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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

L

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR =M™ 150212018 B reil
Sur Decidente E5.L, TESORERIA o ncadered
CCW?
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGIE JULIETH HUERFANO CRUZ
| IPO DE DOCUMENTO cc X CE NO 1.031.146,752

ORAED ELECTRONICO ANGISINXD @ HOTMAIL COM CELULAR 3118389469
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE Kennedy

Cartro B powio - Ol '_" -~ '7'_’:"" - - Corwro de - c'":':' -~ c"c'::':- -
CENTRO DE COSTOS o — s =
KE10803 100 7
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahormos
NUMERO DE CUENTA BANCAR 5T0104133 PENSIONADO Mo
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 2448 DEL 2010 / N DE PAGOS DEL CONTRATO PDEQ
NUMERO DE COP 1174 ! |FECHA 20/08/2010 NUMERO DE CRP 20088 | FECHA a1/oa/2019
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO D | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA ~ -
' 1 g 2019 a0 g 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.671.024
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | $0
DBSERVACIONES: 186 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -

JALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $13.862.038 ~
/ALOR EJECUTADO $13.853.328 /
JALOR APAGAR AL CONTRATISTA $1.071.024 /
JALOR A LIBERAR S0 4
SALDO POR EJECUTAR $8.710 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 honorarios
nferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE o
Nimero de Planilia 18C DE comizacion | APORTEASALUD | oo\ cion 1ev, | NIVEL | APORTE | o APORTES
12.5% IBC IBC ARL ARL
1023105211 $828.116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300 ©
'g:rd:ta elﬂ Butootéi alos( )diasdelmesde SEPTIEMBRE del ano Dos M DIEZNU (2019). Lo anterior para que surla el pago pertinenie.
| mente,

DIANA MARI

BELTRAN BEJARANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;

ANGIE JULIETH HUERFANO CRUZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Qe
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ACTIVIDADES
Ir* Version ' -
i P INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de i } 4
.- ;--:;m:;r:r-wmtﬂﬂ'*- SERVICIOS Aprobacion & ‘"’
| | Sur Oceldnnte £.5.E Cosgs R o
[oscacion an oo URGENCIAS |sede: KENNEDY
L 2448 De 2019 / Periodo certificado desde el ok e 2 Wi R s i)
No. DE CONTRATO: / HERED EXERED
-
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE JULIETH HUERFANO CRUZ / c.c 1001 146,752 |pE BOGOTA

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidenta

OBJETO DEL CONTRATO: El Corfralista a nombre propio y de maners independients, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimlenios como AUXILIAR DE|

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos - Si
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100%

NO Serviclos: SI X NO
OBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS 1 P or b Swmerest DHECOT DRTE © DEmEr—oss 08 1l BT aalel 1-Porta unitonmi y ssemantos nocesarios parn el cumplmianio |1 Anacdotaria.

o8 LA BCt ldasen

2-Faalizad procedimeentn Blsicos de anfarmerts & pacienies
s igranion

3 Pragarn pacionis para sxhmones especialos yio medos
rHagrdsi o8

- Andni ui pacionia en sus aciividades Dasicas

2-BRACOA B (FOCoirmenios.

3-Bithcor da procodimianios.

4-Biacomm 9e proceimienios

REGISTACS OFORTUNDS SiN ENMENDADUNAS, CROMOLOGIA, NOMBRE. FIAUA LEGIBLES ¥
VERACES: 11 Fiachuss oporune j CHABmts. mgiinon oe oo ion cLaeson e everme s 17 Pagetny
o Molen de Enfermaria, @ miado Chreto del pederie § schwvisdes iesirades 1) | lenar § cabaiosd s
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welic. - Vi Custodar y Dude! i ocurmeriacdn s Ormecin g er s CEMgo conmerys Da b cusdens o 8 8
Clal largn RicEmo @ impele o el @ eabiaonitn deirrodn ooutereeree ©oSkarer roetsas 1%

1-Fmalis regeaiion & 10rma clar y onianados
cronolbgicamenin

1-Linta do varllicacion

r‘lﬂwli Puish, o v 4 Bl - - Cunpears e b echvdades
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: i Racitie y sirmgar | ricemacitn Sealecs o8 cada o 08 B9

b

1-FAealizar mecibo y satroga dn tumo

1- Liten o reciba y antrega oe furmo oo
asignacian oinria

MELACIONES INTERPERSONALES, TRADBAJO EN EOUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPQ: 17 Asarcie s nocesstide dal spups
e ratiaje - 10 Exglcar procadimenrtog ol Daciens y/o & W temda 15 Fescemes iog dermchos def pacionte y
Eurnpiil @ cOdigs de #ice de erderneie y 10080 B8 SepoRcere g Dartoertes QU DO BENO0NE BN
i e el AN eetie bbgadon e BN Servicion AMBUSIDROL. oMo en Ligencae y Hespaalizacn
|20 Teater con raspacio. Fmperteitad y Fecifud B 185 Dersoran S50 Gue lenge FEBCION Por FREDN 08 BU EArga -
21, Gumphr con e dposCones que 1ul LUOENor S [INETTLAGE BOODYNN 4 SEFTIOn 08 Lul AtrteCiones.,
Wharsier iof PeuArmiering ¢ cRationhe O jele iInmediato o 9o W BAoNOs0e CoMpatant s

|-Aphcar protocolo da biarwenida al packenio que ingresa al
warvicio

1-Bitacarm o lista de vanficacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD 22 Apices ks prrcguod de \eomea aséptes 23,
Aplear lad NoMMaE univertalis o Bloseguridad, en o manes 08 Nudos -M. Cumpiy con I8 preseniacedn del
reglimentc de higinne y seguridad y con ln eecucdtn o8 programa e Salsd Ocupsceonal, speculenty
procedimienios saguros de Trabayo segOn aciivided & realaoed e W Fafucon. AN oMo A0OQese &)
o Bahug Ocup ¥ & los planes de emergencis y evacuscidn osl Hospial y & fos
pianes e CONIMQancia 0o dres o8 mantenem enio

1-Usa los slemanios de proteccion personal.

Z-Rioaliza aseo y desinfeccion de camas,camilas o inmaobiiano
e pacients

1-Anecdotafio.

2:Lista da vanficacion asao y dasinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMODS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 vigtas & wiormir laltanies o8 Fvertano -3 Marsener o Orden, Smpias y busn
Manen o8 o8 quipos. de materaies 27, Velar por l sdecusd v Iecional iieacdn de oa ecumos oe 1y
Inatitucstn § demds muipos ¢ senerod del HOKAM! gue sean destinascs para @ cumpemieTly 08 SU|
Rctvidaoe comractinles 28 Pons’ o Camel oo la ineSucdn duranie @ prestacion de seniclo segon lon|
mmd-hhmnmumuummdmmumlm
v TRGIITANDS ¥ para esia funcidn. -30. Geslionar de scuerdo & oy
m nmmmwumwnuummwﬂ
mm A1 Unizat fon teenes y recireon asignanss parn o aMpeC B §U CADD © I8 INFOMESKGN
fesaremda o fOrme enchusies pars s fnes guR CoMmponoan

T-Foallzar invontanos asignados por ol (sl inmadao.

2-Cusiodia himorias clinicas de paciontes asignados.

1:Litro da inventano.

2-Registro del wasiado de historas clinkcas de
| unidng.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Ayl a today

pOr lm instiucan. 32, Parcipar srel dlagranco de necssissdes de
-mumauumnwﬂmm

1-Asinle a las capacitncionas programadas en la USSK

1 Formalo de asistencia de capaciacidn

OBSERVACIONES: 185 HORAS /

TOTAL A PAGAR : 51,671,024

T i M R — = ) : =
(MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL VEINTI CUATRO PESOS M.CT)

A LI SRS ANO T

DIANA

BELTRAN BEJARANO

Ao

Nota: E1 Informe para su aprobacién estark sujeto a n catificacidn de cumplimiento del cantrato que oxpida of superviscr.
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693927  RECAUDO PLANILLG < 256 300 |
TOTAL ==> $  256.300
EFECTIVQ 300 .50
NUMERD CUENTA Sy
Recibo: RRN:  Apro:
CAMBIO 44.200 |
N
TOTAL ART. VENDIDOS = o F

iiiii

ATENDIDO POR: ANA RITA HERNANDE?Z

NUMERO DE BOLSAS: 0
09/Sep/2019 10:04 3100 07 0097 5237061
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS D
ELS
DE SEGURIDAD SOCIAL g

EN SALUD - ADRES

Inf '
nformacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afililados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION e
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1031146752
NOMBRES ANGIE JULIETH
APELLIDOS HUERFANO CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO b i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS
ACTIVO S.AS. CONTRIBUTIVO | 01/12/2015 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Fecha de 09/10/2018 l Estacion de 190.25,249.198
Impresién: 07:23:31 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento de a Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha c::_a 0@“’*‘-"?“ Emm:e h::;a mafgﬁgoda u: 5
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o , sin &p?é cﬂ Al
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en difha; Eﬁdg:. Igh:;: bmn':lli :ﬁl;: :t Fmﬂ dacla E A st Ve

i tidad de acuerdo con la fecha edad resen A
:lclt:rr;n ::J: ‘l?fg:l?: "'1?5’312}5932 delermina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
los dates v la informacion reportada a la Base de Datos ( oy
%mmomﬂuiﬁeﬁglzxggmupam ncmg{tzar |la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en esle caso

las EPS, EOC y EPS-S.

los de salud, como complemento al
or parte de las entidades y los prestadores de servic ud a los usuarios.
ol el O o0 e beiridic y nunca como motivo para denegar la prestacion de los serviclos de salud 2

tente sobre su aflliacién. Una vez rea
liado v solicite la correccién de la informacion Inconsis! =
E';'csue dlt{h: ra:mllir Iaynoveclad correspondiente a la ADRES, conforme o establece |a normatividad vige!

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

la EPS en la cual se
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase Edn esta actividad, | {—h
fuge W=
|
theerfae  C
"

e - kv mmilb menwPtakan] dekmevlequ: - _.____——d
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Simple
Infarmacion de la Planilla Pagada
Nit de comarcio Oparador de Informacion POON9TII-E
Razon Social del Operador de Infarmacian SIMPLE 5.A
Descripcion Pago de Seguridad Socll
Fecha 2019-09-09, 10.04:05 AM
Periodo de Cotizackin Olros Rissgos sposis de 2010
Poricdo de Cotizacian Para Salud agosto de 2019
Empresa ANGIE JULIETH HUERFAND CRUZ
CEDULA CIUDADANIA CC 10111468752
Cédigo Sucursal (Nombre| ]
Referencia de Pago’ Humaro Planilla BBOIAGOSHD / 1023105211
Tipo de Planilia |
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor § 756 300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19 .58
" Cotoge L ] ey AN it Vs wir Mnra Total inipreses Mare
NADGTIRT 18 i [ 7 PROTECCION FONDO DE PENSIONES O8LIGATORIAS 1 § 132,500 50
NROTORT4TY EPS04L  MEDIMAS EPS 1 $ 103,600 50
WSSOI TH0 1411 ARL SURA 1 $ 20200 50
SubTotales § 256300 $0
Total o Pagar: § 258 100

Prae Joler

Ro=fig

Liness de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 341 7948 - Cali: 554 0515 - Madellin: §14 66 60 - Bucarama 643 80 B kb
- 00 - Cartagena: G04 54 44 - Persira: 340 2502 - 8g
Barranquilla; 361 88 50 - mumﬂmmm.ﬁ"ﬁurhn.lmrm

SIMPLE S.A. no s hace rexparisable de las planiilas
¥ pagos realizados a través de otros du Informacion dado que no tiens medios corraborar la
veracidad ce la misma. s aleance se limits 3 replicas Ls in mlm pmldhnh. iy

Antos de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente esté en nuestras manos,
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