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PLIMIENTO DE CONTRATO uo kg
ot PARA PROCESO DE PAGO POR :;f::a‘:;n 15/0212018 Wt

.- Secretaria de St
Sebred integrads de Senicios de Sibd. . pRESTACION DE SERVICIOS (OPS)
& SurOccdente ESE. TESORERIA cadigs 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA
LUZ ELENA VILLEGAS MARQUEZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA
52.976.836
TIPO DE DOCUMENTO: ccC l X I C.E | NO.
CORREO ELECTRONICO Juzhvill@hotmail.es CELULAR! 3214959936
KE10 ‘
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO / URGENCIAS SEDE: Kennedy J
P d Centro de % Centro de % Centro de %
Gonto e gasio e y nsh)de i Ce:o(:(’o i & cnoslc 3 costo t costo
CENTRO DE COSTOS L —— L 1
KE10B03 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros ‘
| pensionaDo [vo |

I 4565518441

NUMERO DE CUENTA BANCAF
N DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ)J]ORDE
"

/ 2727 DE 2020 .;f p N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: :
31122020  #

NUMERO DE CDP l 1958 E{&HA I 23/12/2020 T‘, NUMERO DE CRP

AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO DEL CONTRATO:
DIA /MES ANO DIA A MES ANO y
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — A HASTA — A
! 11 4 2021 o R

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

Asistencial | / RESERVA DE GLOSA 2% 30

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES "
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.526.400 #
VALOR EJECUTADO $18.403.050 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR $0 L
SALDO POR EJECUTAR $123.350 _
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%
/" El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

§e v_eriﬁca el cumplimiepddel 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.

APORTE
NG de Planill ORTE A SALUD ¢ o NIV APORTE
amero de Planilla IBC DE COTIZACION J 12.5% IBC /)?'ENsllgél 16% L ARL /TQ‘IAL APORTES
8347593428 5677.80300 /| $100.725 7| s1s0aa8 1 3 | s21.383 $271.557
" Z . 1 :
4

Dado en Bogota a los ( ) dias d Lia T :
() %WNERO el afio Dos Mil Ve|nt1un((2021). Lo anterior para que/ _Cordialmente,

/,

o Aoea -‘/C //: gl L}
WILLINTON ALEXANDER VERGARA LUZ EL . I .P"-"'m' y

PROFESIONAL ESPECIALIZADO BREVERMA REL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Varsion 1
Fécha de 3nanesr
aprobacion

Cédigo 8403400803

eaths :
L

URGE! Sade: KENNEDY
4 4 4
2727 DE 2020 / |Perigdo centificado desda el ER o e a . - :
1 1 2021 N | 2021
DEL CONTRATISTA: LUZ ELENA VILLEGAS MARQUEZ / c.c. 52.976.836 |DE BOGOTA

de s Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

DEL CONTRATO: £ Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni ralacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE|

resultado del cump del o8 Pr B e NO s Servicios: 81 _X__ NO s
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
BASICAS 1 Postar son s banicos para o do sus 1-Porta unif y para el cump 1-A
Praparn oporiunemente 1ok slemertos Se Bouo & 1D S8 Drocedmiento -3 Ejecutar con criterno. de las actividades.
| actvidndes Bepun tatamenic. y cuidados de
*“v“ﬁ”JWMmh&m.W-mnwnn la . I p basicos de a 5 dep
|sdonica nOecuntia -5 Arvmgier in unidad. marene: of orden y aseo de la misma -6 Preparar al paciente, asignados
- e B ¥ -7 Awmstir al paciente en 100% :
- : I e o g S e 3-Preparar p para especiales ylo medios  |3-Bitdcora de procedimientos
ueron conirataden y sesponder poT e srercicia de lan actvidades delegadas sin que quede exento de la diagnésticos.
Jrespormabinond gue le Moumbe Do° e s -10 Dedicar |a totalidad del
rampn Dare @ CUMDHTIeNIS S8 Sus Schvicedes 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-8itacora de procedimientos
SN CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
- 911 Efectus cpoftune y Caramente. regietros de todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar
Totas de Erfermesia & estadc inco del pacente y 13 Uenar a idad los
Iiormaton o hustonias Slincas. sscritsendo &0 las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo i i X
Jisentifcades s Mustones Clincas 8o acuerdn con 1o establecdo con las normas legales, los procedimientos 100% :;reR::;gzalcr::J:':::s enifonmaiziaryiodenacos 1-Lista de verificacién
e audtoris y o manus de hestonas citicas de la toda con su nombre y bl
fwelie -3¢ Custodiar y cutar fa documentacian & informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
|cus tenge acoESS ¢ IMpeds O evitar i3 . iento o uti indebida 15
Pulas rriformes. protocolos ¢ otros inform en el de sus
¥ ENTREGA DE TURNDO: 16 Recitw y entregar |a informacién detallada de cada uno de los 100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo 1- Libro .c!e recubo y entrega de tumo con
asignacion diaria
INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender las necesidades de equipo
de trmbajo 18 Explicer procedimventos ol pacente yio a la familia -19, Respetar los derechos del paciente y
cumplr o cosige Or eDC2 Se enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como Fawidqlu en 100% 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al 1-Bitacora ylo fista de verificacin
&l Sres Oe ia SBIUC estén tanto en como en L yt - servicio
20 Trater con tespectn impersalidad v sectitud 8 las personas con que lenga relacion por razon de su cargo.-|
2% Cumplsr con tas Joe BUs adopten en ejercicio de sus atribuciones,
| stenge’ 0§ Yy Je jefe o de las
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aplicar los principios de técnica aséptica -23.
Aphcer tss normes unwenssies de Sosegundad, en o manejo de fiuidos -24. Cumplir con la presentacién del 1-Usa los elementos de proteccion personal. S Kinsdoais.
e mpene y y con la o g de Salud O 100%
rocedimienion Seguros Ge WELSO SegUn 8chwdsd 3 realizar en la Institucion. Asi como acogerse al 2-Realiza aseo y de camas ei 2 4 s 3 Gaac e
- pors o nal y 8 los planes de emergencia y evacuacidn del Hospital y a los| de paciente. : i S
planes O¢ P o ares a
MANEJO, USC CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION 26 Vigiiar & informar faltantes del inventario -26 Mantener el orden. limpieza y buen
meneio de los equipos de matensies .27 Velar por (a adecuada y racionsl ulilizacion de los recursos de la 1-Uibro de-inventario
insttucion y demes egupos y elemenios Sl Hospal que sesn destinados para el cumplimiento de sus 1-Realizar por el jefe d .
|mctividades contractugles <28 Ponar e Camet de la insBtucon durants Ia prestacion de servicio segdn los) 100% 8 del d cilsicinda
de I insti % ios teenes que se entregan para ¢l desempefio de las funciones v i 0! u
y T ¥ - pars esta funcidn, 30, G ride Acusian EIch 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. i nidnd
procedimientos estabiecioos (08 CAMIxOS OF ULACBOGN VeSS rentegros o pérdidas de os bienes bajo el
marce mm-llmulum,rmmwndnunnwwwol'fmmww
reservads en 101Me exCusIva Pits 108 TNes Que Corespondan
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asistir a tlodas -
las o por ln 32 Pervopsr enel disgnietico ds necesidades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asistencia de capacitacion
capaatacén 8l intenof de su Srea. pats su postencs 1eslizacon
L G s A T IR L 1 " r ‘ y
INTA ! MIL CUA IEN’ INCUENTA PESOS MCT.)
TRBNTA Y GUATRO Ml SUATROGINTAS SR
Verfara L
C.8 . ofire
WILLINTON ALEX}IDER VERGARA
[
// Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
[
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ADMINISTRI‘)ADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
E SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Info i
rmacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE 2
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52976836
NOMBRES LUZ ELENA
APELLIDOS VILLEGAS MARQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
i ke AFILIACION FINALIZAClQN AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO | COMPENSACION | coNTRIBUTIVO | 05/01/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
FAMILIAR
COMPENSAR
Fonds < S i e

La informacion registrada en esta p4gina 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 EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion 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 la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliades — 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 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una 'inconsistencig‘en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la

EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aphcaciones.adres.gov.co/bdua internet/Paaes/RespuestaConsulta.asnx?takenld=viNinwYhQHive XA ZAR ALK A==
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