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!- BICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE Kannedy
—— N e oe | . Coreo e v,‘:‘“.. ] .,' P | » s . B
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KE10J02 C\.'I 100 I
l{\'?'..’“-l(‘ FINANCIERA I BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF l 3802567907 ] CERSR I"“
[ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
[.\'U-'x'FRD DE CONTRATO Y VIGENCIA I 4198 DEL 2020 'N" DE PAGOS DEL CONTRATQ 8DEB ‘
{v‘xumg RO DE cDP i h-t:’]FECHA ] 8/27/2020 } NUMERO DE CRP 37203 [ FECHA 8/30/2020 )
!omsm DEL CONTRATO 1 AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 9 2020 30 G 2020
EALOR HONORARIOS MENSUALES $1 .836.000
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial , RESERVA DE GLOSA 2% l 50
/OBSERVACIONES:HORAS 180
l CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
L CONCEPTO VALORES
MLOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.942.135
VALOR EJECUTADO $12.690.450 .
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.836.000
MLORA LIBERAR $0
[sALDO POR EJECUTAR $251 685
98%

[iORCENTAJE DE EJECUCION

[
B Z

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
agado en el mes. Los honorarios

portes al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones p

Se verifica el cumph’mient/oéel minimo valor de los a
inferiores a $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
) . APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION , 12.5% IBC /,, PENSllé)é\l 16% ARL ARL ‘TOTAL APORTES ~
$140.448 3 $21.383 $271.557

anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

8937074510 I $877.803,00/ 4 I < $109.725
ado en Bogota a los () dias del mes de SEPTIEMBRE el afio Dos Mil Veinte (2020). Lo
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CONTRATO: [ l’t‘-nt;m:l;ln ; m‘xm’l';;]umnu y de manera Indepordiente, ain que sl subordinackn m relacion latoral alguna, prestal i
JRIA o 1 Subed Integrada de Serviaion de Sahnt Sur (‘j\'}-‘g‘j\lf _ . e e R S
sdo del cumplimisnto del contrato Productos : 81 S e e __N_?,-"“_ e e “—>Mos'—-—‘sm—'ia;oos
D e 3 REALIZADAS PRODUCT
OBLIOACIONES CONTRACTUALES  [PROOWATITTR . _AGTVIDADKS T o
B e - 1 Porta unforme y elementos necasarios par el cumplanento 1-Anscactana
o dhe e e lan actividades
13
) nece mdnacden y (v ion gl P vende 4 ):--u-’.':::: v-ynlw bawicos, M Roalirar procedinenty baskcos de enfermatia & paclentes 2.8racom de procedtimientos
Vo S S ATEgR B W mantaner & AR y aseo as W s 0 Pepaar o pacionte, anignados
o ¥ enpeonialos T Asiati aportmaments al pavien 100'%
:::..n: 'L’L'Z'J..L‘.ﬂl‘:i.‘.;:'2'.‘2'.1'?".'27?(.".’.:“'1?..1’.“.‘.' 2 Preparar pactente para examenes eapaciiies yro madiod 3 Ditacor de procedenentas
1o et exento de la responvabile diagndsticon
s sbondnados 10 Detont la totandad del lienpo pam ol cumplimiento AAsatr &l ‘NC”“'. P actividades basicas 4.BrAcon de procedim -
Sy —
ONOLOGIA, NOMNRE, FIRMA LEGIDLES ¥
go fodos (08 cudndos do onlormeria <12 Ragistiar
13 Uenar & cababdad loy
Cnfarmerda su nombre claro y mantensndo
\oentificacas tas Mistorias Clinicas e pouento con fo cido con ey notmas legules, o8 100% \-Reullza registros en forma claa y ordenados -Lista de verficacion
rocedinventos de adtoria y of manuel de Nsties clin o fa Institucion, respakdando toda actuacion |cronategramente
con su nomixe y seto -14 Custodiary cuidar ln documentacion @ infom: 40N QUO BN U CAIGO Conserva bajo
U cuidado o 8l cunl fanga acceso @ Impedir 0 evitar I sustracel testrucclon, ocutamianto o Wibzaclon
indebida 15 Elaborar guins, informes. protocolos u otros Informey solicitadoy on of ocumphmiento de sus
actividados
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 14 Recibir y entregar I Informacien detalada de cada uno de s R T-Libro de recibo y entrega de Turmo oon
enies. o 1009 1-Renlizar reciba y entriega da turno L’ nacidn diana
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA
HUMANIZACION BERWVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidndes dol equipo
o Vubeyo .+ 13 Dxgden provediuenios ul pucionte y/o a ln farnilia.- 10 Respotur los Jerechos dul paclenta y
cumpiir el codigo do ética do la y todas las d15p 10no4 legakes p qua como 1
on ol drea de la sakud estan obfigados, nto en Serviclos Ambulatorios, como en Urgonclas y 100% ”Awp‘lcl:::r protocolo de blenvenkia al paciente que Igresa L 1-Bitacora y/o lista de verficactn
Hospiabzocién -20. Tralor con respecto, Imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relaclon por
razon de su cargo.-21 Cumplir con ks disp qua sus SUp Jerdrae ldoplonond-rdclodc
we atender s ntos y del jefe fialo o de las de
compelentes
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aplcar los principos do técnica aséptice -23. \
‘Apicar lag nomag universoles de Bloseguridad. on el manjo do Muidos -24. Cumpic con ln presentacion del 1-Usa los elemantos de protecclon personal A-Anecdota
reglamonto de higiena y seguidad y con la ejecucion del progrma de Salud Ocupaclonnl, efecutando, 100% A e
procedimientos saguros de trabajo segun actiidad  reahzar en Jo Institucion. Asl como acogarse al 2.Reallza aseo y dosinfeccidn de camas,camillas e 4
programa de Sahwd Ocupacional Institucional y  los planea de emergencia y evacuaclé det Hospitaly a fos, da packainta, 2-Lista de veriicadion asao y an
planes de 9 del drea do ont! ‘
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS  E| \
IDENTIFICACION: 25, Vigilar e Informar fukantes dol inventorio -26. Mantener ol orden, kmplexa y buen
manejo de los equipos do matoriales -27. Velar por la adecuada y racional utikzacion de los recursos de [
Institucion y demids equipos y eiomentos del Hospilal qua sean dastinados pura ol cumplimierdo do sus 1-Realizar | Ignad ol jefe 1-Libro de inventano
e comtrctuales 29 Portar el Came do i (nsifucion duranle n preslocidn do servlo Segih los 1008 gnados por el jefe I
p de la on.29 fnr los bienes que se entragan pura o desempefio de las .
y registrando y Tos Jecidos paro esta funcion. -30. Gestonar do 2-Custodla historlas clinicas de pacientes asignadas. 2Registro del rasiado de historas clnkcas o0
acuerdo a los procedimientos esfablecidos los comblos de ublcacion, trasiados, reintegros o perdidas de los fa unidad.
blenes bajo 6l marco nomativo -3t Utikzar Jos bienes y recursos asignados para o empleo a su cargo o la
‘ on en forma para los fines quo cormespondan,
*APACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31, Asistir a todas l\
] ch P por la i6n. 32, Participar enel gstico de dndes de 100% 1-Asiste a las capacl
wpscitacicn al interior de su dras, para su postorior reallzacion pacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asistencia de capaciacidn \
BSERVACIONES: // ’ 1
AL A PAGAR (NOmero y leras): §1836000 7 . |
y ): §1 (UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MCT.) / \
< |

' \
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ALEJANDRA SANCHEZ DIAZ
Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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ADMINlST%AEDSOERG‘.%gE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
. IDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

acion de Afiliados e .
Inform nla Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

lnformacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION 2
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5215893
NOMBRES ALEJANDRA
APELLIDOS SANCHEZ DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA QE TIPO DE AFILIADO
- AFILIACION  [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS | CoNTRIBUTIVO | 011212015 | 31/12/2999 | COTIZANTE

ACTVO | eps'sas,

190.27.106.48

Fecha de 09/06/2020 Estacion de
lmpresion: 17:.16:30 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportada por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

2016.

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

or la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
des para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de

Respecto a las fechas de afili
fecha en la cual inicia la afiliacién par

La responsabilidad p
reporte oportuno de las noveda
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemente al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion 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 correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
Hlt’lanj'ﬁ sancheT

CCs7'735995 B4
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