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i RATO U ORDEN |—
Secretan go 54 ERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONT| e
!- S8red tgrads doServictos o Siod CDE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  [Foo %% ] Aichoiauaron
SurOccldente ESE PAGO POR TESORERIA e | Rt e
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANNY FERNANDA RUIZ DUARTE

TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE [ NO. 1018481468

CORREO ELECTRONICO: RUI A CELULAR: 3222518667

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10

UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy

Contro de costo % Centrpde o, | Centode % Cenll\: de % Cenm: de % cecr:::troda %
[ coslo costo
CENTRO DE COSTOS: == e
KE10B03 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 550009400840865 | PENSIONADO INo
-~
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U.ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 5418-2020 { " |N° DE PAGOS DEL CONTRATO P 2de2 7 -
" ’ . P
NUMERO DE CDP , 1052 7 |FECHA | 22072020 ,/° NUMERO DE CRP 3244520 FECHA 31/07/2020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIA | #MES |7 ARO # DA 4| MES | ANO~
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA 21 '
1 8 2020 31~ 8 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) $2.541.240

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial |~ ReservaDEGLosA 2% | $0
OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 156 /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES P

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$6.050.880 " -

VALOR EJECUTADO

$5571.180 #

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2541.240 _"
VALOR A LIBERAR $0 i P
SALDO POR EJECUTAR $488.700 =
PORCENTAJE DE EJECUCION 929,

// El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimientd del

minimo valor de los aportes al sistema d
inferiores a $2,194508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

e seguridad social en salud

Y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

APORTE
. . APORTE A SALUD o | NIVEL AP
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION / 125%18C P,ENSIIBOg 16% ARL AORTTE TOTAL APORTES
4% 7
el
44405773 $1.21 1.976,00; 5 $151.497 $193.916 3 $29.524 $374.937

Dado en Bogoté a los () dias del mes de agosto d’el ano Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el

pago pertinente.

U2

Cordialmente,

ROSAINESLEON “

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

JANNY FERNANDA RUIZ DUARTE

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 gg 4
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Versién 1

0-:- o e e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘::M"d;h 1 Moar0tr 1
St Ductdorae L S 0 Cédigo: | 8401£00001 | |
ktacitn gl Servcko: URGENCIAS Sede: KENNEDY
" & ’ A Y / 4
No. DE CONTRATO: 54182020 ¢ _|Periodo certificado desde o Oia eyl Ao (| 0ig”] mey] Ato-
z v | 8 [0 31 | 8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANNY FERNANDA RUIZ DUARTE f c.c. 1.018.481.488 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratisia a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni refacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL DE|
ENFERMERIA de @ Subred Integrada de Servicos de Salud Sur Occidente
E) resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI NO Serviclos: SI __ X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Powr con ke elementos Ddscos pa® e Oesamolio Oe sus actividades contractuales al
Seapoly 2 Emctar con crteno, accones dependientes. segUn tratamiento Médico y de|
Enfermenria -3 Readzar (rocedrmentos especiales - 4 Velar porgue 1a atencion del paciente cumpla

con o HO odenado por o médco atante Usuano -5 Participar en la revista y valoracion médica)
00 s pROetes o8 senaCo -6 Prepany y aomreeran. mezxclas. diluciones y madicamentos de los 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento

PROSI Ge a0UETo 3 las nommas establecdas -7 Revisar Mistonas Clinicas, actualizar Kardex, de las actividades
W0etas de ODga Snormas IneMuconales -8 Realzar personalmente las actividades objeto del .
o2t pars Io cua fueron contraadas y responcer por ef erercicio de las actividades delegadas sin ' 2-Revisar

1-Anecdotario

Historla Clinica Actualizar,Kardex y Tarjeta de|2-Histordas Clinicas Revisadas.

QUE Quede exeniD O¢ 13 resnONsaIKANT gue le incumbe por la comespondiente a sus subordinados
$ Dedca i totakiad 0ef bemyo para &l cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las medicamentos, Regisira pian de cuidado. 3 Registro de enfermerfa con firma
ek g gtz #oopten en ejarcicio de sus afribuciones, atender log 3-Supervisar y firmar las notas de enfermerfa al personal 3 cargo

reQueyenios ¥ Clacones 0ol sefe Inmediato o de las autondades competentes. -11. Realizar|
PESONAImenie a8 aCHWiades obvelc del contrato para b cual fueron contratadas y responder por el
®EOCO e s aCtvidadces deiogadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe
PO [ comespondiente 3 SUS SU00ENad0s. 12 Dedhcar la totalidad del tiempo para el cumplimiento
e 5.8 actwcaoes
REGISTRCS OPORTUNGS SN ENMENDADURAS  CRONOLOGIA. NOMBRE, FIRMA LEGIBLES
Y VERACES 14 Coteyar las anctaciones Oe enfermeris que se han efectuado a los pacientes porl

Foe Oef grupo Oe Faban -15 Realza los procedmientos de Enfermeria, que ameriten los.

USLIN0S. Nacendo & Registn corespondente -16 Desaroliar y REPORTAR mensualmente todas 1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados al 1-BitAcora

ias actvidades acordes con & obyetn Ol Contrato, en coordinacidn con el interventor del mismo. - 100% profesional. )

17 Lienar 2 canakaao ios lormatos de histonas clinicas, de acuendo con lo establecido con las herenci
2-Realizar dos auditorias mensuales de registros de enfermeria. 2-Lista medicion de ad a

[fomas legades los procecmeentos Oe auditonia y e manual de historias clinicas de la Institucion,
fESpECINAC A3 achaadn Con su firma y sello -18 Cuslodiar y cuidar la documentacién e
muwwwmbqowmaamoaiama;llengasccesoelmpediroevﬂar!a

I!uwwoon | Sestrucodn. gCURaMEeto 0 utiizacidn ndebida
1-Realizar reclbo y entrega de tumo segin procedimiento
RECBO ¥ ENTREGA DE TURNC 1§ Recibr y entregar tumo, obteniendo y dando la informacion| 100% institucional. 1-Libro de recibo y entrega de tumo.
detaiiaca sobre L4 SCTvidad SesaTORa1a CON Cada uno de oS pacientes 2-Realizar asignaclones del recurso humano que se[2-Fomato de asignacién de actividades
tlene a cargo

RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICOIO. NECESIDADES DEL EQUIPO' 20. Atender Ias necesidades del
eQUpO Oe traba - 21 Vélar por ¢l comecio desamolio de actividades del equipo de trabajo. -
22 Exphcar procecemeentos aominstrativos y asistenciales, al paciente y/o familia -23.Respetar los

derechos Oel paciente y Cumpis el COJQ0 Oe ética de enfermeria y todas las disposiciones legales 100% 1-Verificar la realizacién del protocolo de bienvenida a los 1-Lista de verificaci
pertnentes Que COMO servidres en & &rea O 1a salud estan obligados. tanto en Servicios| pacientes a cargo -Lista de vertficacion
Ambuiatonos, como en Urpencias y Hospializacisn - 24 Tratar con respecto, imparcialidad y|
rectitd 8 las personas con qQue 1enga relacdn por razdn de su cargo-25 Cumplir con las
AISPOSICIONES QUE SUS SUDENONes JerBrmuicos adopten en eercicio de sus atribuciones, atender los
requenmientos y claciones del jefe inmedialo ¢ o las autondades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 26 Aphcar los principios de técnica aséptica - 27
Apiicar las normas universales de Bosegundad, en ¢ manejo de fuidos corporales. -28. Cumplir]

con (a presentacion del reglamento oe Nigiene y seguNdad y con |a ejecucion del programa de Salud . 1-Asignacién de desinfeccion.
Ocupaconal, glecutando procedmienios segurus de trabayo segin su actividad a realizar en la 100% 1-Cumplir con las normas segtn el manual de bloseguridad 2-Verificacién terminal fin de semana diario
Insttueen. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Instituconal y 8 los planes de|
emergencia y evacuacion del Hosprtal y 3 los planes de contingencia del area de mantenimiento

MANEJO. USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS. INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION
29 Presenvar &l buen funcionamients de 10§ equipos y elementos el servicio, manteniendo con)
efics el registro de mantenimiento -30 Rewisar las necesidades Oel servicko y mantener los
elementos adecuados -31 Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la
InsttucaOn y 0emas equipos y elementos del Hospal que sean destinados para el cumplimiento de

sus actvidades contractuaies -32 Portar el Camet de la institucidn durante la prestacion de servicio 100% 1-Supervisa_diligenciamianio de regisio de Inventaros dol|1-Libro de  Inventario tmado por el
segun los pardmetros de |a institucion -33  Salvaguardar los bienes que so entregan para el serviclo, custodia historias clinicas da los paclentes a curso profesional

desempefo de las funcrones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta
funcion -34 Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ublcacion,
trasiados. reintegros O péroidas de los bienes bajo el marco normativo.-35 Ullizar los bienes y
recursos ‘,,.gm para el empleo 8 su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva paral

" i CION PERMANENTE: 35 Asistir a tod
DUCACION CLINICA E INVESTIGA! A ! 5 a8 1-Asislir a las capacitaclones programad: {
CAPACITACION. B la insttucién 36, Identificar nocesidades de capachacion deirds|  100% | WANSLY @ las cap : 2% por 13 Instlucion &0l 1 Fomato de capacitacion
™

capacitaciones programadas pof
: su grupo de trabago. promoviendo capacitaciones intemas gru drea.

7,
OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 156 /
- OTAL APAGAR (NGmero y letas}: § 2.541.240 {(dos milones quinlentos cusrents y un mil dosclentos cusrenta pesos micts) <

_’:/_@WWJQ/\CQA% ‘%ssqz;gf JD LS

ROSA INES LEON

NOMBRE OMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

limiento del contrato que expida el supervisor.

ertificacion_de cu
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/A ADRES

DF (05 RICURSOS DFL $K5TTMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

1 La salud ,
a es de todos " ealvd

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

Informacién de 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 IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 103ER1S00
NOMBRES ANNY FERNANDA
APELLIDOS RUIZ DUARTE
FECHA DE NACIMENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AALIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
I __ EFECTIVA AALIACION
CAJADE
ACTVO congﬁrﬁ:gbw CONTRIBUTVO | 01/05/2018 | 31/12/2999 | COTEZANTE
COMPENSAR
Fecha de 08/18/2020 d
lmpﬁ'esi:n: 11:21:32 Esct:ar;:g'::: ° EEGIST.E000

La informacién registrada en esta p4gina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cunrplimiento de la Resolucion 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 afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la BPS o BOC, 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 B°S 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 ka consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Affiados — BDUA, junto con ¢l
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las

EPS, EOCy EPS-S.
formacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como

Esta in . ’
mento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de

comple

salud a los usuarios.
publicada en ésta pgina, por favor remiase a la EPS en la cual se
encuentre

ncuentra una inconsistencia en la informacion

tornetiPages/RespuestaConsulta.aspitotenid=T IKGES4XF AN+ Ydeg g ==

Sj usted e

https://apl icaciones.adres.g oucolbdua_i
Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Anny Fernanda Ruiz Duarte

C.C 1018481468 DE Bogotd

La suma de 2.541.240 por concepto de: prestacién de servicios como profesional de

enfermeria en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de agosto

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5418-
2020.

3

Nombre dé contratista: Anny Fernanda Ruiz Duarte
C.C.1018481468 DE Bogot3a
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550009400840865

Escaneado con CamScanner



