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. ;M v s Ser CERT Version ' 3 ﬂ"
r ity ~ > !
Occidang, 7 e PRESTl;ggC'O“ DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE
N DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR semur o 15822018 —
TESORERIA -
Codigo 0492500862 -
NOMmBR
E
DEL CONTRA INFORMACION DEL CONTRATISTA
TIPo D TISTA:
OCUMENTG, CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA
Cco ¥
RREO ' cc [ x| cel NO 52 368814
UN|DAD claudiaramosrivera@hotmail.com CELULAR . 3213033803
[ AR
DE SERVICIOS pp SALUD. KE10
URGENCIAS SEDE Kannedy
i V-~ O s N =S R - I S I
100 ]
DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
I 4870403229 I PENSIONADO INO
INFORMACIG £
NUMERO OF o CION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
T .
- O Y VIGENCIA: 2655 DEL 2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO - 7DE7 :
NUMERO DE cpp - —
1052 FECHA J 22/07/2020 CRP lssaze /r FECHA 21/08/2020
OBJETO DEL CONT .
RATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO ¢ , DIA s | afo D bmes {
ERTIFICADO: — MES s -’ =
1 8 2020 A B 2020
HONORARIOS MENSUALES. $162.750 ~
l Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% ] s0
A\CIONES:ADICION INCREMENTO COVID
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
OTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.303.900
$11.912.250
A PAGAR AL CONTRATISTA $162.750 -
|
$0 v
(o) $391.650
TAJE DE EJECUCION =

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

el cumplimiento del‘minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud

. ; : ! Y pensiones pagado en el mes. Los
e 2 $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. honorarios

APORTE
APORTE A SALUD . NIVEL
|BC DE COTIZACION 3o e 1ne PENsllgg 6% [ MVE A"‘?RTE TOTAL APORTES
. .
$877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557

- oté alos () dfas del mes de AGOSTO el afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surfa e pa

S s o) S

g9 pertinente. Cordialmente

e

ROSA INES LEON STy SIS /
PROFESIONAL ESPECIALIZADO worsseny e ‘

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: -
124
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ACTIVIDADES

Verwén )

. Subend Wtug ada de Servic it de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION D Fecha de
| Sur Occidente £.8 § Hroce Sprobacidn ' .
Codigo 03 70 oeey b oy
]
S : . B
Y Sirisle URGENCIAS Sode e T —
e ———— o o P 4 r‘r
No. DE CONTRATO 2685 De 2020 7" |Periodo cartificado deade of = et « L5 e
o ) o | 2o » | » | mm
NOMBRE DEL CONTRATIS TA |flAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA /7 ce 5230094 |pe BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO. €1 Contratista a nombre proplo laboral presiar s | orecomesriea oo AURILWAR
D y de manera independiente, sin que exisia aubordinacion ni relacion alguna
UNFERNE RIA oﬂf sun_-.a tegrada ug!wmol de Salud Sur Oceidente o '

El reaultado el cw del contrato es: Productos :  §I NO Serviclos: §I _ X__ NO
hes——— ————— — f—— S—
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PROOUC TOS ENTREGADOS
[re—— ———— —
AT TIVIDADES BARICAS 1 Podtar son toa shementos bawicos pare of desarmolio de sus aclividades 1-Porta unift ¥ para o b
T e ot e de e -.w:.: soveck al D: e provedimiento 3 Ejwoutar wn.‘n'ﬂ:m de las aclividades
gtn et L Al da merla
VRO ecensiades | procsiandes dul paciente 4 Realadr procedimimnion bavIeos tentende, onta la i v B,
hi-.::.- IA-'—.IM anienar ol orden y aeeo de la misma 8 Pr ente :;?;::‘:::mmmomw‘. e o -
- .y ¥ ¥ Anistir oport clente en 100%
- e b ¥ 8 Realwrar pdioulo y control de |
BB aa | sknades | Realse: persoraiments lay acthedades objeto del contrto pare lo cual 3-Preparar p pars y/z medos ) Btacore 39 prox sdmmLmrena
[Soaren conbainses | reaponce: o o aeca 08 as activioades delagadan sin que quede exento de |a diagndsticos.
-.~d. Qe o mowmbe P . s 10 Dedicar la totalidad del
— SRS W 0 Ve 4-Asislir al paciente en sus actividades basicas ¢ Beaca M procearenie
PO - X QQIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
.“ e l:-nn ¥ daramenie. regitron de tades los culdados de enfermeria -12 Registrar
Entermeca o sstaso e del pacente y act 13 Uenar a lidad los
8 Mtarian ofincas. escritvands en las Nolas de Enfermeria sy nombre claro y mantenienda ordenados
08 Meateras Olcas Ge acuerdo con 10 establecido con las normas legales, los procedimientos 100% LR“:;:%":‘:‘T‘ on forma clara y 1 Lista 3w vertfic gcidn
o anusl 0o Matoras (ircas de la toda ©on su nombre y Gronaiogicamante
¥ Ol 8 decumantanidn e Nloimacdn que en BuU Cargo conserve bajo su cuidado o a la
o mewdn o B @ o util Indebida 15
Shuman potocoios U Ores INfRIMed en el curr de sus
; T T
DE TURNO: 16 Recibir y entregar la informacion delallada de cada uno de los 100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo Ubro de recibe ¥
INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equipo
Baphens proceanienion al pacients y/o & la familia 10 Respetar los derechos del paciente y
@5 eica e walwmaria y (odas las disg logaies que como "0 100% 1-Aplicar p de alp que ingresa al T P IRRp———
- Ak enian Tants en omo en Urg y - servicio
P OUn tenpeatn. impargiaidnd y realilud @ las personas con que tenga relacién por razon de su cargo -
o e Qe BUB BUp I adoplen en sjerciclo de sus stribuciones.
¥ el jufe o de las
ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aplicar los principios de lécnica aséplica -23 1-Usa los de |
universales O Biosegurdad. en ol manejo de fluidos 24 Cumplir con la presentacion del ~Usa lo P - SHimtdaiate
P con 1n o) del p de Salud O | d
- ”’ﬂ v abe :ﬂ sotividad a realizar en la Institucién Asl como acogerse al 100% 2-Realiza aseo y de camas. llas o i -
WaBtucional y 8 108 planes de smeigencia y evacuscion del Hospital y 8 los de paciente y
Gl arwa g8 ManteniTiento
CUSTODIA DE REGURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
b _vummaw-xm-m-mw limpieza y buen
|a adecuads y racional utilwacion de los recursos de la
‘aqupes 5 matersies 27 v: ~I spital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-R ) 108 asig por el jefe L0 de Iventare
ﬂbdmﬁlmmmmhwwmmunmn segun los 100%
metustn 78 Balvaguards lee bienss que 44 entiey para o Ao de las 2-Cus hist clinicas de p 9 2 Registro Oui hasiedo Se Natoras (e as de
- mmm«o‘n—w oaumud-:‘wumb;:: la unaad
S sbssadn, Iraslados, reintagros o pardidas de ios bienes
:“’h asignados pare ol empleo 8 su cargo © la informacion
anshpsive Ve 108 Ines Que cerrespanden
PERMANENTE: 31 Asistr @ todas
'-:unu l:lvllmf:"‘ nstico de necesidades de 100% 1-Asisle @ las capacilaciones programadas en la USSK 1-Fommato de asstencis %o capaciecien

Pagine |
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Informacion de Afiliaqg
08 on Iy Baso
de D

atos Unje 8
a de Afiliados al Sistema de Beguridad Social en

Resultados de la consulta

( . .
- a (e -
) [nformacion Basica de| Afiliado :
 COLuMNAs
D
TlPO DE ATOS
|___IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52368614
NOMBRES CLAUDIA ASTRID
APELLIDOS RAMOS RIVERA
FECHA DE NACIMIENTO e[
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJA DE
ACTIVO CO"Q;EA';‘SQQON CONTRIBUTIVO | 01/09/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE

COMPENSAR
Impresioén: 12:25:46 origen:

informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622

de 2016.
. afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Aﬁligcién Efectiva hace referencia
a fe ho ae:\alsafgggﬁ?\igg 2 afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o0 EQC. sin importar que haya estado en
fecha tributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de i
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC_ A

; jacion a la entidad : :
el término d?alafeacf::'a de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

) i los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — junto
Ii::gnmro I% :algga:osg dades para actualizar |a BDUA, corresponde directamente a su fuente de in':ri\.gg'dn- en

EPS, EOC y EPS-S.

. debe utilizar P
- “oo Jegal y técnico

arte de las entidades y los prestadores de servicios de
°"’.?In'd° y nunca como motivo para denegar la prestacién de bsmwz

nsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
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19 | 200CUMI NTO EQUIVALENTE A FACTURA

NTE E.S.E
LA SUBRED INTEGRADA OF SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE

NIT: 900.959.048-4

. DEBE A:

| CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA

C.C52.368.614 DE BOGOTA

La suma de SIENTO CECENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS. $162.750 por concepto de:
desarrollo de actividad del Auxiliar de enfermerfa en el servicio de urgencias 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
prestacidn de servicios #2655/2020

Yo o P

AUDIA ASTRID RAMOS RIVERA
C.C 52.368.614 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA

4870403229
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