Lt L oo R T Versmn ’
DE ;.._ - B e acaias |
E CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Fecm P

Lol éeec s desuot! PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) bARA PROCESO DE PAGO POR (sppuasn | "%
B G Secdante £SE TESORERIA 'delgo | 04.02-F00002 |

!
ks

NOMBRE DEL CONTRATISTA: o
022 435277 .

——tooaeno: . leelalcel 4 —— 0 o

CORREO ELECTRONICO: CELUAR: Vi 22027298 7

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: . Kenﬁé&y

CENTRO DE COSTOS: S o oo | * c;m.', G N i CZ':Z:’ 2 re;:"% 5

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: _ Ahonos 7
PENSIONADO [fio

NUMERO DE CUENTA BANCAF o

TNFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO.U SRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
: N DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERC DE CDP NUMERO DE CRP 08/11/2020
OBJETO DEL CONTRATO:

oA | MiES ANO” DA |-mes | amo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —

\VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

rd
OBSERVACIONES: 180 horas laboradas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| CONCEPTO VALORES E
. A_L@RI@TALDELCONTRATOMASADICIONES: $1747.
= 57

S v

gell ¥ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

gimmg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
JBB debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

—APORTE
APORTE A SALUD |/
/ A NIVEL [ APORTE | yoraL APORTES

A s 7 PENSION 3%, | "o A
803,00,/ / $109.725 $21.383 $271.556

e 4: NOVIEMBRE/eI afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
oy

s

W?DE COTIZACION
A

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAﬁS'I‘A
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ACTIVIDADES

5 S - Ty yar Versi:'m 1 ) ]
Secretarka de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |Fecha de B \
Subred Integrada de Servicios de Sslud SERVICIOS aprobacién 03/0472017 %) i
sur Occidente E.S.E. Cédigo: "“—‘;‘"’::‘;r %ﬁ: l
Ubicacién del Servicio: URGENCtﬁs Sede: > KENNEDY
— = T/ I T I/ AR
No. DE CONTRATO: 4199 De 2020 / Perlodo certlficado desde el D'a, peeet Yl a LS Mu{ e
b, R AR / 1 | 11 | 2000 | 0 | 1 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TANIA BRIGGITE RODRIGUEZ OSORIO / ‘ c.cC. 1,022.438 277 |DE BOGOTA
NTRATO: El Contratista a nombre propio y dé maner; independiente, sin que‘ exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

OBJETO DEL COI
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Serviclos: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumnplimiento 1-Anecdotario.

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el desarollo de sus actividades -
2 Preparar oportunamente las elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, de las actividades.
adclividades segun tratamiento rné:;m yde mf:r:ﬂ;.la. planeando y ejecutando mldaq:‘sdge enfermeria
segiin necesidades y priondades del paciente.-4.! izar procedimientos bésicos, teni en cuenta la .| -Bil rocedimientos.
T e aeaiaia -5 Areglar a nidad, antene: o orden y aseo de a misma. -6 Preparar al padente, i;a“aal:’zur procedimiento basicos de enfermeria a pacientes 2-Bitdcora de p
colaborar en los examenes de diagndstico y tratamientos especial 7 Asistir nente al paciente en 100% graces:
la i 6 560 y -8.Realizar clculo y control de liquidas, g =
-9, Realizar personalmente las adiividades objeto dal contrato para lo cual :;Pn:n:.ar paclente para examenes especiales y/o medios 3-Bitacora de procedimientos
agnos| COS.

administrados y eliminados.
mmmnudsyWmdmﬁo&lmmﬁqmﬂnqmqumamodaln
responsabilidad que le incumbe por la o asus dinados.-10, Dedicar la totalidad del

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas

ﬁmmdwmommm

4-Bitdcora de procedimientas

WWSNMWW FIRMA LEGIBLES Y
\VERACES: 11. Efectuar oportuna y caramente, registros de todos los cuidadas de enfermeria.-12.Registrar
en Notas de Enfermeria, e estado dinico del padiente y actividades realizadas. 13. Uenar a cabalidad los
formatos de historias dim.mibluﬂomusmnsde&femviasummumymamwm

- fas: P ) ok Corilis legales, los e 100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacién
dentificadss i s e ma) « do'lotal lm’lsu: :: 3 brey cronolégicamente

de auditoria y @ manual de historias dinicas de la esp
sallo -14.Custodiar y cuidar la documentacion elmmmdﬂnquemsuwwmhnjusumuadoonh
1 o utilizacién indebida. 15.

cual tenga acoeso € impedir o evilar la 5n,
en el cumpl da sus actividades.
1- Libro de recibo y entrega de tumo con

1-Reallzar recibo y entrega de lumo asignacién diaria

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Redibir y entregar la informadién detallada de cada uno de los| 100%

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,

HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del equipo
familia.-19,Respetar los derechos del padente y ARl
-Aplicar pi

de trabajo.-18 Explicar procedimientos al paciente y/o a la
mﬁdmauumnuuymmmummsmmsqmmmm 100% 5
idos servicio

det il queingresa al |4 gy4com yio lista de verificacion

el dnea de la salud estan obiig: tanto en como en L y Hospi 1~
dad y reciitud a las con que tenga relacion por razon de su cargo--
adopten en ejercicio de sus atribuciones,

y citaciones del efe inmediato o de las autoridades competenes.

jos principios de técnica aséptica.-23. Weaooel foald Taeele f

_:.: ml:.r!r con la M.dé" id -Usa los elementos de proteccién personal. 1-Anecdotario.
del prog o 100%

Sal o 7 A T

a realizar en la Institucion, Asi como acogerse al gfiealzaianco)y decams & 2-Lista de verificacién aseo y d

OGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar |
‘de Biosegunidad, en el manejo de fluidos.

y con la e

‘segun actividad
Wllylbdmﬁdeumumdnymndéﬂddl-bspﬁslynlm de paciante.
Hgg-;-'iuw.
U”M FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
faltanies del inventario.

pital que 1-Realizar i rios asignados por el jefe inmediato. Arhibrads inventarias
100% - a é x ~
2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. b a o clinicas ae

la unidad.

1-Asiste a las capacilaciones programadas en la USSK 1-Formalto de asistencia de capacitacion

R
9 o5

ot X Fle U

Feere— e L §

ROSA INES LEON

0 ala certificacion de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.
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Cotatehs Al o o
'::.%."SOI/ > PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B DAVIVIENDA

om COMPROBANTE DE PAGO

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE R ek SR el
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022436277
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA BRIGGITE ..RODRIGUEZ OSORIO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 19C # 65-65 SUR TELEFONO: 7314005
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ,
NUMERO PLANILLA: 7769517986 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 792386347
" LIQUIDACION GENERAL R
" TOTALES
3 Q(\\\\a P Ao~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: : PENSION
ADMINISTRADORA i/
NIT CODIGO ¥ NOMBRE
800224808 | 230301 [R30301-PORVENIR 1 $ 140.500
: SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SRS R i 'SALUD.
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ; Ens s W“NDMBRE"% _
830003564 | EPS017 [EPSO17-FAMISANAR = = = comme® i 1 $ 109.800
[ : ' SUBTOTAL: 1 $109.80
e, X
- " CAJADE COMPENSACION
b " ADMINISTRADORA
cODIGO N NOMBRE ;
CF21-CAFAM DO, s A 1 $ 17.600
B ... SUBTOTAL: 1 $ 17.600
: S 7 I]d ‘J dBU
Tl RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NOMBRE
[14-11 - ARL SURA 1 $21.400
_ SUBTOTAL: 1 $ 21.400
— |
b OTAL PAGADO: $ 289.300

e R
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ADRES

MMHWS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGUAIDAD SOCIAL EN SALUD

3&

La salud
es de todos

GENERAL

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacién Basica del Afiliado :

Minsalud

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Afiliados al Sisiema de

https:l/ap!icaclone&adres.gOV.colbdua_intemEUPages/RespueslaConsulta.aspx?tokenld=BHL800pUYsBe|B451t|NA==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10224362
TANIA
NOMBRES BRIGGITE
RODRIGUEZ
APELLIDOS OSORIO
FECHA DE n—_—
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
REGIMEN FECHA DE | FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |[FINALIZACION| AFILIADO
EFECTIVA DE
AFILIACION
ONTRIBUTIVO|01/11/2019| 31/12/2999 [COTIZANTE

[ | f’h “ %“."l ‘: {
8/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BHL80cntl YsB8alR452INA==
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
TANIA BRIGGITE RODRIGUEZ OSORIO

C.C 1.022.436.277 DE BOGOTA

La suma de 1.678.500 por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar en
enfermeria en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 30
NOVIEMBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 4199 -2020.

me&o@@\b% |

IA BRIGGITE RODRIGUEZ OSORIO
C.C. 1.022.436.277 DE BOGOTA
CUENTA AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 004800406318
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