o Wowie s e s
Sadved batep ot te Senicion e St
W SorOccideme LSE.

POR TESORERIA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U 0ROEN fr "
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO

Foenn 4
Speahacidn

Cadign

ARTEPIPE AL ]

84.07 #9000

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA PATRICIA PRECIADO

GOMEZ

TIPO DE DOCUMENTO cc I X l CE [ NO 52 455 273
CORREO ELECTRONICO NORAPATEICADLILEHOTMaLCOl  CELULAR 3002962244
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE Kenrady

o Cafntro d " Centra de Centro d Centra de . Cartrade |
CENTRO DE COSTOS: - s Jowt| » ] « (w2 ] = S L el

“KE10803 | - 100/ ‘ l \

ENTIDAD FINANCIERA: ; (i DAVIVIENDA - TIPO DE CUENTA Aharros

NUMERO DE CUENTA BANCA

00-4870427202 -

‘ PENSIONADO l'xo

v

INFORMACION P

ARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : N° DE PAGOS DEL CONTRAT9 3DE3
NUMERO DE GDP 4~ NUMERO DE CRP \440'1'3 /| FECHA 3010912020
NUMERO DE COP NUMERO DE CRP \39544 4|  FecHA ] 25109/2020 <
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE :

~70. | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS | RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:HORAS 180 Y INCREMENTO DE SEPTIEMBRE COVID19

" CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES Pz

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: 7 §5572.950
VALOR EJECUTADO - $5572.950 7 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ©$2.160.000 <
VALOR A LIBERAR 30 o
SALDO POR EJECUTAR 450

PORCENTAJE DE EJECUCION

,/‘

El intervemtor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

. . » "
Se verifica el cumphmlentt})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.

Ndamero de Planilla

IBC DE COTIZACION

APORTE A SALUD

/ /1’ 2.5% IBC

APORTE
;E'NSION 16% N"\VREL"
IBC

APORTE
ARL

|

\ TOTAL APORTES

$877.803,00 / 4

$109.725

/1 $140.448

| szam’| s

557

\

e

Dado en Bogota a los () dias del mes de OCTUBRé el afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, ’
@

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Foacha de

ACTIVIDADE R

Version '

1Ry

SERVICION aprobacion - ——
R s
Codigo
NCIAS Sode KENNEDY
Ubicackon del Servicia: URGENC . y
aiy”nu {4’ Ahe” B
/
No. DE CONTRATO: §736 e 2020 ; Periodo tentificado desde of 3 o oo
’ T
i ata 178 |o® 80GOTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA PRECIADO GOMEZ cc s24%4 7
z o4 como AUXILIAR CF
OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista @ nombre propio y de manera independiente. sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conacimient
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente ————]
£l resukado del cumplimiento del contrato ss: Productos :  SI NO Servicios: S1 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTR
ACTIVIDADES BASICAS 1| Portar con lot elementos basicas para el desamolio de sus actvidades - 1-Porta uniforma y slemantos necesarios para el cumplimienta 1-Anecdotaria
2 Bracarsr enoAunaments s eementas ge scuerdo al tipe de procedimiento <) Ejscutar con critenc de las actihvidades
2-Realizar procedimiento bisicos de enfermeria a pacientes 2-Biacors de procedimisntos.
N Ios examenes de dagNOSco y Iratamientos especiales -7 Asistir oportunamente al pacients 100% Ssignadot.
) y trasiados -8 Reshzar chlculo y control de liquidos, e procadimientas.
. -9 Reskzarp las objeto det contrato para lo cus! 3-Preparar paciant axdmanes e1peciales y/o medios 3-Bitdcora de p
Neron CONYTBIAgNS ¥ FPEDONCRT POT ol ejerTicio de las actividades delegadas sin que quede exento d diagnésticos.
responsabhdsd Que 18 INCUMDS DoT |8 Comespondient s suberdinados -10 Dedicar Is lotelided del
heme pars el cumpimento de sus actividades 4-Asistic al paciente en tus actividades bisicas 4-Bidcors de procedimiantos
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥
VERACES: 1! Etectusr oportuna y claramente registros de todos los cuidados de enfermeria
12 Regstrar en Notas de Enfermeria, ol astado clinico del paciente y sctividades resizades 13 Lienar e
Sebas0ad 108 matos de histones ¢linices, escnbiendo en las Notas de Enfermerts su nombre claro y
m; rends wentkcadas las Mistonas Clinicas de acuerdo con lo eslablecido con las normas leg los 100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacian
procedimientos de auotoria y @f manual de histonas climcas de 1a Institucion, respaldando toda actuacion cronolégicamente
CON Sy nomdre y selo - 14 Custodiar y curdar [a documentacion o informacion que #n su CArYO Conserve
B89 su 2wd3do 0 4 le cual tenga acceso e impedir o evilar la sustraccidn, destrucceidn, ocultamiento o
Utizecson Indetida 15 Elsborar guias. informes, prolocelos u otros informes solicitados en el
cumpiimiento ¢e sus ectivioades
RECIBO Y ENTRECA DE TURNO: 16 Recibr y entregar la informacion detaliada de cads uno de los 100% 1-Realizar recibo y entrega ds tumo 1- Libro de reciba y entrega de turno con
Dacentes gr diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANRZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atonder las necesidades del equipo
de rada,o -18 Exphcar procegimientos al paciente y/o a ia familia -19 Respetar los derschos del pacients y
cumpir el CO0GO de ebca de ytodas lss legaies que como 1-Apli otocolo de bisnvenida al paciente que | |
e ol 0rea co I3 saiud estan obligados, tanto en Servicios Ambuletanos, como en Urgenciss y 100% “:ﬁcf:r Protocalo de blervenida al pacisnte que ingress o 1-Bitdcora y/o lista de verificacion
MO8 acion -20 Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud  las personas con que tenga relacion por
razon ge su cargo -21 Cumphr con las 3iSPOSICIONES QUE SUS SUPENONes |erdrquicos adopten en ejercicio
30 sus atnbucanes, atender los requenmientos y citaciones del jefe inmedisto o de las sutondades
cempetentes
EPIDEMIOLOGIA. ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aplicar los pnncipios de técnica aséplica-23
Agitar 108 normas unwersales de Biosegundad, on el maneo de Auidos -24 CumpliF con la presentacion| 1-Usa los slementos de proteceién parsonal. 1-Anscdotario
el regiamento ce higiene y segundad y con |3 ejecucién del programa de Salud Ocupacional, ejecutando 100% '
Drocedmientos €eQuros e trabaja segun actvidad @ realizar en la nstilucsn Asl como acogerse al| 2-Realiza aseo y desinfeceidn de camas,camillas & Inmobiliario .
programa de Salug Ocupscional Nsttucional y @ 1os planes de emergencis y evacuscien del Hospital y @ de pacients, 2-Lista de verificacion aseo y desinfaccion
03 planes de contingencia del area de
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 Vigisr @ informar fallantes del inventano -26 Mantener el orden, impieza y buen
maneo de 105 equipos de matenales -27 Velar por [a adecuada y racional utilizacion de los recursos de le|
WSIUSON y demas equipds y elementos del Hospital que sean destinedos para el cumplimiento de sus 1-Raalizar | ignados por ol fofe i 1-Libro de inventario.
actvigaces contractusles -23 Portar @l Camet da Ia institucion durants Is prestacion de servicio segan los 100%
pardmetros oe ls msttucidn 29 Salvaguardar los bienes que se entragan para el desempefo de las 2-Registro del trasiado de historiax clinicas de
funsones y regstrando y controlando los formatos establecidos para esla funcion -30. Gestionar de 2-Custodis historlas clinicas de paclentes asignados. la unidad.
BCUSI30 8 0% Procedimientos establecidos los cambios de ubicacion, trasiedos. reintegros o pérdidas de
'0s benes bao el marco nomatvo -31 Utiizar los bienes y recursos asignados para el empieo & su ©orgo o
12 mfarmacion reserveda en forma exclusiva para los fines que comespondan
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistr a todss
las 9 por la instit 32, Participar enel diagnostico de necesidades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de de i
capactacidn ai ntenor de su 4red pars su postenor realzacion
OBSERVACIONES: 180
TOTAL A PAGAR (Numoro y leiras): $2.11
SAKDRA PATRICIA PRECIADO GOMEZ ROSA INES LEON
Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la ificacion de i del i que expida el supervisor.
Phaea
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Compensar oper

Sefor(a):

No. ldentificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ador do inform

ACION cenificn qQue procead ) Pago tealizadg gey

SANDRA PATRICIA PREC
CCh2456278

TRANV 18 B BIS N 66 B 23 SUR

7656683

SANDRAPATRICIAD11 1@HOTMAIL.COM
BOGOTA, D.C.

8345836824

IADO GOME 2

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

INombre Aportante ggNMDERZA PATRICIA PRECIADO Nimero de Empleados 1 ‘]
Tipo y nimero de identificacién CC52456278 Periodo de Cotizacién Salud septiembra da 2020
Numero de planilla 8345836824 Periodo de Cotizacién Pensién septiembra de 2020
Fecha pago 2020-10-08 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 14585407 Total Pagado 271700 \
Banco 1023 Total Intereses de Mora Q J
i O DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NR;:S’;DOS
14-11 ARL SURA 21400 1
230301 Porvenir 140500 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52456278
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA PRECIADO GOMEZ
FONDO ON
N COTIZACI
. IBC IBC COTIZACION pc| COTIZACION | <\ 1 DAD Y %
»6d. EPS| Céd. AFP [IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SlnsTeiicia RIESG
0 \ 21400 \
ZPS017 | 230301 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 _
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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 Sistemna do Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS |
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 02456278
~ NOMBRE§ SANDRA PATRICIA
APELLIDOS PRECIADO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO kel okl
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
) ) EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 02/02/2010 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS. -
Fechad 10/09/2020 Estacion d
Impresion: 17:17:00 “origen: | 18025249198

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién 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 31/12/2999 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 informacion; 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 nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacion inconsistente sobre su aﬂliaciér). Unq vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

mtps:/.’aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cn/4anPltvU1x718cyv+A==
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEMNTE £.5.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA PATRICIA PRECIADO GOMEZ

CC 52456278

La suma de 2.160.000 DOS MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS por concepto de:
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el drea de urgencias sede
Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de OCTUBRE de conformidad con lo establecido

en el contrato de prestacién de servicios No 5736-2020.

~
SANDRA PATRICIA PRECIADO GOMEZ
CC 52456278

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 004870427202
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