DOCUMENTO EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

€

bk DEBE A:

SANDRA TERREROS REY

C.C 51.924.858 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHOMIL QUINIENTOS PESOS,
(1.678.500) por concepto de: prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria en el
servicio de urgencias de la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 30 de junio de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 2867-2020

C.C 51.924.858 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 450700088898
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lNFORMAClON DEL CONTRAT|STA _

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: SANDRA TERREROS REY
CORREO ELECTRONICO: iag NO: '91.923 858
CELULAR: 3123698218
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIGS DE SALUD:
— "
UBICACION DEL SERVICIO: P KE10
u
RGENCIAS SEDE- Kennedy
Centro de o n
CENTRO DE COSTOS: i % | R Cemmuar | Cerroce e
KE10B02 100 I B S RN I cosi :
ENTIDAD FINANCIERA.
DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ao
NUMERO DE CUENTA BANCAF l
450700088898 PENSIONADO [no
: INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO_ 'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA- 2867 DEL 2020 // = INO DE PAGOS DEL CONTRATO - iR
NUMERO DE cDp 574|FECHA ’ 20/04/2020 /] NUMERO DE crp 23680 | FECHA 300042020 -
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | | MES | ARO Hasta | DA | MEs | afo
11 67| 202 30 . 6 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.678.500 -~
TIPO DE SERVICIOS Asistoricial RESERVA DE GLOSA 2% | A
OBSERVACIONES:HORAS 180 /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES —
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. 510'405'70:
.448.45
VALOR EJECUTADO zf 78500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ra—
VALOR A LIBERAR p
SALDO POR EJECUTAR S
PORCENTAJE DE EJECUCION

S

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e

‘ i i i do en el mes. Los honoraric
Se verifica el Cumplimiegt}émin_inm_ valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones paga
inferiores a $2.194, 508 e}alor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

R =, | NIVEL | APORTE | 14ral ApoRTES
ORTE A SALUD .
Nimero de Planilla IBC DE coTizacioN | AP e , PEN?IB%N 3% | arL oy -
< ' ' " $157.443
U oana . / 21.383 -
9405684010 877,803 { $100.725 / ;| 26335 3 . .
: » ertinente. Cordialmente,

Dado en Bogota alos () dias del mes de JUNIOéeI aro Dos Mil Veinte (2650). Lo anterior para

"DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
i : NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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ACTIVIDADES -
Sy A 1 )
"'"i'} Secretarta de Salug INFORME DE ACTIVIDADES p Version |
C iy B Subred Integrada de Serviclos de Salug OR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de | ovowzor?
[J Sur Occldente E.S.E. SERVICIOS aprobacién  N— =
Cédigo: | d“t“iz'fomi =
Ubicaclén del Servicio; URGENCIAS Sed KENNEDY A
eae; il
- Dia |~sMes Afio
No. DE CONTRATO: Dia | AMes | Ado
2867 De 2020 P i 4 g a & 2020
/ Periodo certificado desde el 1 ¢ | 2020 30 o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA TERREROS REY < e 51.924,858 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio y de

ma i i
ENFERMERIA de la Subred Integrada de nera independiente, sin

: . AUXILIAR DE
) que exista subordinacién ni i estara sus servicios y conocimientos como

Servicios de Salud Sur Occidente et
El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos :

Sl NO Servicios: SI _X__ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS

1. Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actj
actividades - 1-Porta unift el L
2.Proparor oportunamente los alementos de acuerdo al tipo de Procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, de lasaa tividad 4
aclividades s$egun tratamiento méadico y de enfermer(a, planeando Y ej idados de enf, ¢ clividades.
dos del pacients.-4.Realizar Procedimientos basicos, teniendo e t i o g 1. i i imi
decuada.-§ Arreglar la unidad, mantener el ordan ¥ 8520 do la misma. -6 Preparer a p:s:en'l': ta 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes 2-Bitacora de procedimientos.
colaborar en los exdmenes da dlagnéslico y tratamientos ~T Asistir al paciente en 100% asignados.
la ali , alimi| , d i \ -+8.Realizar ealcula y control de liquidos,
adminisirados y eliminados, -9, Realizar personaimente tas actividades objeto del contrata para lo cual
fusron contratadas y fasponder por el ejercicio da las actividades delegadas sin que quede exento de la

responsabilidad que le i be por la corresg i asus sub .+10. Dedicar la totalidad del
tiempo para el cumplimiento de sus actividades,

para el cumplimiento  [1-Anecdotario.

3-Preparar paciente para exdmenes especiales y/o medios

3-Bilacora de procedimientos.
diagnésticos.

4-Asistir al paciente en sus aclividades basicas 4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, C
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramante, registre
12 Registrar an Notas de
cabalidad los formatos d

RONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
0s de todos los cuidados de enfermerla.-
Enlermerla, el ostado clinico del pacienle y actividades realizadas. 13. Llanar a
o historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y

Manteniando ldentificadas Ias Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con fas normas legales, los 100% l'R"alg"T fogiiros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacién
procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucién, respaldando toda actuacion renologicamente

con su nombre llo.-14 Custodiar y cuidar la documentacién e informacién Que en su cargo conserve

bajo su cuidado o & la cualtenga acceso s impedir o evitar la sustraccién, d i tami o

utilizacién indebida. 15. Elaborar gulss, informes, protocolos u otros In(o;mu solicitados en el
cumplimiento de sus actividades.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Reclbir y entragar Ia informacion detallada de cada uno de los 100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo 1- lem‘de re:ci_bo y enirega de umo con
paciontes asignacidn diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,

HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO; 17. Atender las necesidades del equipo

de trabajo -18.Explicar procedimientos al pacienta y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del pacle_n!a y
lir ol codigo da dlica de todas las di iclones lngales parti que como d ) )

::mnfll:u ::. |3:.lw ®stdn obli u:to en icios A como en Urgenci; servicio 1-Bitécora y/a lista de verificacién

Hospltalizacién.-20. Tratar con resp N Y rectitud a las p con que tenga relacién por

razon de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio

de sus alnbuclones, atender los y del jefe odelas

compatentes,

100% 1-Aplicar de bi ida al paci que ingresa al

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principlos de técnica aséptica-23.
Aplicar las normas :mt\mnln de Bloseguridad, en el manejo de fluidas.-24. Cumplir con la presentacin 1-Usa los elementos de proleccién personal. 1-Anecdotario.
dal regl de higiene y seguri y con la ejs idn del programa de Salud Ocupacional, ejecutando 100%

procedimientos saguro! trabajo segun actividad u realizar en la Institucién. Asl como acogerse al

|programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los
planes de |l In del drea de

2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camillas e inmobiliario 2-Lista de veri aseo y desinf
de paciente.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION
25. Vigilar @ informar fahtants! ! inventario.-28 Mantener el ordan, iimpieza y buen manejo de los equipos
de my -27. Velar por Ia adecuada y racional utiizacién de los recursos de la Institucion y demés )
9quipos y elemantos del Hosptal que sean desti para el da sus activi 1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato.
conlractuales.-28. Porter el Camaet de la institucion durante Ia prestacién de serviclo segun los pardmetros 100%

de Ia institucidn 20. Satvagua que se antregan para el d pefo de las funch y 2-Cuslodia historias clilnicas de pacientes asignados.
9 y do low formatos [ para esta funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los

procedimientos estsblacidos lom cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pardidas de los bienes bajo
ol marce normativo.-31 Wilizar los bienas Y fecursos asignados para el empleo a su cargo o la Informacién)
reservada en forma axclusiva para los fines que cortespondan.

1-Libro de inventario.

2-Registro del Iraslado de historias clinicas de
la unidad.

CAPACITAGION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
las

-Forma istencia de capacitaclén
por la instity 32, Participar enel diagndstico de necesidades de 100% 1-Asiste a las capacilaciones programadas en la USSK 1-Formato de as pa
, para su pollnrhrv/-plﬁucién.

cepacitacién al intenior de au dr

OBSERVACIONES: 180 HORAS / /

¥ & P

v e 4
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1678500 (UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MCT.) 4
< |

— ZA BELTRAN BEJARANO
ANDRA TERREROS REY DIANA MARIT.

P
/ N\Dﬂ.'ﬂ'ngnn p&ﬂgobaclén estar sujsto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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. gportes

~ ) Resumen General de Pago
QO enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono an:n.‘ﬂ.m_wmmmz> e
CC 51924858 TERREROS REY SANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42H SUR N 7BA -16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor .

202005 202005 | 1000000837 9405684010 1 2020/06/12 2020/06/03 | BANCO BOGOTA 0 .

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS:

FAMISANAR

1)

230301

14-11

800,224,808 8

890,903,790 5

$26,400

$26,400

$21,400

$21,400

$109,800

$26,400

526,400
521,400
521,400
109,800
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.. enADORA DE LOS RECURSOS DIL SISTIMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD |

{
{
|

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

Informacion d ili ]
e Afiliados 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 _ cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
8
IDENTIFICACION 5132485
NOMBRES SANDRA
APELLIDOS TERREROS REY
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE
i AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
acTivo | EPS.LTDA- | CONTRIBUTIVO | 21/01/2006 | 31/12/2999 COTIZANTE
COLSUBSIDIO
Fochade | 0306R | Esueinse:| rovaszdotes

|5(a)1i2formacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la

gaghia:ngn Ic::a mtlatla I?ICla la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el

A t?érmirr‘:o g: Ir; :f{ﬁg Qéen e: Réglmen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece

b fechald 0131n/1a a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
e 2/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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 f :
las EPS. EOC y EF‘S.S.novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de

Esta Informacién se debe utili i

mbrco logal y teonlas deﬁ#igl‘;z;rnz?‘;gir;e de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
mo motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una Inconsi i i i

encuentre afillado y solicite Ia éztﬁggé?ésndlea'|n_fofrmamo_n_ e S o g i b i g e o

ERS doie tarmiflile) e o o aal E|in /.\?SR’E%OZ mfconsnsltente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la

u HSRIL iy » contorme lo establece la normatividad vigente :

Arrsiais
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