pY |
\/)) y
T . | | \
o s e e CERTIFICACIO ' . X
B R e N DE Cump s | :
Occid DE PRE LIMIENT Vernn |
nte LSy, STACION gE SEW!CTOS?UESE], gf:;RMo UORDEN | — - s | apmmnsT
e = = AGOFORTESORERIA pROCEsODE BorohaoOn I L ]
NOM \INFQ' S e
OMBRE DEL CONTRATISTA, RMACION DEL CONTRATISTA I
TP
11O DE DocuMENTO: VASQUEZ MARIN LUISA FERNANDA 3,240
26,563,
CORREO ELECTRONICO: CE | NO. 10 =
I_ferng da 315323
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE saLyp. "Ia_vasquerghotmait.com CELULAR:
: 10
UBICACION DEL SERVICIO. i
[ Kennedy
, Urgencias SEDE: —]
CE Contro de )
NTRO DE COSTOosS: _____‘Q:‘; * C‘:l_l'.:ouo & |Cotooe 5 [ a ﬂ L ostd
KE“DBUI 100 f owka ot
ENTIDAD FINANGIERA. 7
DA Ahomos
NUMERO DE CUENTA BANGARIA VIENDA TIPO DE CUENTA: PENSIONADO [NO
— 570456870037219
INFORMACION PARA EL v
NUMERO DE CONTRATG ¥ VIGENCIA: : PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTACION DE sznvtcwf
NUMERO DE cop [ 1923 2660 de 2020 " |N* DE PAGGS DEL CONTRATO
FECHA - —FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: I 26:"11,!20 ,l NUMERO DE CRP l 53353 i FE
PROFESIONAL EN MEDICINA
PERIODO CERTIFICADO: 7 .
: DA | MES |/ AND
DESDE . - - 2,
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1 12 2020 = /
$6493.851 £ ee—
TIPO DE SERVICIOS :
Asistoncial ] RESERVA DE GLOSA 2% | N
OBSERVACIONES:
___._-—-—-"'-'—_-—
__-__—-'_
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO T
CONCEPTO VALORES S
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 72,007,497 7 —
VALOR EJECUTADO 572842370 S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,491851 7~
VALOR A LIBERAR 50 A
SALDO POR EJECUTAR $155127 7/
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
. LOS
Se verifica el cumplimiento del e aportes al sistema do seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes K
honorarios Inferiores a $2.194.508, el ¥alor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.
E
) IBC DE APORTE A SALUD pE::%T E | NVEL | APORTE | 1ora aporrES _
Nimero de Flanilla COTIZACION 12.5% IBC i ARL | ARL 2
47047080 $2.762,464 |~ $345308 $441,994 3 | $67,204 $854,506
Z
Dado en Bogota a lps () dias delmes de Diciembre def afto Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente. Cordialmente, }
e v
L A [
Bjoc [~ o W \pa;
VICTOR JIMENEZ PEREZ VASQUEZ MARIN LUISA FERNANDA L
Namgﬁ FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA ,{/‘
Figralde
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P s una INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE r;cnm_e"e W m neamne
: SERVICIOS < prrpepe" e

Codgo o

Sur Decidente ESE
KENNEDY /

picacion del Servicio: e ‘
e 20000 20 / Periodo }!“Tﬁcldo desdo el -m—l 240
1.026.563.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VASQUEZ MARIN LUISA FERNANDA 7 < el
rdinacién ni relacion |aboral alguna. prestard sU

ombre propio y de manera independiente, sin que exista subo

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a n
como PROFESIONAL EN MEDICINA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
NO __—
limiento del con : : lcios: 81 _X-

El resultado del cumplimiento del contrato es Productos : Sl NO Servl pRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS [ s

- ; ; e tumo.
Realizar recibo y entrega de tumo de pacientes en drea de Valora pacientes en estas dos dreay cumple @ caballdad sus | ibro de recibo 'y entrega d 1
reanimacion y observacion de urgencias. 100 ac!ivlda%es
: - durante ramacién de actividades.
Desarolla_ actividades propias  segun area asignada o Ejecuto la atencion de pacientes segin Ja asignacion Lista de prog
diariamente triage, consulta, reanimacion y evolucion. 1% el desarrollo de sus actividades. __ e toria clinica manual.
Diligenciar adecuadamente el registro de histarias clinicas. Llena corectamente cada historia clinica de pa Histori = T
100 atendido. has de notificacion Historla clinica ¥ es_ladrs:hca enviada po
Diligenciar el 100% de las fichas de notificacién Realiza y registra de forma completa las fichd servicio de epidemiologia.
obligatona. 100 obligatoria.
Solicitar Eniercn?nsunas. laboratorios y examenes Hace una valoracién completa de s pacientes ¥ foma Historia clinica manual.
d|aglncst1§os segun sea el caso por cada paciente, con la 100 conductas apropiadas para cada caso.
pertinencia médica del caso. el 3 PQRS
Mantener un tralo humanizado con el usuario y sus Brinda atencion médica de Calidad haciendo énfasis Sistema de
familiares. 100 buen trato. - I o8 dentro del tumo
Eomentar trabajo en equipo con el personal asistencial del 100 Articula con sus companeros [a atencion integral de 105 casos atendidos dé
servicio. pacientes. ; 5 a reuniones del
i [stas de asistencia

Asislr o reumones propias del area y jomadas de - Cumplimiento de actividades programadas por ! fider del l{;rea
capacitacion gue se realicen durante el mes. servicio. 2 . e r el
Realizar adecuada uso Igs equipos Abiomédicos cr..\n los Usa correctamente el echgrafo, monitores, desfibritador ¥ Informe de gqulpos biomédicos po
que se cuentan en el area ( menitores, _desﬁbrlladur. 100 demas equipos que 56 encuentran en el servicio. area respectiva.
ecografo y demas) garantizando su conservacion.
Sumninistrar informacién clara y oportuna a los pacientes ¥
tamiliares acerca de diagnostico, iratamiento, estancia 100 Da asesoria de la atencién médica prestada a todos les Historia clinica manual.
hospitalaria y demas dudas concemientes con [a atencion pacientes y familiares.

medica.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 6.493.851 (Sels millones cuatrocientos noventa y tres mil ochoclentos cincuenta y un pesos micte) /

o - [t for

T
VASQUEZ MARIN LUISA FERNANDA - CEDULA 1026563240 /VICTOR JIMENEZ PEREZ’

eto a la cerlificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Nota: El informe para su aprobacion estara suj

Pagina 1de 1
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La salud
es de todos

pMINISTRADORA DE |_
g DE SEGURIDA%S RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

SOCIAL EN SALUD - ADRES

rmacion de Afiliados en la Bas ;
Info © de Datog Unica de Afiliados al Sistema de segurldad soclal en Salud

Resultados de la consulta

[nformacion Basica del Afiliado ;

-
COLUMNAS —
TIPO DE DATOS
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE S s
IDENTIFICACION 1026563240
NOMBRES LUISA FERNANDA
APELLIDOS VASQUEZ MARIN
FECHA DE NACIMIENTO |
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN HA DE FECHA DE TIPO DE
FECINGION | FINALIZACION | AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
CAJA DE
OMPEN
activo | ©O'% AEISQE‘ON CONTRIBUTIVO | 01/02/2016 | 31/12/2099 | COTIZANTE
COMPENSAR
e, | o | RESEN| e <\ A@}@Q \

La informacién 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 Afiliacién Efectiva hace referencia a la
facha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

or la calidad de los datos y 1a informacién reportada a la Base de Datas Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

La responsabilidad p
la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de

reporte oportuno de las novedades para actualizar
las EPS, EQOC y EPS-S.

Esta Informacién 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 1a informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de Ia informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, confarme lo establece la normatividad vigente. '

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hnps:ﬂap!icaciones.adres.gov.co!bdua__intemeUPages!RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=1 EToOvFIT2gVC3Y4zrdGXg==
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‘ EN T0 EQUWALEN TE

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
VASQUEZ MARIN LUISA FERNANDA

C.C 1026563240 DE BOGOTA

tos cincuentay un

Médico General en el area de
edy durante el periodo de
restacion de

La suma de $ 6.493.851 (Seis millones cuatrocientos noventa y tres mil ochocien

pesos m)/cte), por concepta de: prestacién de servicios como
urgencias de la Unidad De Servicios De Salud Occidente De Kenn
01 al 31 diciembre de 2020 conformidad con lo establecido en el contrato dep
servicios No 2660 de 2020,

il

VASQUEZ MARIN LUIS

C.C 1026563240 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCODAVIVIENDA

NUMERO 570456870037219

de

Pagina 1 de 1
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