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L INFORMACION DEL. CONTRATISTA
’NOMBRE DEL CONTRATISTA ORLINDA HERRERA JARAMILLO
’TIPO DE DOCUMENTO cc rx l CE l NO 39.626.808
[CORREO ELECTRONICO ndaherrerajaramillo76 @hotmail.cor CELULAR 3144282763
!UN!DAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
IUS!CACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE Kennedy
ntr C d Centro de Centro de - Centro de l =
e e Centro de costo % Fi;;:’ % 1:::0 . % costo % costo costa
KE10J02-CV 100
IENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF l 570107540 I PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: [ 2879 DEL 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP I 1052  |FECHA I 22/07/2020 I NUMERO DE CRP I 30849 I FECHA 31107/2020
AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA -
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.790.400
TIPO DE SERVICIOS L Asistencial ’ | RESERVA DE GLOSA 2% | s0
d
OBSERVACION: 192 HORAS LABORADAS g
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.253.050 .
VALOR EJECUTADO $11.973.300 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.790.400
VALOR A LIBERAR ’ S0
SALDO POR EJECUTAR $279.750
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%
o El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
. .S oy . . . .
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

APORTE A SALUD
IBC DE COTIZACION 12.8% 1C PENsllgg 16% | “pRL ARL

‘fnfen‘ores a $2,194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. \
APORTE
IVE
(L AROITE TOTAL APORTES \
$109.725 $140448 | 3 \

Numero de Planilla

$21.383 l $271.557

syita el pago pertinente. Cordialmente,

| asemee35 | se77.803
Dado en Bogot4 a los () dias del mes de AGOSTO el afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para qu

ORLINDA HERRERA JARAMILLO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ROSA INES LEON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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ACTIVIDADES

beur o f Varshn :
Fecra oo B @

arte o Salvd INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
20 Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS ATrAAHT b .
fOccidente ES.E. Catgo gy e Lot
Servicle: uei4 . o
4 ia | Mes Aoy
{IRATO: 2879 De 2020 Pariodo certificado desde el 5 i 3 _i pr
: i \
e  FUBMUMSG TS
£ DEL CONTRATISTA: ORLUINDA HERRERA JARAMILLO ; i
on g Corarsmmricn ome MSTNIAS A
O DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacibn laboral Biguna Crestard SuS SerVOACS | LATLCNATIon 1D LS
ZRMERIA de la Sudbred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente A ——————— ‘
do del cump del to es: Prod : sl NO Servicios: SI _X__ L p— S —
i STOS EMTRELALAA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALZADAS i e e susamatesiin]
1-Ponta unfforme y elementos necasarios para el cumglmianto T racichars

de las actividades.

S BASICAS 1 Portar con los eementos basicos para el desarrolio de sus actvidades -
28050008 CA DrAAGITIANLS

Preparar oporunamente los elementos de acuerdo al bipo de procedimiento -3 Ejecutar con critero
SegUn tratamiente medico y de enfermeria planeando y ejecutando cuidados de enfermeria
hecesidades y prondades del pacente -4 RealZar procedmientos basicos, teniendo en cuenta la 2-Realizar procedimients basicos da erfarmaria a pac.arias
asignades.
T EAICLID 08 DA MGG

& BIeCUBNE -5 Arregla’ la Uniad. Mmantene’ e orden y ased de la misma -6 Preparar al paciente,
Aostaborar en los examenes Ce Ciagndstioo y tratamventos especiales -7 Asistr oportunamente al paciente en 100%
1 ANmentaodn, elimnacitn deamby'acon y trasiacos -8 RealTar calculo y control de liquidos, rag yi
2 exdmenas especiales yio medas
Jasrvnstradon y eiminades -© Reaizar personaimente las actvidades objeto del contrato para lo cual ‘:;-Pr:‘:ampaaeme par s
fuecon contratadas y responder por & erercioo de las actvidades Gelegadas sin que quede exento e la agnésticos.
responsabiidad que e incumbe por la comespondiente @ sus subordinados -10 Dedicar la totalidad del . "
4-Asistir al paciente en sus actividades basicas A-Bescora da prATTIACTos

DEMP Para & CUTEMIeTto T8 Sus actvidades

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y

VERACES 11 E'ectuar oportuna y claramente. registros de todos los cuidados de enfermeria -12 Registrar

@0 Notas ce Entermeria el estado ciinico del pacrente y 13 Llenara los

formatos Ce Nistorias ¢ inicas escrbendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo 1-Realiza registros en forma clara y ordenados 1812 g4 vartoasin
100% cronolégicamente

et ficacas las Histonas Clinicas Ce acuerdo con lo establecido con Ias normas legales, los procedimientos
de suctoria v & manual oe histonas ciinicas de la Institucion, respaldando toda actuacion con su nombre y
s - 14 Custodiar y cundar la Socumentac:dn e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
Cual tenga acCesd ¢ IMped © evitar la sustracaidn, . o indebida 15
Elaborer guiss. informes. protocoios U otros informes enel de sus
1- Libro 08 recito y artraga o hurma tom
asgracén Gara

100% 1-Realizar recibo y entrega de tumno

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recbr y entregar la informacitn detallada de cada uno de ios.
[pacentes

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equipo
e trabaso -18 Expicar procedimientos al paciente y/o a la familia -19 Respetar los derechos del paciente y )
cumplir ef COdiga Ge éfca ce enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en 100% 1-Aplicar protocolo de bienvenida al pacients que ingrasa al
@ 8rea Oe la s2lud estan odigades. tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion - |servicia
20 Tratar con respectc imparcialicad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo
21 Cumplir con las dsposicones que sus supenores jerdrquicos adoplen en ejercicio de sus atribuciones,

y del jefe o de las

1-Beacora yio ista da verfoacin

atender los req:

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. 22. Aplicar los principios de técnica aséptica -23

Apiicar las normas unversales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos -24. Cumplir con la presentacién del 1-Usa los elementos de proteccién personal 1-Anecdotano
reglamento de higiene y segundad y con la del de Salud O - -
procedimventos seguros de trabajo segUn actividad a realizar en la Institucion. Asl como acogerse al 100% 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas camillas e inmobiiare

programa de Salud Ocupacional Insttuconal y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los de paciente. 2-Lista da var€eacin asac y Sesnfacsds

del area de o

planes ce 9

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 Vigilar e mformar faltantes del inventario -26 Mantener el orden, limpieza y buen
manejo de los equipos de mateniales -27 Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la
Insttucidn y demas equipos y eiementos del Hosprtal que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar in: £ P B
actividades contractuales -28 Portar el Carnet de la institucion durante la prestacion de servicio segun los 100% ventarios asignadas por e jefe inmediato
parémetros de la institucidn 29 Salvaguardar los bienes que se entregan para el de las 2-Custodia historias clini d 2.R=1,nm Cel trasiads e Mustarag Sine -
y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcién -30. Gestionar de acuerdo a los inicas de pacientes asignados M - - i s s
procedimeentos establecidos los cambios de ubicacién, traslados. reintegros o pérdidas de los bienes bajo el ia unidad.
marco normatvo -31 Utilzar fos bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o fa informacién

reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan

1-Litro de invertars

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asistir a todas
las cepac P porla 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de 100 1-Asi Haci
capactacion al interior de su &rea, para su posterior realizacién 7 % L “packacines PECUFATAdEs an DU, 1-Formata ce as siercia ce cacactacien

OBSERVACIONES: 192 HORAS LABORADAS rd

4

/

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1,790.400 ( UN MILLON SETECIENTOS NOVENTAMIL CUATROCIENTOS PESOS MCT.)

| e

ROSA INES LEON

ORLMERRERA JARAMILLO C.C. 39.626,698

Nota: EI i j i
El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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h"pS¢//3plicacioncs.adres.gov.colbdua_mlerneuragasmespuesmuu- DU @apr § s s -

ADRES \‘ : La salud Minsalud
,M‘:fum::ﬂ; & gs de todos »

‘"ull ot

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

Informacién de Afiliados en 1a Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social an Salud

Resultados de la consuita

“h.,m.dlm Basica del Afiliado :
coLymras T_Jw -_"___*—‘_"_’o_r'_"ﬁ__——:j
ACION

TIPO DE IDENTIFIC cc .
MUMERO DE IDENTIFICACION 34626698
ORLINDA

11T

NOMBRES
APELLIDOS HERRERA JARAMILLO
E FECHA DE NACIMIENTO s
UE;PN’.T/\!‘AE:NIO BOGOTAD C
- MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Tw0 DE AFILIADO

Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION  |FECHA DE FIMALIZACION DE
l EFECTIVA AFILIACION __4:
CAJA DE NT !
ACTIVO COMPENSACION CONTRIBUTIVO 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR COMPENSAR

| Estacien de origen: | 16025249 198

Focha 6 imprasién. | OM107070000422

La informacion regsirada en esta pagna es reflejo de 1o repontada por 1as Entidades en cumplimiento de 1a Resolucion 4622 de 2018
Respecio 3 las fechas Ce afiacon contenidas en esla consulta, se aclara que ia Fecha de Afiflacién Efectiva hace reterencia a la fecha en la cual Inicia la afflacsn para ef usuanc. 1@ cual fue regortada par e
EPS o EOC. sin imponar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha srtidad. Ahora teen, 1a Fecha de Finalizacién de Afiliacion, estabiece =l rming @ la afiaciin & 18
entidad de BouedC CON 13 techa de la novedad que haya pressntada la EPS 0 EOC. A su vezse aclara que 1a fecha de 41/12/2993 datarmina que ol afiliadn sa encuani’d yincuiado con s entidad Gue geneds i

consulta

La responsatiidad por ka caidad de los datos y 18 \nformacion reportada a la Basa de Datos Unica de Afliados — BDUA, junto con ei reporte oportuna de las novedades para actuakzar I8 AOUA, cormmspodnts
s las EPS, EOC y EPS-S.

directaments & tu fuerts o8 infarmacibn, en este caso o
dores de sarvicios de salud, como complemento

Esta Immdbnumnwuurporpam de las dades y los pf

prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

i6n publicada en #31a pagina, por favor remitase 3 la EPS en la cual se encuantre afiiado ¥ solicits |a cotrecc
1a normatradad vigente

ba remitir I3 novedad corraspondients 3 13 ADRES, conforme lo establece

al marco legal y tenico definido y nunca como motive para densgar la

6n Ge 1 nformactn meorsitlants wWhIe U

Si usted encuenirs una ¥ on la
afiiacion, Una veZ renlzada esta activdad, |a EPS del

DUMPRIME CERRAR VENTANA

S
=
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D
OCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ORLINDA HERRERA JARAMILLO

C.C 39.626.698 DE FUSAGASUGA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA

MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
(1.790.400), por concepto de pre

stacién de servicios como Auxiliar de enfermeriaenel area
de Cuidados intensivos UCI 4 CV de la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de

AGOSTO DEL 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2879-2020.

ORLINDA HERRERA JARAMILLO (Q
)
C.C 30.626.698 DE FUSAGASUGA Q;J, lp
- /
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA W

NUMERO 570107540

Escaneado con CamScanner




