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CERTWICACION OF CUMPLIMENTO DF CONTRATO U OR 08 M (8 .ﬂ‘ . Y
o] PRESTACKON 1 BERVICION (0PN PARA PROCE SO OF F AL POR . - B L]
TESONE HIA a——
PP S0 0 4 )
L INFORMACKIN DFL COMTHATISTA
’:”“-ng DEL CONTRATISTA MAJUA 1SIAENIA BBASOM COMA
l'i\'m DOCUME NTO ce l X ] Cr L NG 62519 ) g
E"“Ro O LLECTRONICO dant 28120248 hotemad. com CELULAR Sran e .“
b‘r"“‘(’l PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SEDE KENNEY
tm;u:xh DEL SERVICIO ENFERME RIA S OF Yarmdy
w88 oot -~ Dwte ¢ [N sl BN (otm o - '”-‘- '--.;A‘ "' -
CENTRO DE COSTOS . B R Sl SR NI . e Alx_ 3
KE 10002 100 A
’L‘N‘rmn FINANCIERA CAJA SQCIAL TIPO DF CUFNTA AACTEROS
‘Nuumo DE CUENTA BANCARIA | 24059817282 ] PENSIONADS [0
[
[ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y IGENCIA 1881-2019 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 2DEZ
NUMERQ DE COP ’u;s FECHA l 1700112019 l NUMERO DE CRP [ 13475 l FECHA 31m12019
Ioaue TO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
o | Mes ANO Dia | eS| oaen
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
1 3 2019 31 3 2013
EALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.617.120
lrvpo DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 27% | @
!OBSERVAC!ONES: 180 HORAS LABORADAS
L CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
l CONCEPTO VALORES
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.013.072
VALCOR EJECUTADO $3.126.432
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1517.12)
l'v’ALC‘R A LIBERAR $0
[SALDO FOR EJECUTAR $1.886649
[PorcENTALE DE EJECUCION 62.4%
l Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: d
al sistema de seguridad scocial en salud y pensiones p2gado en el mes Los honoranos ¥

portes

Se verifica ei cumplimiento del minimo valor de los a
rio minimo legal vigents.

inferiores a 2.070.290 el valor para IBC debe ser sobre un sala
APORTE &
, _ APORTE A SALUD NIVEL | APORTE A
‘H umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS'I;)(I;I 16% ARL ARL TOTAL APORTES :
33588405 $828.116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $257.800

O de! afo Dos Mil Diez y nueve (2019). Lo anterior Para que surta el pago periinente. Cordiaimente

arig I Bgrop Oa‘oo
MARIA ISMENIA BARON OCHOA
WMymmlmml

BRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ac
DADES pog ORDE
sERVxns Noe ”REsuc.o,‘ oe :m 2

/(pBJETO DEL CONTRATO: E| Contratieiz a -
/AUXILIAR DE ENFERMERIA e 18 Subrag Ombre Propio
"egrada ge

Elmcﬂadodclcwmodthl .-

OBUGACIONES CONTRACTUALES . .
ACTIVIDADES BASICAS. 7 Farmg 1 = X_
o 00 oo e LT e s PRODUCTOS ENTREGADOS
e P :
Porta undorme elementos necesarios para ol 1-Anecdotarnio
2-Bitacora de procedimientos

S0 2 390 de procedemensy .y Ercutar cop -
TR0 mechco y e ~ea o “Tteno
T :":':9 Planean ?mu:;:;z" Cumplimiento de Ias actividades._
e e I e TS S e ZReslizar procedimiento basicos de enfermera 3-Bitacora de procedimientos
o 3 caciace. 3 pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asistir al paciente en

Sasisdos -5 n, - — ) ’
2 m ”::ycm,rwueww ms;?%w i
: Sus aclividades basicas

1-Realiza registros en forma clara yordenados |1-Lista de verificacion

REGISTROS 0PORTUNOS SiN Emm €RO
RS 9SS e s s v o winerred A0 o cronologicamente
3 e — - -
1-Realizar recibo y entrega de tumo 1- Libro de recibo y entrega de
tumo con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EGURG, ————— - - - -
YON MANIZACION s?kvm NECESDADES | 1‘Aglicar protocolo .d_e bienvenida al paciente 1 —B}laOO@ ylo lista de
que ingresa al servicio verificacion

Mywem@om 2, = .
legaies SENCores en o area de 12 sahud estan
. 0%

1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y

- 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas
e inmobiliario de paciente desinfeccion

%wymhmwmnsmmmm- - =
v *C2d 3 reaizar en la InsStucion. 100%

olanes de mgenaa ¥ evacuacion ded

MANEJO. USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS. mv::s_ souwos| - 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
= Yolor © inowme fakactes o inmediato 2-Registro del traslado de
2-Cuslodia historias cdlinicas de pacientes historias clinicas de la unidad

26 Jdantener ef orden,
i | mymm&mmmb@m
’ asignados

C0 NOatvo.-3 1. Ubizar ios b-ane
mohmrsmmbmsuammbsimu
Sspondan.

CITACION, EDUCACION CLINICA EWVESTIGACION PERMANENTE:| 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la |1-Formato de asisiencia d
wammmmswbm& 100% USSK . .

3 enel Gagnastico de necesidades de caractaciin af interior de su : SS capacitacion

32 SU POStentr reakizacon.

RVACIONES: 180 HORAS LABORADAS

TOTOAL A PAGAR: $ 1.617.120 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y UN “ VEINTICUA SOS MCTE
Y

mwamocnmc:szsvm_ﬂg)’b L ﬁgm‘gg 6)(7400( GLORIA NES NGO \
O
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- il ARON OCHOA
CALLE 93 A SUR N 087
1234567
dani-281209@holmail.com
BOGOTA. D.c.

nilla: 33588405

MARIA ISMENIA [\
BARON ocioa [ CE———
e T N —
N Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2010 /
% —
\ Periodo de Cotizacién Pensign febrero de 2010
2019.03.14 lz
' Nimero de Administradoras 3
_— Total Pagado 257800
. Total Intereses de Mora 1500
L e
UMERO DE
TOTAL PAGADO "B;Enoos
20400 1
133200 1
J 104200 1
—— S — S S— — —
TPQ DOC - cc
NO. DOCUMENTO: 52519600
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA ISMENIA BARON OCHOA
TZA PONDO COTRACION | ApORTE
CION COTZACION | o oD v
o 'sGos [1BC CAIAS COoaLup " [vALoR upC PensIoN | O oy | Riescos CAJAS
Céd. EPS [ Cod. AFP [IBC SALUD PENSION | RESGOS
3600 132 0 L 20200 0
lisooal 25-14 l 828116 | 828118 l 828116 ) 10 0 32500 | mme i

Este documenta esta clasificado tomo PRIVADO por parte de
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compensacon + Consulas y estadisticas |
Compensados) a5+ Moestro de Aflados Compensados (https-
( llDS.IIWww.adﬂs.qov.(oICompensanhn/('.onmla&—y-ﬁtalr.lt,mlmgm-de Albacdon

B Mnstern oe Sad

; ¢ Sakd v Protesoon Sockl comy,

- c o X
g2 2018 por s Erpresas Promotoras de Sakxs “;"Slt B nformaann dspuesta en esta consua contiene s datos reportados conforme a bs fechas defrdas en el Draeto 780
especfiracenes taneas; por b tante eyl ¥ Entidecses Obigadas a Compensar - EOC aue han superado ol proceso de vaklacnn y (roce delisos en s oormes y o0 s
@2 los servioos de sabsd @ bs par . SUs:c TRO0N e debe LT comn complenentn al marce kgal ¢ tiowo defmmo y runca CHTn Gren crfenn Dara denegar b prestacos
nformeadn a fin de que esta rendta b me‘:’" encuent;a una NConsstenca en @ nformaoin publcada, pof avor remtase o b EFS 0 EOC y sokcte b comeconn de b N
2tualiacon en las baces de catos.” correspondiente a b Adainetsadora de ks Recursos del Seatemn General de Segurdad Sociat en Sakud - ADRES y €51 procedd &

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS ENDECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

More L Baron o Aoct.

B (hllps:llwwwm.gov.mlpajhﬁldeml.aqn)

» Presdencia (hltps:lles.presi:lem’a.gov.colPaghaslprestlenc‘aaq)x)
Vicepresidenci ( https://www.vi:epres‘denc'a.gov.m/Paghasfn‘:i).asax)

MinJusticiz (https://www.minjusticia.gov.co)

MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co)

MinTrabajo ( hrtpsllwww.mi'ttrwap.gov.col)

Mininterior (htlp://www.nimterbr.gov.col)

MinRebciones (https://www.cancilera. gov.co/)
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