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OCUMENTS! NFORMACIGN DEL '
CORREQ ; CONTRATISTA CEREZ CELIS o 39_259
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104D pg PRESTAGIS cC | xJee NO. ‘ et :

UBIc N DE ggg IR : = o : -
ACION pg SERy VICios pg SALUD. e berelog0@notmailcom - CELU% KE10
ICIO_ i T g 3 3 Kennﬂdy - %
c T 5 - , —
ENTRo DE Cos : = - " GO o8
TO Centro e cogry URGENCIAS SEDE: Centro 48

EN % C 3 costo

TIDAD FINANCIERA KE10402.cy, il N R i e ;)
NUMERG pe : 190 Anorto N

CUENTA BANCAF DAVIVIENDA T1PO DE CUENTA' s
570107581
NUMERQ N
DE CON FORMACI N SEchuos
NUMERQ pg c ITAToY VIGENC, PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION pE
DP

- 2651 DEL 2020 |N° /

JETO FEC

DEL CONTRATQ, e ] NUMERO DE CRP
AUXILIAR DE ENFE

DIA

PE
Riobo CERTIFICADO:
VALOR HON - : '
ORARIOS MENSUALES: 1

TIPO DE SERvicIos
Asistencia|

: A DE GLOSA 2%
- I y RESERV.
SERVACIONES ‘192 HORAS LABORADAS / //

‘ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
V. CONCEPTO 7425400
ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : $2 =%
VALOR EJECUTADO - $21.4 .;wo
_/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S e
VALOR A LIBERAR 50 =
SALDO POR EJECUTAR 81.9::;‘ /‘———"‘
PORCENTAJE DE EJECUCION . 1 .
/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: — i
ric
; ; i do en el mes. LoS honora
Se verifica el oumplimiento;/el minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones paga
inferiores a $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
’ _APORTE PORTE TES
APORTE A SALUD | NIVEL | A TOTAL APOR
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC / 'PENSIl;)g 16% ARL ARL
Y &
] 400 $271.700
1034105941 8877.803,0/0/ $109.800 p ~$140.500 3 $21.40
Dado en Bogota a los dias del mes de Enero Oxﬁaﬁo Dos Mil Veintiuno (2021{ Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
R
¢ ok Aupten  fcree -
WILLIN Tt  ANDREA DEL PILAR PEREZ CELIS :
> SEC ' NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA \
PROFESION L%§PECI LIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SU {VISOR: / /

"mq"
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' w ®s de todos Minsalud

DE SEGURIDAD sRECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
OCIAL EN sALUD - ADRES

@ de Datog (]
©s Unlca de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Info R
rmaci e esultados
ACION Bisjcq del Afiliaq D
0:

-
—— COLUMNAS - DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION Ge
NUMERO DE ° ”
- IDENTIFICACION R
X ____NOMBRES ANDREA DEL PILAR
_APELLIDOS PEREZ CELIS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO _ BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
~ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE _
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO | COMPENSACION | oo\TRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
FAMILIAR
COMPENSAR |
Fecha de 01/14/2021 | Estacién de 190.25.249.198
Impresién: 01:17:13 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

2016.

iaci ontenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
Respecto 2 a8 flei‘;\ri‘giz ?: :2:::2:3: t:>ar::x el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
fecha en a cu@b tivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
Régimen Cont{' :ﬁ”acién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya prgsentado la EPS o EOC. A su vez se
ol 'term(l‘r:j; ?aefeacha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
aclara

ili ‘dad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
=2 re: p%’;ii%u%agepgslagfgg:des para actua{izar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
reporte

las EPS, EOC y EPS-S.

ilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al
Esta r::g:la; Itggnske:: zg:"lr:jltdo y n?mc: como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.
marc

i i i i i i favor remitase a la EPS en la cual se
i a inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por. . X
= “Steﬁeegﬁﬁgggay l;rv.\)licite la correccién de la informacion inconsistente sobre su aflhamgﬁrp. Una vez realizada esta actividad, la
'E?:céj %Tabe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hnps-//aplicaciones.adreS.goV.COIbdua_intemet/PageisespuestaConsulta.aspx?tokenId=eTBBj09H2/|83|B451ﬂN ==
E— B A
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UBReD 'NTEGRADA UVALenTE o FACTURA

E SERy
ICios DE sALuUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959,04g.4

DEBE A:

ANDREA DEL PILAR PEREZ CELIS
C.c 52839249 pg BOGOTA

concept ; S 1-790-40'0 (un milgn Setecientos noventa mil cuatrocientos pesos) por
pto de: DESARROLLO DE ACTIVIDADES como AUXILIAR DE ENFERMERIA Unidad uci

4 sede K_ennedy, durante el periodo de g1 al 31 de enero de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2651-2020

ANOPEN Peper |

Nombre de contratista
ANDREA DEL PILAR PEREZ CELIS
C.C.52839249 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 000570107581

\l Escaneado con CamScanner
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Serviclos: 81 NO
—~ PRODUCTOS ENTREGADOS
PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento | 1-Anecdotano.
0e las actividades
2-Reafizar basicos de {aapacientes | 2-Bitacora de procedimientos.
100% 2%ignados

ylo medios 3-Bitacora de procedimientos.

3-Preparar paci para
Giagrésticos

4-Bitacora de procedimientos
4-Asistr al paciente en sus actividades basicas ‘

1-Realiza registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacion
cronolégicamente

1- Libro de reciba y entrega de tumo con

100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo aslgnacién diana
100% 1-Aplicar protocolo de blenvenida al paciente que ingresaal |4 By cora o st de verificacion
servicio
EPI|
W;E:"O’:rgsu- ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22, Aplicar los principios de técnica aséplica -23
/ "> universales de Eioseguridad, on of manejo de fluidos ~24. Cumplir con la presentacisn del 1-Usa los elementos de proteccién personal.
:;;:‘:_ﬂ: higiens y d:’f:':i“ Y con la eiecucion del programa de Salud Ocupacional siecutando . 1-Anecdotario.
seguros 208/0 88gGn actlividad a realizar en fa Institucion, Asl como orsa al 00% 2-Realiza as inf n de camas,camillas e inmobiliario "
#rograma da Salud Ocupacional Institucional Y @ los planes de emergencia y evacuacién del Hom yl:lol de paciente 90y desinfeccion de cama, = 2-Lista de verificacion aseo y desinfeccién
planes de contingancia del 4res de mantanimiento. g
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 25 Vigilar @ informaer faltantes del inventario. ~28 Mantener el orden, limpieza y buen
Maneo de los equipos de materisles -27, Velar por la ad y racional utili des los de la A -
Institucidn y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar invi ignados f e Inventario.
actividades contractusies.-22, Portar el Carnet de la institucién durante la prestacién de servicio segun los 100% entarios asig porelje @ iInmediato.
parametros de la institucion, 29 Salvaguardar los bisnes que se enlregan para el desempefo de las funciones s N 5 Z-Registm del traslado de historias clinicas de
y registrando y do los f 1 tabl para esla funcién, -30. Geslionar de acuerdo a los 2Custodia historias clinicas de pacientes asignados. la unidad.
procetimientos bleci los bios de ubicacion, inlegros o p de los bienes bajo e
marco normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el emplec a su cargo o la Informacién
resarvada en forma exclusiva para los fines que correspondan.
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a lodas
ias das por |a institucién. 32, Participar enel diagnéstico de necesidades de 100%

prog
capacitacitn sl interior de su érea, para su posterior realizacién,

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacién

OBSERVACIONES: 192 HORAS LABORADAS /

4 : ’
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): 1.790400un millon setesclentos noventa mil cuatrosclentos PESOS Mcr) / e

ANDREA DEL PILAR PEREZ CELIS

Andecn Pecez 5783749

woi®
o

Nota: E! informe para su aprobacién estar4 sujeto a la certifi

cacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. ) o

Pégina |

Escaneado con CamScanner



