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N R, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE oo E‘j
T &tk et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO  (Feeha de 1510212018 s
3 Sut Occldente ESE. POR TESORERIA by b BRI 0 O ST
Codigo 04:02-P0-0002 at oA
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANYELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO /
TIPO DE DOCUMENTO cce | X I CE | NO 52221912 7
CORREO ELECTRONICO hiardd@hetmal.com CELULAR 3210607752
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO . URGENCIAS SEDE Kennedy
Cenlro de costo “ c’"‘"" de % Centro de &% Centro de % Centro de % Centro de i
CENTRO DE COSTOS costo costo coslo costo costo
KE10B02 100
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCA | 7070336750 | PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA 4485 DEL 2020 ¢ lN" DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES ¥ A
NUMERO DE COP 574|FECHA ] 20/04/2020¢ | NUMERO DE CRP ]24955 A,,»"l‘ FECHA 30/04/2020
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA S St
1 6 2020 3040 56 §i2020:
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.566.600 i
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial J RESERVA DE GLOSA 2% [ $0
OBSERVACIONES:HORAS 168
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $7.687.830 7 T
VALOR EJECUTADO _$5.203.350 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.566.600 ¢

VALOR A LIBERAR w
SALDO POR EJECUTAR T YR
PORCENTAJE DE EJECUCION : e

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento 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.

APGRTE
! APORTE A SALUD . NIVEL APORTE |/
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC . PENS'IBOCN 3% | arL ARL i " TOTAL APORTES g
: s 7 ! s RRTRS - Z
1030329638 $877.803,00 $109725 | $26334 | 3 | $21.383 $157.443

Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes de JUNIO @l afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente
& ]

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR;
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| Secretans de Satu
Suibeed tntagradn oe Servicios de Sate INFORME DE ACTMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION e :
Sur Occidente £.5.8, DE  Fecha ge
aprobacion Se——y
Codigo: 0402500003
ackon del Servicio:
5 Sede: KEN!
PE CONTRATO: e 7 KENNEDY
4485 Do 2020 mm‘?" Dia Y YRy
1 6 | 2020 i
ABRE DEL CONTRATISTA: 30 6 | 2020
ANYEI..AROQOBERIU(EZCASTRO s c.c 52
JETO DEL CONTRATO: B Contratsts & 221912 |DE BOGOTA
/ '“‘“‘MYhmm.m
"ERMERIA de In Butred Integrads de Senvcios de Sekud Sur Occiderme 1 48 tbordnacitn  relacio abors skaaa, prestars sus seicios y conocnienios coms AURLIAR B
esuttedo del cumplimiento del . A
contrato ex: Productos: 8 NO Serviclon: 81 _ X __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROGRAMADO ACTMDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
FMIDADES BABICAS 1, Portar ¢on low slementos lsicos
pare ol desarolio de sut sciridedes 1-Ports uniforme v ok
'eparar oporhnments los slememos de scusrdo proc adeTserts y pars ol 1
Wdnrius segin Wtamento médco y de enfe g e y o oty vinderccns e las nctividades
1 ncesidacies y prioridades del pacierts 4 Resbies Dilaicos, tarkendo an cuerts I
mn;.:.gw:ﬁg”--m,“.-m‘m' wd oy 2-Reakzar procedimiento basicos de enfermerta a pacientes 2-Bitdcora de procedimientos.
e . y 7 Asiate o pacterse asignados.
- ol e y“‘h—nhhymﬁm ™ 100%
- Reshe Obyets del cortrato
mm':o-nn:ﬁ-&unm*mnpa::.:- :H“'m 5 Volmion " |HSemoni s peseierios:
e lo incumbe por " sy 10 Dedicar s wishded dei
o cumplriento wcidader
oot b |+-Asistic a pacients on sus actividades basicas 4-Bithcora de procedimientos
mm-mmmmmv
BRACES: 11 Efectusr opotians y clraments registros de 10os 1o cutdadon de snbmmerts -
| Reogintr en Notes de Entermeria, of sstado cliico el pacients y actidades makmmae 13 Lisns
mmmumm*nuhai—-—mu——my
Ireniendo ideatific adet las Histones Chmcas de sCuerdo con b0 estatiecido o normes legetes 1-Realan registros
{ocadimienton de mudiorie y o marel de Watores clinkcas de I e b vamige. o Ao O bpemonts Ao ey ontenades 1-Lista de verificacin
o su nommbre y sello 14 i y Culcie 8 . Qe B0 s Cwo commrve
10 s cuidedo o @ b cusl lengs Moese 8 Knpedi 0 eV e °
Aihzacion indebide 16 Elbore gules Klormes protocolos u olros informes solichegos en ol
UmpTentn de sus actiidndsy
RECINO Y ENTRRGA DR TURNO! 16, Ruchw y srrege I iformacion waede o6 code e e ou] 10 || » " i T Ui de b ke oo
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN BEGUIFO, COMUNICACION ASERTIVA,
BERVICIO, NECESIDADES DEL BEOUIPO. 17 Atmnder ks neceudades del equipo
do Vabajo 18 1 xpbc s procedineenton i pacierts yio o b feriie 10 Rewpete 08 Serechon del pecients y
Ccumple ol codign de ddics de y todes s legaies que como 1 .
0 ol dran de tn skl watan ohbgadon taro e como en Urgencies y 100% ¢ resle w o ol ae LI APRERERERSIE AR 3
20 Tretee y rectitud o bes €On gue lengs relackon por
atn de su oarge <31 Cumple con e que e BOOIAST BT SITICI0
e sun sirfbuciones. sende: oy y del jote 0 0eies
Competees.
EPDEMIOLOGIA, ASEFSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aghcar los principios de thonics aséption 23 AT i
Aplcer b normss universales de Biosegundad en e maneo de fudos 24 Curnple con s prevertacion) pr 1sAscdotaric.
“m.. z-;...::-:—-.:.-..‘::.rum.;.-- 100% 2-Roakza as60 y desinfeccion de camas camitas & inmobilario
program da Sk Ocupecionsl Inuiicions y 8 103 lenes de eTveQencis y evacuacion del Howpksl y ¢ ot de pacierto : 2-Lista de verificacion aseo y desinfeccion
phaces de dol dron de
MANEJO, USO CUSTODIA DI RECURSOS FISICOS, INBUMOS, EQUIPOS K IDENTIFICACION.
26 Vighet » Informas feltartes del imventsnio - 20 Marmener e orden. kngaezs y buen maneo de 103 squipos
de metedsies 27 Vel por In mdecunds y racionl UEacion de los recursos de b ineiucion y demés
eqipos y slementos del Hosphal que sean pars o de wn 1-Realizar | por of jofe 1-Libro de inventario.
|eontmctmies 28 Pote ol Camel de ke instihicion Buwante b prosincidn de senic; segun o parmetros | 100%
de n nsttucitn 20 Seveguarde 108 Dienes Gue we eliepen pare o deserpefo de b lunciones y| 2-Custoda dlinicas de 2-Registro del iraslado de historias clinicas de
vy fon fon pery este funcion. 30 Gestioner de acuerdo & los| ia unidad.
0 ealabiacikdon 0% CBMOI0E (e b &40 HEMBAON Tertegros O péetides de ko ienes e
| ol marco normetivo 31 LKkEe! 108 Bienes y (wcursos suigrmdon pers ef emplec § s cargo o i nfonmecdn
reverveds an fonns wxchiive pars los fnes gus corespondern
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA | INVESTIGACION FERMANENTE: 31 Asists o lodes
o cow porla umumnm; 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USEK 1-Formato de asistencia de capacitacion
| capachacion i intarior de wu drwa. para s postenor reelkzmcion
OBSERVACIONES: e g
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 1560600 /(MMWAY‘IWICT.)/
Oeepete el
/" ANYELA ROCIO BERMUDEZ CASTHE MARITZA BELTRAN BEJARANO

Nota: £1 informe para su aprobacion estard sujeto a ls certficacion de cumplimiento del contrato que expida el supenvsor.
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Wruuua_lnternethxages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=UESn8Jr:BWQCgNm-YdeanMgn

AADRES

mnmmnm

GENERAL DT SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD W ‘ @

La salud :
esde todos | Minsalud

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

Inform i ¢
acion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ke 12
NOMBRES ANYELA ROCIO
APELLIDOS BERMUDEZ CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO i e e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

SALUD
ACTIVO TOTAL SA. CONTRIBUTIVO 01/08/2005 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 06/10/2020 Estacion de
Impresion: 20:17:05 origen:

190.25.249.198

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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para 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 Finalizacién de Afiliacién, 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 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia 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 novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién: en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar

por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y n

unca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la inform:
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la info
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la A

acion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
rmacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
DRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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