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NFORMACION DEL CONTRATISTA
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C
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sandra.terreros@yahoo.es

CELULAR 3123698218
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URGENCIAS SEDE ‘ Kennedy \
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Cgntode | . |cCentode| Centro de ? Centro de = Centro de
: / costo o costo s costo ? costo
KE10B02 1 l

ENTIDAD FINANCIERA: = ‘
NU i DAVIVIENDA \ TIPO DE CUENTA: | Ahorros __\
MERO DE CUENTA BANCAF l 450700088898 [ pensionaDo |No ‘
I
; 7 v
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOU ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS A 4
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Py 4372 DEL 2021 ¢ : N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4
NUMERGC DE CDP 30|FECHA \ 08/01/2021 /‘ NUMERO DE CRP
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMER/iA
DA | MES A RO bR )
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — 2,
1 2 2021 = N
_ $1.566.600 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 8/ 0 J
TIPO DE SERVICIOS | Asist}wéal | RESERVA DE GLOSA 2% \ $0 -
7 s
OBSERVACIONES:HORAS 168 ’
2
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO %
CONCEPTO VALORES §
, $5.203.350 L]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ey :
VALOR EJECUTADO T N
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA = T
R Z =
VALOR A LIBERA s 3
SALDO POR EJECUTAR — =
PORCENTAJE DE EJECUCION o -
/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: i
Se verifica el cumplimie?Ael minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honor;
inferiores a $2.271, 315 valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. 1
APORTE
Namero de Planilla 8C DE coTiZACION | APORTEASALUD | opyqiny gy, | NIVEL | APORTE | - yoraL APORT
12.5% IBC IBC ARL ARL
9415679388 908.516,000 $113.566 145.364 3 22.132 \ $281.062
2d0 en Bogotd alos () dias del mes de FEBRERO” del ano Dos Mil Veintl Y U NO (2021). ToT para que Sura erpago perinente.
Cordialmente,
b véd S
%aﬁ o 7
: ROSA LEON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ENTREGHI TS
PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS
I S BESRRET o SO s

e ——————

ACTIVIDADES BAS| |
2 Preparar wu‘,w}s:i m;m‘:s elementos basicos para el desarrolio de sus actividades - 1-Porta unfforme y elementos necesarios para el cumpliimente | 1-AnecIoaTD
segun medico y de Skt “"’““y imiento -3 Ejecutar con crterio, de Ias acthvidades

: J cuidados de
Segun necesidades y prioridades de| paciente -4 Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuente la

2 Bl O SIS
técnica - " - b ae 2 {
M,ﬁmhmm‘m«mdmy“wdghm“‘@ ol pacienie, 2-Realizar p \SICOS vz
en fos de 2 s asignados
[ ;'m““os_aR 7 Asistir al peciente en 100%
p eallzar calculo y contrs iquidos, strados = e =
% Resteac e e e s 3 Preparar paciente para examenes especiaies Yo medis L Btaans O OGS
}:“““'W l:f el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exanto de Ia responsabilided que le diagnbsticos
por la comespondiente a sus subordinados.-10. Dedicer ia totelidad del tiempo para el cumpimiento { a %
— ' i BRI Restn— i Al
REGISTROS OPORTUNOS SiN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramenle, regisiros de todos los cuidados de enfermeria.-12 Registrar
mm;aﬁm.demdﬂmdﬁp‘dmey d 13. Uenara los
mmosuenﬂulumus.mwmbsmm su nombre claro y ! o
\Gertificadas las Historias Clinicas de acuerdo con fo establecido con las normas legales, los ; 100% ‘-ﬁ““l“:ﬂw"""”‘ a clara y ordenados 14 iz o velieachn
o= de auditoria y & manual de histories clinicas de la Institucién, respaidando toda actuscién cronologicamente 1
mumﬂvys‘o-!‘mﬁeﬁuymnwm:wumnimums«wgocmsembm
uwo-hwmmemomum,m.wmmommum
indebida. 15. Elaborar Nl&m‘mumﬂmmmdwmﬁodﬂsﬁ
- T Lo Ge oot § Siege G2 LT O

RECIBOYENTREGADETURNO:16.Raﬁrywhhﬂmmmuu¢wam 100% 1-Realizar recibo y entrega de turmo

D -t I

RELACIONES ERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
UWEACO&INTSENCD. NECE.SODADESDELEOUIPOZH Atender las necesidades del equipo .
2 trabsjo. WEniarWUMylunhm.-ﬁ.ﬂwmmumuy : l
de .- 18.1 de élica de eria y todas las legales pt que como 1—Aplmlpvotowboewwmmdmmrwl {4 oz i e 9 et ale
‘mummm,mommwmoﬂos‘mmwy Fobi ‘ -
rysain -20. TWMM.Wymnhsmsm%u:Mm

rezén 21. Cumpir o, superiores Jerrquicos a en ejercicio

inciones, i‘kmmymw:::mmmomuw
s %

ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséplica-23. i laa tos . NN
seguros de trabejo M-nﬂumhmAﬂqu‘ﬂ Z-Rulmmymdemm‘mhiennm

segun |2 w5 e veicactn FwET y DESTIRZISOT
mﬂy-btpimdomnﬂﬂymwddwy-m de paciente |

TODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E|

o o e e e Bl £
~27. la adecuada y s
m“m“&y“ﬁﬂ\(:u:umwmmdmwu 1-Realizar pocel ete R

2Regsts Oe' Tasadc O NEtEE hness 08

2-Custodia historias clinicas de pacentes asignados {is sacicont

E i
yci6n. 32, Participar, “diagndstico de necesidades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en 2 USSK {1Fomate oe asmiercs G CACECSETOT
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2021/02/08 BANCO AVIVIENDA

GALDOS E
_zn>v>n_o ADES

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS 1) 6145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 ) 1 §14%,400 50 50 5145,400
ARL (ADMINISTRADORAS 1) 1 22,200 50 50 422,200
ARL SURA 14-11 90,903,790 9 1 422,200 50 40 §22,200
1 §113,600 50 50 5113,600
$113,600 5113,600

EPS _>cz.z_v;»oo»5 1)
EPSO17 30,003,564
281,200

FAMISANAR
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men General de Pago

4 aportes Resu

enlinea

Exonerado SENA €
1CBF

2021702/08 | BANCO DAVIVIENDA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacion Hombres Codigo |Dias 18C Aporte Codige |Dias 8C Aparte Codigo |Dias i8C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
ST e =T s T 7 ; : T s 5 &
Centra de Trabajo: PRINCIPAL 1 Afillados) $908,526 $145,400 908,516 $113,600 50 $0 $908,526 $22,200 8 so
Crudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Efiliados) $908,526 $145,400 muﬁ.ﬂL £413,600 $0 50 $908,526 §22,200 50 50
T |cc |5f324858  |TERRERCS SANDRA 1 30 5908,526 3445,400| EPS017) 30 mog $113,600 0 50 50 14-11] 3¢ $908,526 MNN.NBF $0 mq_
Total Afiliados{ 1) 5§908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 mun.ng_ $0 s0

Total o s &




-
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La salud

es de todos
“ADORA DE
LO
DE SEGURIDAD & ECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
-@cion de Afili d SOC|AL EN SAEUD - ADRES
llados enja B :
ase de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
& Resultados de la consult
Informacign Bisica del Afiliadg - S5
COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1924856
NOMBRES SANDRA
APELLIDOS TERREROS REY
FECHA DE NACIMIENTO N
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFlLIADj
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 21/01/2006 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de 02/09/2021 Estacion de

! 201.184.9.212

Impresion: 10:52:00 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por
2016.

iacio ntenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
Respecto a las b 1: :2:332: f;;ra el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
focha en la cual inicia 12 afieBiol EE U igiado en dicha entidad. Anora bien, Ia Fecha de Finalizacion de Afiliacién. establece
Ré%ime.“ ng‘fabg%gdan a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
el término

la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
aclara que

las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

g -dad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
La r&wmmﬁ%agspl‘;;'zg\?gg:des para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
reporte 0

|as EPS, EOCY EPS-S.

: _ utilizar por parte de Ias_entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
E’?cg'::;". yc ﬁ'é.,is:: ed::inido y n‘t)lnca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
mal

inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
si usted ang;:d"gay :gadte 1a correccion de la informacién inconsistente sobre su afiiacion. Una vez realizada esta actividad, la
e : omitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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.10 EQUIVALENTE A FACTURA
\ADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA TERREROS REY

C.C 51924858 DE BOGOTA

auxiliar de
de1al 28 de
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trato de pres

e: prestacic’m de se

de Kennedy duran
stablecido en el con

e 1.566.600 por concepto d
e urgencias sé

formidad con loe

La sumad
enfermeria en el aread
Febrero de 2021 de con
servicios NO 4372-2021pp

.51 3858 DE BOgO+?

hE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 450700088898

CUENTA



