BANCOLOMBIAS.A

leidy johana escobar cortes

UXILIAR DE ENFERMERIA

rato Actual: 5559-2022

1015469029
Y, 3118705540 leidye452@gmail.com

SUBRED 9121144946

La fecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende

113/12/2022.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de I
‘ RVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacion 215
T 1A e
Cadigo 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lcidy johana escobar cortes
TIPO DE DOCUMENTO! cc x CE Mo 1015469029
CORREO ELECTRONICO: IeidyedS 2@gmail.eom CELULAR: 3118705540

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBR!

UBICACION DEL SERVICIO A R T IDENTE B SEDE. SUBR
Centro de
NTRO DE costo "
cosTOS
KEI0BOL 100
ENTIDAD 3 .
A BANCOLOMBIA S_A TIFO DE CUENTA AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARLA 91211449468 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS.
NUMERO DE CONTRATO VIGENCLA zo22
NUMERO DE CDF NUMERO DE CRP 16064 FECHA 2022-03-16

00:00:00.000

OBIETO DEL CONTRATO:

FECHA INICLAL FECHA FINAL
PERIODO CER ADO: HASTA
2022-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.695,300
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% noA

OBSERVACIONES: (Desc
tribuiarios) es de

lie: de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquicr otra novedad que repercuta en el pago de honosarios. alivies
notar que para los alivies tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 40,120,772
VALOR EJECUTADO $37.686,542
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S 1,698,300/
50,
$2.434,230|
9424

El intervensor o supcrvisos del contrate CERTIFICA QUE:
Sc verifica el cumplimicnto del minimo valos delos aporics al sistema de s
valor para IBC debe scr sobre un salario minime legal v

ridad social

alud y peasiones pagade cn ¢l mes. Los honosarios

. N BE o . . [ . APORTE PENSION NIVEL | APORTE .
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC oo e AR ARL TOTAL APORTES
944175500 SR, 526 5113.566 S145.364 3 s22.132 5281.062

Dado en Bogotd a los treinta{ 30) dias del mes de Noviembre de 2022 Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const. virtual de la cue de Salud

tegrada de




aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cltat Deprtanento [ Tedono | Eonerado S
€C 1015469029 ESCOBAR CORTESLEIDY JOHANA | INDEPENDEENTE PRINCIPAL a7k She ur %6 BOGOTABOGOTAD.E. 5558555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensin | Salud Pago | Planilla Planilla Linte | Pago Banco | Diashora | Valor
e T T |oasaretss | 02/12/09 202112708 | Nequt | of $309,400

CODIGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
£PS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

230301

1411

EPS010

800,224,808 8

890,903,790 5

800,088,702 2

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 S0 $0
1 $160,000 S0 50
1 $24,400 S0 S0
1 524,400 $0 S0
1 $125,000 0 $0
1 $125,000 S0 S0
1 $309,400 0 50

$160,000
$160,000
$24,400

524,400
$125,000
$125,000

rtes Resumen General de Pago
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
erescon | o] Fzon Soctal | T [ o Dweccn Tetetons
o
s [Scoom come oo own[sorsone | | BT [socemecomor. | | 0
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Coe Tieo = T o
Persion | saiod o | T | T owmers | Vaior
E i (Lo [senmem | = e | oz e | | Son,0]

5160, o E s0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,000,000 $160,000| 125,000 50 $0) 51,000,000 524,400 0| 30
[Ccac: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afikados) 51,000,000 5160,000] $125,000 50 50, 51,000,000 524,400 B 50
T e | e 55 000,500 S| oo % S8 00| g E] R 7,008,000 B % B
Total Afiliados( 1) 51,000,000 160,000 $125.000 50 50 51,000,000 524,400 | 0
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Cuenta No. 80648

NOMBRE DOCUMENTO CORRED CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

leidy johana escobar cortes 1015469020 leidyeds2@gmail com 3118705580 BANCOLOMBIA S.A AHORRO 91211440468

CONTRATO )
PERIODO SUPERVISOR or o CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
+ EQUIVALENTE-1015469029
2022121050623
DOCUMENTO NUEVO leidy + PLANILLA-101546902
JANA MARITZA BELTRAN : é
TR o ZA BEL 5559 - KEL0BO1 - 100 5% peltp v 2022121050623 planilla
BEJARANO 388/ 16064 + EQUIVALENTE-1015469029 octubre leidy.pdf

VALOR TOTAL MAS ADICIONES

VALOR EJECUTADO

20221130044348-CUENTA
OCTUBRE LEIDY pdf

VALORA PAGAR VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

540,120,772

$37,686,542

OBLIGACION

51,698,300

ACTIVIDADES

52,434,230 93.93%

PRODUCTOS

528480

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los el
desarrollo de sus actividades -2 Preparar oportunamente los

mentos bisicos para ol

criterio,
planeando y ejecutande cuidados de enfermeria segn necesidades y
P
an cuenta la té
¥ aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en los eximenes
de diagnésticoy tratam

altipo de 1)
ctividades segin tratamiento médicoy do e

fermerd

05 bisicos, teniendo
nidad, mantener el orden

ridades del paciente.-4.Realizar procedimi
ica adecuada, 5 Arreglar a

“L-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento de
las actividades. 2-Realizar procedimiento bisicos de enfermer
tes asignados. 3-Preparar paciente para eximenes especiales.

tos especiales. 7 Asistir

dotari

. "LAn 2 Bitdcora de 8 d

neocedimientas a-Ritdcors de nimcedimisntos”

CERRAR VENTANA

Cuenta No. 80648

525451

525452

525453

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMERE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportunay
claramente, registros de todos los cuidados de
enfermeria.-12 Registrar en Notas de Enfermer
jpaciente y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad los formatos

de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermerfa su nombre

claroy manteniendo identificadas las Historias

lo establecido con las normas legales, los procedimientos de auditoria

y el manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando toda
actuacion con su nombre y sello.-14 Custodiar y cuidar la
documentacién e informacidn que en su cargo conserve bajo su
cuidado 0 a la cual tenga acceso e impedir 0 evitar la sustraccién,
destruccidn, ocultamiento o utilizacion indebida. 15. Elaborar gufas,
informes, i

de sus actividades.

otros inf licitados en el

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar lainformacién
detallada de cada uno de los pacientes,

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
CCOMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de

trabajo.-18 Explicar procedimientos al paciente y/oa la
familia -19.Respetar los derechos del paciente y cumpli
ética fay todas L

el codigo de

legales per
como servidores en el drea de la salud estn obligados, tanto en
Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion.-20.

Tratar con respecto,

que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe

inmediato o de las autoridades competentes.

, el estado clinico del

inicas de acuerdo con

« 1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronolégicamente

« 1-Realizar recibo y entrega de turno

« 1-Aplicar protacolo de bienvenida al paciente que ingresa al servicio

« 1-Libro de recibo y entrega de turno con asignat

« 1-Bitdcora y/o lista de verificacion

CERRAR VENTANA




Cuenta No. 80648

atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades competentes.

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 ejecucion del programa + "1-Usalos elementos de proteccién personal. 2 Realiza aseoy
525454 de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo 6n de camas,camillas el de paciente”
segin actividad a realizar en la Institucion. Asi como acogerse al

"1-Anecdotario. 2-Lista de verificacién aseo y desinfeccion”

programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de
emergencia y evacuacion del Hos,
del drea de mantenimiento.

y a los planes de contingencia

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del
inventario.-26.Mantener el orden, li

pieza y buen manejo de los

equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacion

delos recursos de la Institucin y demds equipos y elementos del

Hospital que sean el tividad:

contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucion durante la * "I-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato. 2-Custodia "1-Libro deinventario. 2-Registro del traslado de historias clinicas de
525455 prestacion de servicio segln los pardmetros de la institucién.29. historias clinicas de pacientes asignados.” launidad”

Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las

funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para

esta funcion. -30. Gestionar de acuerdo a los procedi

jentos.
establecidos los cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas
de los bienes bajo el marco nermativo.-31 Utilizar los bienes y recursos
asignados para el empleo a su cargo o la informacién reservada en
forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:

31. Asistir atodas las capacitaciones programadas por la institucién. « I-Asiste alas capacitaciones programadas en la USSK
32, Participar 6 e necesi le capacitacion al
interior de su drea, para su posterior realizacion

525456 1-Formato de asistencia de capacitacion

CERRAR VENTANA

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Informacion de Afiiados {inica de Afifados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resuitados de la consuita
Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1015463029
NOMBRES LEIDY JOHANA
APELLIDOS ESCOBAR CORTES
FECHA DE NACIMIENTO “rr
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ACTVO EPS SURAMERICANASA CONTRIBUTVO | 01/032020 | 311272999 | COTIZANTE
Fecha de impresién: | | Estacion de cngen |
La nfomacién : Resouciin 422 de 2015
Respecho 2 izs fechas de afiiacion contenid: sexinrqel ion Efectiva hace referenca 2 12 fecha en 2 cual iz 2 2 el ussanc. 2 12 EPS 0 EOC. sin mportar que haya estado en el Régimen Contrbulv & Ré S Gicha enfidad Aborz ben 2
Fe i fiiacid aiactn EPSOEOC Asuvez: que i fech: 122 allado vinculado con
. B — Urica de Afizdes - EDUA o Ssente de nform: EOCYEPSS
por o ¥ ce saluc. ¥ ¢

Si usted encoeoira un2 inconsisienca e 2 mformacion publicada en &sta pagina por favar remiase 2 12 EPS en 12 cual se encuentre Ziiade y solicie 12 comeccion de Iz niommacds mconsisients sobve su 2iacon Una vez reaicada esta achidad 12 EPS debe remilr 2 novedad comespondients 2 12 ADRES confome lo estabiecs
pomabidad vigeste

PapRaR cermar vEmIA



