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.'&“""‘m..«mw CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE me &c{f
. Subeed biegrads de Sevicos de Satwt| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | "m0 o 2018102115 s o
B SwocidenetsE. TESORERIA ki SRR aEar o
Codigo: 04-02-F0-0002 s
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORLINDA HERRERA JARAMILLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce I NO. 39,626,698
CORREO ELECTRONICO: indaherrerajacamilla 76 @ hotmail . cory CELULAR: 3144262763
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy
Ceritro de Cenlro g8 Centro de Centro ¢e Centro de
Centro de coslo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo coslo caslo costo costo
KE10J02-CV 100 <
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF l 570107540 | PENSIONADO ‘E
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 37 2879 DEL 2020 - |N°DEPAGOS DEL CONTRATO - 9DEQ )
NUMERO DE CDP 1380 7 |FECHA 2020109125 | NUMERO DE CRP 41900 |7~ FECHA 202009130 "
NUMERO DE CDP 1242 /|FECHA 27082020 |~ NUMERO DE CRP 39423 .|° FECHA 2510912020 -~
AUXILIAR DE ENFERMERIA

oia | mes |/ ano | pia [/mes | ano

PERIODO CERTIFICADO: DESDE : - HASTA : " .
1 10 2020 31’ 10 | 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.002.600 7
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% I $0

OBSERVACION: Incremento de septiembre y cuenta de octubre 180 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,389,800 «~
VALOR EJECUTADO $15,979.800

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,002,500 -~
VALOR A LIEERAR $0 ,:
$410,100

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

/ El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie;?;g del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE /
Namero de Planilla 18C DE coTizacion/ | APORTEASALUD |.c\ 0N 16% [/ MVEL | APORTE | oraAL APORTES [
f" : 12.5% IBC / 1BC ARL ARL / /
760316260 $877.803 ~ |/ $100725 ‘| $140448”| 3 | $21,383 $271,557

Dado en Bogota alos () dias del mes de OCTUBRE e"l aio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterigg pa e surta el pago pertinente. Cordialmenle/

%ﬁchi{r »44‘/) f . (

= ORLINB/A HERRERA JARAMILLO

ROSA INES LEON y .g s
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA / l y /
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: A
-” 4
/s
Pagmatodl
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ACTIVIDADES

TR ’ ¥ ERF Cvesien [ 2 BRI
P B INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE 'Fechade | orroue AN ,
- — Subred Integrada de Serviclos de Satud SERVICIOS aprobacién "":“" '< LS ~
Sur Occidente ES.E. ‘Cédigo: ‘osars 0000 i :":B'?'n‘:'.f
Ublcacién del Servicio: UC/l‘ Sede: KENNEDY
., ” / 7/ /
No. DE CONTRATO: 29002000/ |pedodo certificado desde el Dia_l Mes y/arosl | oia | wes [/ano
/s 1 107 | 2020 31 | 107 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORLINDA HERRERA JARAMILLO / c.C. 39,626,698 |DE FUSAGASUGA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera inde
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Sevvicios de Salud Sur Occidente

pendiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

El del p del es: Productos: SI NO

Serviclos: SI _ X__

NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los siementos basicos para ol dasamollo de sus sctividsdes -

2 Preparar oporunamente ios slemenios de scuerds al tipo da procadimiento «3 Ejscutar con cnilerio,
segun madico y de enfarmeria. 1 i da enf

#80Un necesidaces y prondedes del paciente -4 Real zar procadimisntos basicos. leniende en cuanta la

tecnica aoecuada -5 Arreglar la unidad, mantensr el orden y aseo da la misma. -8, Proparar al paciente,

y ~T Asistr al pacients en

. el . deambul 8 Ruhnv cdleuls y contro’ de liquidos,

y ol . -8 Realizar cbjeto dal caniralo para 16 cual

fueron contratadas y responder por o ejercicio de las .clhndndu delsgadas sin que quede exsnto de la

responsaty/idad que le incumbe por la asus ~10. Dedicar Ia (otalidad el

bempa para el cumplimientio de sus actividades.

on los de diap’

&

100%

1-A

1-Porta unift para el cump

Y
de las actividades.

basicos de enfi @ pacientes

2-Realizar p
asignados.

3-Preparar paciente para exdmenes especiales yio medios
diagndsbicos.

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas

2-Bitacora de procedimientos.

3-Bitacora de procedimientos.

4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMERE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efactuar oportuna y ciaramente, registros de lodas los wndldo! de enformerla -12 Registrar
en Notas de Enfermeria, ol estade clinics del paciente y . 13. Llenar a los
formatos de historias clincas, on las Notas de su nombre claro y manlenienda
identificadas las Hisicnas Clinicas de acuerda con lo astablecido con las normas legales, los procedim entos
oe suditorla y @ manual de hislerias clinicas de la foda CONn SU NoMbre y
sellc -14 Custodiar y cuidar la documentacién e m!ormucum que en su cargo conserve bajo su cuidado o @ la
cual 18nga acceso e impedit © evitar la o indebida. |5
Elaborar guias, mformes protocolos u otros In'arrna de sus

enel

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronoloégicamente

1-Lista de venficacion

1- Libro de recibo y entrega de tumo con

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion delsllada de cada uno da les,

100%

1-Realizar recibo y entrega de tumo

asignacion diana

pasientes

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del squipo
oe trabajo -18. Explicar procadimiantos al paciente y/o a la familia,- 19 Respelar los derechos el pacienta ¥
cumplir ¢l codigo de ébica de en‘ermeria y todas Ias disposiciones lagales pertinentes que como servidores en
@/ ares oe |la salud estan obligacos, Lanto en Servicios Ambulalorios. como en U Yy

20 Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las parsonas con que lenga ralacidn por razon de su cargo.-
21 Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerdrquicas adoplen en ejercicio da sus alnbucionas,
aencer los ¥y del jefe odelas

100%

1-Aplicar protocclo de bienvenida al paciente que ingresa al
senvicio

ylo lista de

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Apiicar los principros da técnica aséptica.-23
Aolicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluides.-24. Cumplir con la presertacién del)
reglamento de higiene y segundad y con la ejecucidn del programa de Sslud Ocupacional, ejecutando)
procedimentos seguros de lrabajc segun actuidad a realizar en la Inslitucion Asl como acogerse al
programe oe Salud Ocupacional lmln.monal y & los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los

planss oe del drea de

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal.

1-Anecdotario

2-Realiza aseo y 1 de camas,;

da paciente.

2-Lista de verificacién aseo y desinfeccién

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 Vigilar e informar faltanies del inventario.-28 Manlener ol orden, limpeza y buen
manec oe |05 equpos de malenales -27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recurscs de |a)
Institucitn y demas equipos y elementos del Hospilal gue sean destnados para e cumplimiento de sus)
&cLvi0aces contactusles -28 Portar of Carnel de la instifucion durante la prestacion de servicio segun los

parametos de |z Insutucion 28 Salvaguardar los bienes cue se gan para el Ao de las
y regisrando y conliolando los formalos estabecidos para esla funcidn. -30. Gestionar de acusrdo a los)
procedimentos eslaciec.dos los cambios de ubicacion, lraslados, reintegros o pérdidas de los biones bajo o
marco normative -31 Ubhzar los bwenes y recurscs asignados para e emplec a su cargo o la informacién
Iesevade en forme exciusive pare Ios fines que correspandan.

100%

dos por el jefe ir

1-Rea I ig

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados.

1-Libro de inventario.

2-Reqgistro del lraslaco de histonas clinicas de
13 unidad.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a lodas
las capacilacionss poyrsmadas por la instilucién. 32, Participar enel diagndslco de necesidades de

|capaciiacion al intericr de sU &lea, para 8. posterion realizacion

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacidon

OBSERVACIONES: INCREMENTO DE SEPTIEMBRE Y CUENTA DE OCTUBRE 180 HORAS LABORADAS

/

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $2.002.500 ( DOS MILLONES DOS MIL QUINIENTOS PESOS MCT.) /

= Hoze Fr

e

~
ORLINDA HERRERA JARAMILLO C.C. 39.626.698

ROSA INES LEON

Nota: El informe para su aprobacion estara sujelo a la certificacién de cumplimiento del contrata que expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@ : .
6m compensar | miplanilla.com
-F..a. £ 5005 LA, e TIPO EMPRESA CLASE DE !on..»z.._.m i 7
DATOS GENERALE CF, SENA ICBF N
NERALES TIPOPRESENTACION | ¢ UCURSAL / DEPENDENCIA cooico s 5 :nmu Ao “ﬂpﬂ” m anwczwmo r ﬁ

0. tuene Hp—— Ut s _,m jl\llu 1 ] E ﬂ_ E E H_ MIXTA I | moepenoente &

@ [[39626698- ] | [ORLINDA HERRERA JARAMILLO R | | 20 I CTIDAD oA JoTAL FECHA DE PAGO No. AUTORIZACION
FAX CORREO ELECTRONICO NOMICA VALOR EMPLEADOS
CODIGO | DEPARTAMENTO TELEFONO Ecol 1 [202010002 ] | [Fe0316260
DIRECCION CIUDADMUNICIPIO = n _Hu . il ] [ — Tl _ 7490 877.803 _
CL 63 5C-26 ESTE ] | [socotA oc. ] Iﬁ I 1 -

0 0 [) 109.800 0

EPS008 BE0066942-7 109.800 o

TOTAL APORTES DEL PERIODD A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

. _ 5 o v OR 0
- D T - > 0
230201 B0229TIS0 140,500 0 o ofjo +] 0 140.500 1 CCF24 860066942-7 5300 |0 ] 5.300 1
I
O DE AD DO ORTAD
PENSIONES 1
S SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
[CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS o
ot [
VALOR NETQ
COYIZACION b
0 A PAGAR POR TIPQ o€
ORTO
!ﬂllnzsuicoa —— T - REY s
SALLT FONDO -
_ AFAYOR _ SALDOAFAVOR | o) IDARID A TOTAL A PAGAR PENSIONES 140.500 140.500
SALUD 109.800 109.800
RIESGOS LABORALES 21.400 21.400
e — TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP ccF 5300 5.300
oias SENA 0 0
INT MORA FONDO DIAs
ORA — TDTAL A PAGLR MORA INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR — = 5
ESAP 0 ]
MINISTERIO DE EDUCACION J 0
OTA 277.000 277.000

Este documento esti clasificado como

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién &
6//5?
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dps:/apli

A ADRES

ADMINISTRADORA DE 108 RECURSOS YL SISTIMA
GENERAL DE SEGURIOAD SOCIAL EN SALUD

'y
3
h

es de todos

caciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespusstaConsulta.aspx?tokenld=/A53Y3jS3hNr5Hc1d4Kbhg==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 43026693
NOMBRES ORLINDA
HERRERA
APELLIDOS JARAMILLO
FECHA DE NACIMIENTO[ ek fick ik
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE B TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
_ EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO“@KE’;’SQS'ON CONTRIBUTIVO | 01/05/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
ha de E: ién d
o | onarna | Foarom e | 10025.249.198

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su ve?tase aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

(2

=
=
=3

X La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién 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 informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S. '

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios. '

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
‘encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la

EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

(g 8
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LAS
UBRED 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 DOS MILLONES DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE (2.002.500), por concepto
de prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria en el drea de Cuidados intensivos
UCI 4 CV de la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de OCTUBRE DEL 2020
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 287S-
2020.

| %
OIgUNDA ERA JARAMILLO

C.C 39.626.698 DE FUSAGASUGA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 570107540
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