aqpiﬂc

LIZETH ELAINE BAQUIRO PRECIADO
C.C 1030666349 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0-550488402367525



uenta No. 80640

OBLIGACION

ACTIVIDADES PRODUCTOS

ACTMDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para |
desarrolio de sus actividades -2.Preparar opertunaments los
elementos de acuerda al fipo de procedimiento -3 Ejecutar con
criterio, actividades segdn tratamiento médico y de enfermeria,
planeando y ejecutando cuidados de enfermeria segin
necesidades y pricridades del paciente 4 Realizar procedimientos
basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada -5 Arreglar la
unidad, mantener elorden y aseo de la misma. -6 Preparar al
paciente, colaborar en los exdmenes de diagnastice y ratamientos.
especiales.- T Asistir oportunamente al paciente en la

i ign, eliminacidn, deambulacian y traslados -6.Realizar
calculoy control de liguidos, administrados y eliminades. -9.
Realizarp las actividades objeto del contrato para lo
cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las
actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad
que le incumbe por la correspondiente a sus subordinades.-10.
Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus
actividades.

559875

Cuenta No. 80640

"1-Porta unifarme y elementas necesarios para el cumplimients
delas acthidades. 2-Reslizar procedimiento bisicas de
enfermeria a pacientes asignados. 3-Preparar pacients para
examenes especiales yio medias diagndstices. 4-Asistir al
pacients en sus actividades basicas”

= "l-Anecdotari

i

2-Bitdcora de pr

S-Biticorade
4-Bitacora de p =

" REGISTROS OPORTUNDS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 11. Efectuar oportuna y
claramente, registros de todos los cuidados de
enfermeria -12 Registrar en Notas de Enfermeria, el estado clinico
del pacients y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad los
formatos de historias clinicas, escribiendo en |as Notas de
Enfermeria su nombre claro y mantenienda identificadas las
Historias Clinicas de acuerda con lo establecide con las normas
legales, los procedimientos deauditeria y &l manual de historias
clinicas de la Institucién, respaldando toda actuacidn con su
nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacion &
informacisn que en su cargo conserve bajo su cuidade 0 ala cwal
tenga acceso @ impediro evitar la sustraccion, destruccién,
ocultamienta o utilizacidn indebida. 15. Elabarar guias, informes,
protocolos u etros informes solicitados en @l cumplimiento de sus.
actividades. ™

559876

RECIBO Y ENTREGA DE TURNC: 16. Recibir y entregar la

559877
informacién detallada de cada uno de los pacientas.

Cuenta No. 80640

« 1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronologicamente = LLista deverificacion

o Lfeealizar recibo y entrega de tumo = 1-Libro de recibo y entrega de tumna con asignacién diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAIO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANI ZACION SERVICIO,
NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender |as necesidades del equipo
de trabajo.-18 Explicar pracedimientos al paciente y/o 3 la

familia 19 Respetar los derechos del pacienta y cumpli e cédign
de ética de enfermeriay todas las disposiciones legales
pertinentes que como servideres en el dr2a d la salud estin
obligados, tanto en Servicios Ambulztorios. como en Urgenciasy
Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a
I2s personas con que tenga relacidn por razén de su cargo.-21.
Cumplir con las disposiciones que sus superiares jerdrquicos
adopten en jercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citacienes del jefe inmediato o de las autoridades
competantes.

559578

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD- 22 Aplicar los.
principios de técnica aséptica -23. Aplicar las normas universales
de Bioseguridad, en el manejo de fluidos -24. Cumplir con la
presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la
sjecucion del programa de Salud Deupacional, sjecutando
procadimientos seguros de trahajo segin actividad a realizar en la
Institucion. Asi como acagerse al programa de Salud Gcupacional
institucionzl y a los planes de emergenciay evacuzcion del
Hospital y 2 los planes de contingencia del Zrea de mamtenimiento.

559879

Cuenta No. 80640

550879 jecucion del programa de Salud Ocupacional, sjecutanda
procedimientos seguros de trabajo sagin actividad a realizar en la
Institucion. Asi de Salud 0
Institucional y a los planes de emergencia y evacuacién del
Hospitaly 3 Ios planes de contingencia del drea de mantenimiento.

moacogerse.

MANE JO, USO CUSTODIA BE RECURSOS FISICOS, INSUMOS,
EQUIPOS E IDENTIFICACION: 25. Vigilar & informar faltantes del
inventario.-26 Mantener el orden, limpieza y buen mansjo de los
‘equipos de materiales -27. Velar por 12 adecuaday racional
utilizacidn de les recursos de |a Institucion y demis equipos y
‘elementos del Hospits| que sean destinados para &l cumplimiento
de sus actividades contractuales.-28. Portar el Camet de la
institucién durante |a prestacién de servicio segin los parimetros
de la institucién 29, Salvaguardar los bienes que se entregan para
&l desempeiio de las funciones y registrando y controlanda los
formatos establecidos para st funcion. -30. Gestionar de acuerdo
alos los cambios de ubi
traslados, reintegros o pérdidas de los bisnes bajo el marca
normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el
empleo a su cargo o la informacién ressrvada en forma exclusiva
paralos fines que carrespondan.

559880

ion,

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA £ INVESTIGACION

PERMANENTE: 31. Asistir a todas las capacitaciones programadas
Participar enel stica de necesi

decapacitacion al interior de su drea, para su pasterior realizacién.

559881

por la institucién. 3

= L-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al

senvicio

= 1-Biticora yjolista de verificacion

= "l-Anecdetario. 2-Lista de verificacion aseo y desinfeccién”

Usa Ios elementos de proteccion personal. 2-Realiza aseo y
d -amillas de pacients”

"1-Anecdotario. 2-Lista de

desinfeccion de camas,camills e inmebiliario de paciente”

« "1-Realizarinventarios asignados por el jefe inmediato. 2-

Custodiz historias clinicas de pacientes asignados”

= "L-Libr de inventario. 2-Registro del traslade de historias

clinicas de la unidad.”

« L-asiste alas capacitaciones programadas en La USSK = 1-Formato deasisrencia de capacitacién



-.- MINISTERI DE SALLUD ¥
— PROTECCION SOCLAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacioén de Afiliados en la Base de Datos Unica de
Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Infornmacion Basica del Afiliado :

TIPS DE IDEMTIFICACIN [+]s]
MURMERD DE IDENTIFICACION 103066634%
MNOMBRES LIZETH ELAIME

APELLIDOS BAGQLIRD PRECIADO

FECHA DE MNACIMIENTO i

 DEPARTAMENTO
KMUMNICIPID

Datos de afiliacion :

ENTIDAD

ACTIVO ey, ohe COMTRIBUTIVO 080452019 31122999 COTIZAMTE

SoAS.

Feome de impresion: | 720082000 21 2457 | Esscka de otigenc | 00 1EEFLII0

La informacion 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 gque |la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidén para el
usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Réegimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion
a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. 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 informacidn;
en este caso de las EPS, EOC yv EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades vy
los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para



- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lizeth baquiro preciado
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030666349
CORREO ELECTRONICO: arabe.pg@hotmail.com CELULAR: 3107716592
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488402367525 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5579 VIGENCIA 2022
. 2022-05-24 . 2022-06-24
NUMERO DE CDP 1080 FECHA 15:43:01.000 NUMERO DE CRP 24424 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,789,200

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43,161,336
VALOR EJECUTADO $18,070,920
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,789,200
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $25,090,416
PORCENTAJE DE EJECUCION 42%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9441857965 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021




