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Secetrs de sy Versién 3
S rd e deSuris e sug| C = XTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE et
s\uroch PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR S 1610212018
TESORERIA er
T ™ Cédigo: 04-02-FO-0002 ey
[
INFORMACION DEL CONTRATISTA
WE DEL CONTRATISTA: T AADRIANA ISABEL CARO ACOSTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I B l CE l e NO. L. 52859914
CORREO ELECTRONICO: . adrl-ana 82@hotmailcom CELULAR: o 3108685876
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: MEKE 0oy
UBICACION DEL SERVICIO: ~ URGENCIAS = SEDE: % A S0 Y Kennedy o
C: ds ; Centro d C Centro de Cenlro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % :/’;‘;?:” o] (A S | “c"'”‘t"o e v % HE= coo %
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA;
NUMERO DE CUENTA BANCAF l ) 500079918 5 1 i

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA; / " 2633DEL2020 /. ,N DE PAGOS DEL CONT
NUMERO DE CDP , . 1380[FECHA l,;"ésloslzozo ‘| NOmMERODECRP (41698
NUMERO DE CDP , . 1507/FECHA )
OBJETO DEL CONTRATO: R sma e Gr ]

PERIODO CERTIFICADO:
VALOR HONORARIOS MENSUALES: A
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: 180 HORAS TN1

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO el
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - - ¥
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

“

inferiores a $2.194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimieéo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y‘pehsldn'ejs‘f'
™

APORTE

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION [ APORTEASALUD o\ qiny 160, | N
/12.5/°|ac e A
: $877.803,00 /$4’09.725 $140.448
Dado en Bogoté a los () dias del mes de NOVIEMBRE .del afio Dos Mil Veinte (2020).
- ; "\'
” : i

PROFESIONAL ESPEC ;
NOMBRE y FIRMA D

NIVEL | APC

Escaneado con CamScanner



Secretaria de Salud
Subred Integrads de Servicios de Satud INFORME DE AcT, ‘ ' -
Sur Occldente E.S.E. IVIDADES POR 0RpE . Version .

N DI
SERVICIOS & PRESTACION DE ]Foch. do —
Iln‘mlm:lbn minoty m

e [COdigo; Unromm | wemy
Ubicacién del Servicio: : T S
URGENCIAS
No. DE CONTRATO; A - Bede; KENNE
5 ard o Z < /OY P
& P"jf/d.o’ét ificado desde el Dis_ ¥ Mesf 2l !
) 4 - - — .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: A T, 8 — ] I 2 AR EZS
DRIANA ISABELL CARO ACOSTA I
B . . 3 Rt 0N Rl it Fatn 4 C.C. 52259914
ENF&E;SRE“L\ (:S":T:I:ro. El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin qu ] DE BOGOTA
ubred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente " que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestars sus servicios y conocimientos come AUXILIAR DE
El resultado del plimiento del es: Productos: S|
2 _ NO Servicios: SI __X__ NO J
OBLIGACIONES CONTRACTUAI
LA PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS J
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos
g D para el desarrollo de sus actividades - ¥
2 Preparar opor los de acuerdo al tpo de procedimi Seitar o e y rios para el cump i |1 -
\ segun médico y de % Pm;. 0 lnlo.aE]u ::“ er‘ilsnc, ; las actividades.
Y prior del ~4 Realzar i basicos, teni
técnica adecuada -5 Areglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -S.le;:rd: ;"p?;::." 2-Realizar p ienta bésicos de fa a paci 2-Bitacora de procedimientos.
enlos de o y = y asignados.
& ey e . 7.Asistit al paciente en la 100% on
ST Yy . ~8.Realizar cédlculo y control de liquidos, administrados y o o)
= ulnr‘ ar | te las objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y 3-Preparar p te para p ylo medios 3-Bitdcora de procedimientos.
resp por &l &j delas sin que quede exento de la responsabilidad que le diagnésticos. ¢
W a a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del iempo para el cumplimiento
et 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas ' 4-BitAcora de procedimientos
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
'VEF 2 11. Efectuar y registros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar :
en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividadi 13. Llenar a dad los
formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo verificacién
(dentficadas las Histonas Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos 100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados cronolégicamente |1-Lista de
de sudtoria y el manual de historias clinicas de la Insts paldando toda i6n con su nombre y -
selis -14 Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la —
cual tenga acceso ¢ impeds o evitar la i6 i o utilizacién indeblda. 15.
Elaborar guias, nformes, P uotos 2 enel de sus dadi
RECISBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la i6n da de cada uno de los 100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo
Pw_‘—
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA, -

HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
de trabajc -18. Explicar procedimientos al paciente y/o @ la familia.-19.Respetar los derechos del paciente y

cumplr ef codigo de ébca de enft rim y todas las drsp legales pertinentes que como nfvidcras on 100% 1-Aplicar p lo de bi ida al paciente que Ingresa al

&l drea de la salud estan obig: tanto en i datorios, como en L yt i6n.-20, servicio

Tratar con respecio, imparciakdad y rectitud @ las personas con que tenga relacion por razén de su cargo.-21. [l
Curmplr con las que sus i Jerdrquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender, =

108 requenmeentss y del jefe diato o de las ds !

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aplicar los principios de técnica aséptica.-23.

1-Usa los de ci al.
fplicar las normas universaies de Biosegundad, en ¢l manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del P P
reglaments e higene y seguridad y con la ¢j i6n del prog de Salud O ional, e] d 100% h
ccedimientos seguros Oe Yabsjo segun actvidad & realizar en la Institucién. Asl como acogerse al programa 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camillas e

pr .
Ge Sahud Ocupacional instmucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de paciente.
contngencia Cel dres de mantenments.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 Vighar ¢ mformar fatantes del Inventario.-26,Mantener el orden, limpieza y buen
manejo Ce los equipos de materiales -27. Velar por la adecuada y racional utizacion de los recursos de la o : )
Instrucitn y Gemss equpcs y elementos Gel Hospttal que sean destinados para el cumplimiento de sus| 1-Realizar inventarios ‘mhwdl"‘ .' nat
actvdades contraciusies -2;?;1‘1 ¢ Carnet de la insttucion durante la prestacion de Xuvidla m:nlos 100%
parametros de ls insttuciin avaguwdar s benes que se entregan para ¢l desempefio de las iones| . 5 v
y registrando y controlando los formetos establecidos para esta funcion. -30. Gestionar de acuerdo @ los| 2Custeda mdwd‘p‘m i
procedimientos establecidos los camtaos de Ubcackn, asiados, reintegros o pérdidas de los blenes bajo el
marco wmm—:\mmmyrmmpundcmplao-wwgooh 16
reservada en forma exclusiva para o8 fines que corespundan

v H

CAPACITACION, EDUCACION CUNICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asisti a todas el ]
las progr porla nwpwmmmwna 100% 1-Asiste a las cap
capacitacién ol inteior de su drea, para su posterior 1

OBSERVACIONES: 180 HORAS N1 / W

E= =

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras)
e b V.

Escaneado con CamScanner



serior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:
Correo:

' Ciudad:
| Numero de Planilla:

/
f

ADRIANA ISABEL CARO ACOSTA

ensal; operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: o
fel

CC52859914

DIAGONAL 50 NO 50 12 SUR
2704594
adri-ana_82@hotmail.com
BOGOTA, D.C.

46143256

; CITEELNUMERO DE PLANILLA E’ARA ”CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

P ——— b st s .

Nombre Aportante ADRIANA ISABEL CARO ACOSTA Numero de Eh\pléados'
Tipo y numero de identificacion CC52859914 o o s
Numero de planilla 46143256
Fecha pago 2020-11-13 /.
Numero de autorizacién pago 866}32 (
Banco ' 1653
CODIGO ADMINISTRADORA
14-11 o
230301 -
CCF24
EPS008
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52859914
APELLIDOS Y NOMBRES: ADRIANA ISABEL CARO ACOSTA

& IBC
>6d. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION

IBC

RIESGOS

IBC CAJAS |

EPS008 | 230301 877803

877803

877803

877803

Escaneado con CamScanner



'~ Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizac

" g) Ministerio de Salud y Proteccld

" Entidades Obligadas a Compensar « EOC que han superado el proceso de valldaclén y eryeq Mmao,d."w

- especificaciones técnicas; por lo tanto e
nunca como Unico criterio para denegar la pres

CONBULIA AFTLIAVWE WIVIFIEREA IS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

i Soclal comunica que la Informaclon dispuesta en agty

reportados conforme a las fechas definidas en ol Decreto 760 de 2016 por las Emprasay Promotey tlapg

sta Informacién se debe utllizar como complementy
taclon de los serviclos de salud a fag pergon,

inconsistencla en la Informacién publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC'y sollcite fa c:,;mmm

ue esta remita la novedad correspondiente a o Administradora de los Recursos del
q { 1 en las bases de datos," Sletema Generaf gg

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

———————"
——————————————————————————

\ ;

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE ~ PRIMER S (flJN(-)() m:eru‘ .‘.’L("UN[){,) ‘]‘Tm
IDENTIFICACION  DOCUMENTO ~ APELLIDO APELLIDO  NOMBRE — NOMBRE  pERiopo L 1wy
COMPENSADO Mllaciy
cC 52859914 CARO  ACOSTA  ADRIANA  ISABEL 202009  COMPENSAR —
| EPS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
£PS / EQC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS — TIPQ AFILIADO OBSERVACHN *
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago e
COMPENSAR E.P.S 08/2020 3 COTANTE  Pago com ot
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE e
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 0 Mg
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZAN
COMPENSAR E.P.S 04/2020 LU ‘c“"";
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 /
COMPENSAR E.P.S 02/2020 3005
\ COMPENSAR E.P.S 01/2020 30
\ COMPENSAR E.P.S 12/2019 30
\ 123456789

Pago Normal: corresponden a los afillados que compensaron en estado activ enl
del Decreto 780 de 2016, ' :

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en est I
Decreto 538 de 2020, Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un

Salud, .
‘,;' h

P

Volver a Consul

AORAdA

Escaneado con CamScanner




DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTU A

LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID S # '"C'Dtm
- ”
NIT: 900.959.048 4 St

DEBE A:

ADRIANA ISABEL CARO ACOSTA
C.C. 52.859.914 Bogot4

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTos
MCT ($1.678.500) por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS

PESos

COMO AuxiuAR pe
ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIAS DE LA UNIDAD KENNEDY durante e| periodo de g1
de noviembre DEL 2020 EN ADICION de conformidad con lo establecido en el com-‘:n
prestacion de servicios No 2633-2020 ce

ADQIANA 0 4
DI%DRIAﬁA ISABSEf ?ﬁa\o ACOSTA

C.C. 52.859.914 Bogotd

CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVI

7911¢



