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3 E Verslén 3 B 7
W e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ng
BEEES subred negnda desenicos se it PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :’.f:.}fﬁfm. 1610212018 0 o
. Sur Occidente ES.E TESORERIA PHODSS e BOSATADG
Codigo 04-02-F0-0002 FRraaest
| INFORMACION DEL CONTRATISTA
FC\":-‘\R‘E DEL CONTRATISTA ADRIANA ISABEL CARO ACOSTA
TIPO DE DOCUMENTO ce I X l CE | NO. 52,850,014
CORREO ELECTRONICO adri-ana_82@hotmail.com CELULAR 3108685876
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE: Kennedy
di Centro de
Centro de costo % Gentode | o c"c’:;“‘:e % Ceﬂ’z‘:ﬂ“ % G % il %
CENTRO DE COSTOS -
KE10B03 100
ENTIDAD FINANGIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF I 500079116 PENSlONADO |No
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
rd
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2633 DEL 2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE 6 -~
NUMERO DE CDP 574|FECHA ] 20/04/2020 I NUMERO DE CRP |23461 /i FECHA 30/04/2020
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA I MES /| ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE . = ~ HASTA ~
1 7 2020 Siuiat 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $T.6,78;:5OQ f s
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ k.

OBSERVACIONES:180 HORAS TN 1

SONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO

CONCEPTO
JALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
JALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
JALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORGENTAJE DE EJECUCION

Se verifica el cumphm.emaﬁel minimo valor de los aportes al sistema |
inferiores a $2.194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario mini

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION

43720940 $877,803,00 /I
Dado en Bogoté a los () dias del mes de JULIO dalﬂo Dos Mil Vel

‘ /‘.Jh y, 4,
DIANA MARITZA BELTRAN BEJAR/

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR; "

Escaneado con CamScanner



ACTIVIDADES

Versibn
Secretana de Salud F
- B e e i deiid INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecna de =
- SERVICIOS aprobactn
Sur Occidente ES E. ——3
Cédigo 0453500003 haphe gl
—
'lumcmon del Servicio: [ URGENCIAS |Sede: KENNEDY
— -
[ 4 Afo’ Dia |/Mes | AN
|No. DE CONTRATO: 2633 De 2020 A Periodo certificado desde el 4 . o m——
‘ ' 1 7 2020 31 7 2020
|
NOMBRE DEL CONTRATISTA ADRIANA ISABELL CARO ACOSTA C..C 52 850.914 | DE BOGOTA
e )
siguna, prestard sus serncios y conocimientos como AUXILIAR DE

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratisia a nombre propio y de manera independienie, sin que exisla subordinacion m relacién laboral

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Serviclos: 81 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
v para ol cumpl i de | 1-Anecdotario

1-Porta uniforme y
las actvdades

o sus actvdades

ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con los elementos bisicos para el desar
2 Praparar oportunamente los elamentos de scuerdo al bpo oe procedimients

wctividades segin madico y de erf: in. planeandc ¥ sands cusdados de
cogin necesidades y prioridades del paciente -4 Raakzar procedmientos bicos. larendo e Cusrits ™

2.Bthcora de procedimientos

ermeria

2-Reskzar procedimiento bisicos de enfermeris & pacientes

récrica adecusda -5 Arregler la unidad, mantaner el crden y aseo 04 la mIBTA £ Preperw ol pacierts dos
en los de dagr ¥ 7 Asmte op & paceanie en 8 100% -
almentacién, slimnacion, deambutacibn y trasiados -8 Realza chiculo y control de gusdos. admnmtfadat cedimi
dos B Resizar p e las objato del contrato para o cual fuercn cortratadas ¥ 3-Proparar pacienia para eximenss especiales yfo medios onA 99 N2 e
Tesponder por o sjercicio e [as actvidades deiegedas sn que qusds exentc da la recponsabdad o ke diagndeticos
«Bathcora de procedimientos

Incumbe por la correspondiants a sus SubOrdiNacos. -10 Dedcar la iotaldad del tempe para sl cumplmients
de sus actvidades 4 Asistr ol pacents en sus actividades bascas

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE. FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11, Efectuar oportuna y claramente_ registrcs de (odos los cudadcs de enfermeria-12 Regstra

on Notas de Enfermeria, el estado clinico del pacienta y actvidades reatzades 13 Lienar & cabaicad ios
formatos de historias ciinicas, escribiands en las Notas de Enfermeria su nombre 0 Y manteniendc
0 con las Aormes legaies los procedmientos 100% {-Reskza regtros an forma clara y d o {-Lista de cion

Histofias Clinicas de acuerdo con fo establecid

identficadas |
respaidands 1oda actumotn con s nombre ¥

de auditorla y &l manual de hstornias clincas de la Insthucdn
sallo -14 Custodiar y cuidar la documentacién & informacin que en s cargo conserve bajo su cudado 0 ala
cual tenga accesa e Impedi © evitar 18 sustracodn, destruccdn, oouftamients usizactn mdebida. 15
Protacolos u oros informes solciados e el cumplmients de sus actvidades

Elaborar guias, informes,

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Rechi y entrega ia réormacisn detalada de cade uno de lod 100% i Pl y anirega de 1.Fua¢n.dmy entrega da tumo con

pacientes

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,

HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades del equUDC
de trabajo -18 Explicar procedimientos al pacients yfo @ la famia -18 Respetar log Cerschos del pacente y
cumphs ol codigo de ébca de ¥ todas las disp legales p que como servidores #n 100% ‘WP’M*M‘M"W‘ {-Bithoora ylo st de veriicacin
ol drea de la salud estén obigados, tanto en Servicics Ambulatories, come en Urgencas y Hosptaizacien <20 serico

Tratar con respacto, imparcialidad y rectiud a las personas con Que tenga relacién por razén de su cargo -2}
Cumplr con las disposiciones que SUs supenores jerdrqucos adoplen en ejercicic de sus arbucones. stender|
1o requarimisntos y cilaciones del jele inmediato o de las autoridsdes eampetentrs

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Agicar los prncipios de técnca sséptca-23
ales de Bloseguridad, en ¢! manejo de fudos -24. Cumplr con 18 presentacdn del
jecucitn del programa de Sakud Ocupacional, sjecutandd) 100%
a3 reaizar on la InstAucion Asi como acogerse al programa
emergencia y evacuacon oel Hospial y & los planes de)

Aphcar las normas univers:
regiamenta de higiene y seguridad y con a €|
proce dimientos seguros de trabajo segun actvidad
de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de
contingencia del dea de mantenimiento

RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E >
faltantes del inventanc -26 Maniener el orden, hmpiezs y buan . .
\--m-yrmmawkmmd.l d

destnades para el cumplimiento de sus| i ]

MANEJO, USO CUSTODIA DE
JDENTIFICACION. 25. Viglar e informar
manejo de los equipos de matenales -27 Velar por
Inshtucién y demas equpos y slementos dal Hospital que sean
actvidades contractuales -26. Portar el Carnet d
parametros de la insbtucion. 29 Sahaguardar los bienes que
y ragstranda y controiando los formatos establecidos para esta

procedimientos establecidos Jos cambics de ubicacion, trasiados reintegros o pérdidas de los bignes bajo el
marce nofmativo -31 Utiizar los bienes ¥ recursos asignados para ef empleo a sU cargo © la nformacién)

reservada en forma exchisiva para (os fines que coffespondan. ]
{| A
b s
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistr = todas 1. N
jas capacitaciones programadas por la insttucion 12, Parbaipar enel diagnéstco de necesidedes de 100% !
capacttacion al nterior de su érea, para su postenor realzacion -
g = '
.'- 4

OBSERVACIONES: /

(UN MILLON SE

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1,678,500 CIE

¢ A T ( THe

ADRIANA ISABEL CARO ACOSTA
Nota: £ informe para su aprobacion estard

Escaneado con CamScanner
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

"tl Ministeric de Salud y Proteccidn Socdial comunica que Iz informacion dispuesta en estz consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas defini g reto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Sakud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado e proceso de validadon y cruce definidos en l2s normas

Q&
&
"

%
3
m
-

y en las especficaciones teécnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como Unico ariterio para denegar [2 prestacion de los servicios de salud 2 las personas. Si
Jsted encuentra una inconsistencia en Iz informacion publicada, por favor remitase 2 Ia EPS o EOC y solicite la
correccion de su informacion 2 fin de que esta remita la novedad correspondiente a I3 Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda 2 f2 actuakizacon en las bases
de datos

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CARO ACOSTA  ADRIANA ISABEL 2020-05 COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS -

DIaS COMPENSADC"

COMPENSAR EPS. 05/2020 COTIZANTE

ENSAR E.P.S 04/2020

COMPENSAR EP.S. e
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR EP.S.
COMPENSAR EPS.
COMPENSAR EP.S.

COMPENSAR E.P.S.

COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
| COMPENSAREPS.
COMPENSAR EPS.
COMPENSAREPS.
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DOCUMENTO EQUIVALENTEA FACTU RA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR OCCIDENTEE.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA ISABEL CARO ACOSTA

C.C. 52.859.914 Bogota

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS SE
1°678.500) por concepto de : PRESTACIO
AREA DE URGENCIAS DE LA UNIDAD KEN '

Escaneado con CamScanner



