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% Seaetaria de 51 RDEN DE
72 Subred Integesa o i CERTIFICACION b MIENTO DE CONTRATO U OR! H
2 g Salud | E CUMPL GO POR
iz SurOccidente E.S.‘E..’"‘“’“u' : PRESTACION DE SgRvICIOS (OPE;Q)EPI;\&A PROCESO DE PA

TESO

NOMBRE DVEL CONTRATISTA:

NO.

TIPO DE DOCUMENTO:

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SEDE:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de

Centrode Centro de B Centro de
Centro de costo % 9&%; % aaei % o %

CENTRO DE COSTOS:

Ahorros 7
PENSIONADO [No

% ENTIDAD FINANCIERA

NUMERO DE CUENTA BANCAF

RDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

e

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U,

N° DE PAGOS DEL CONTRATO -~

NUMER® DE CONTRATO Y VIGENCIA:

r‘r NUMERO DE CRP &

NUMERO DE CDP

-|oBRJETO DEL CONTRATO:
ANO

PERIODO CERTIFICADO:

-~ P .
VA“{;BR HONORARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVICIOS

—
OBSERVACIONES:HORAS 192 noche 1 '

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
VALORES o

0 CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDOPOR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

£)

7

Se verifica el cumplimiento el minimo valor de los aportes
inferiores a $2.194,508 ejf/alor para IBC debe ser sobre un sa

TOTAL APORTES
y
l”

Nimero de Planilla

$271.557

Y

%\ e

Escaneado con CamScanner



ACTIVIDADES

Version
NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade Sabiasiy
SERVICIOS aprobacién ) et ed
v

s

Y

KENNEDY \
os ,{/Aﬁo o - 97

12 | 2020

lUbIcacIc’m del Serviclo:
URGENCIAS

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Po, ll';do cortificado dosde ol

g

(2
—

JETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna,

28]

FERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Elresultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Serviclos: SI __X__ NO ____ l
~
o l OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los basicos para el de sus - 1-Porta uniforme y ios para el 1 d

2 Preparar oporunamente los elemenlos de acuerdo al lipo de procedimlento.-3.Ejecular con criterio, de [as actividades.

segun médico y de y culdados de
2-Bitacora de procedimientos.

[
segun necesidades y prioridades del paciente -4 Reallzar procedimlenlos basicos, lenlendo en cuenla la 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes

lécnica adecuada.-5 Arreglar la unldad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, asignados.
laborar en los de ~7 Asslir al paclente 100% 9 ¥
enla di 1 ~8.Reallzar cal irol di i, : " o
-9. Realizar Y ,asa AL ::;:lz ;:," !:,I“ 5 "quml'a cuol 3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios 3-Bitdcora de procedimientos.
fueron conlraladas y responder por el ejerciclo de las aclividades delegadas sin que quede exenlo de la diagndsticos,
responsabllidad que le Incumbe por la correspondiente a sus subordinados.-10. Dedlcar la lolalidad del » 5
llempo para el cumplimienlo de sus aclividades. 4-Asistir al paciente en sus actividades basicas 4-Bitdcora de procedimientos
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y 8
VERACES: 11. Efecluar oporiuna y claramenle, regisiros de lodos los culdados de enfermerla.-
12.Reglstrar en Notas de Enfermeria, el eslado clinico del pacienle y aclividades realizadas, 13, Lienar a
caballdad los formalos de historias clinicas, escriblendo en las Nolas de Enfermeria su nombre claro y
e manleniendo Idenlificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los 100% 1-Realiza registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacién
loda cronolégicamente

procedimienlos da audlloria y el manual de hislorias clinicas de la P
con su nambre y s 14.Cuslodlar y cuidar la documenlacion e Informacién que en su cargo conserve
o

bajo su cuidado o a la cual lenga acceso e Impedir o evitar la
ulilizacion Indeblda. 15. Elaborar guias, Informes, prolocolos u olros Informes solicitados en el

cumplimiento de sus aclividades. i
: 5 - ib ntrega de t c
[RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y enlregar la informacién delallada de cada uno de los 100% 1-Realizar recibo y entrega de tumo ;Sil.t:;:‘::;i:c'i‘b Yy entrega de tumo con

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo

de Irabajo.- 18.Explicar procedimienlos al pacienle y/o a la familia.-19.Respelar los derechos del pacienle y

cumplir el codigo de élica de y lodas las disp legales p que como 1-Aplicar olo de al 7 ue ingresa al . »
en el area de la salud eslan obll lanlo en como en L y 100% seAMP'clu o Gl 1-Bitacora y/o lista de verificacion
Hospitalzaclon.-20. Tralar con respeclo. imparcialidad y reclifud a las personas con que lenga relacién por

razon de su cargo.-21. Cumplir con las que sus qf adoplen en ejerciclo

J
del Jele o de las

de sus alender los y

Empelenles.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principlos de técnica aséplica-23.
Aplicar las normas universales de Bloseguridad, en el manejo de fluldos.-24. Cumplir con la presentacién
del de higlene y yconla del de Salud O 100%
procedimienlos seguros de Irabajo segun aclividad a realizar en la Inslitucién. Asl como acogerse al

de Salud O 1al y a los planes de emergencla y evacuacién del Hospllal y a

prog P
tux planes de [ del drea de

al: .| 1-Anecdotario.

amilasie mobifariol | yier, ge verificacién aseo y desinfeccion

1-Libro de inventario.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E|
IDENTIFICACION: 25. Vigliar e Informar faltantes del Invenlario.-26.Manlener el orden, limpleza y buen|
manejo de los equipos de malerfales.-27. Velar por la adecuada y racional ulllizaclén de los recursos de la
Institucion y demas equipos y elemenlos del Hospilal que sean deslinados para el cumplimiento de sus
aclividades conlraciuales.-28. Portar el Carnel de la Instilucién duranle la prestacién de servicio segun los
a de la 29 los blenes que se enlregan para el desempeiio de las
isirando y los formalos para esla funcién, -30. Gesllonar de

acuerdo 2 los procedimientos eslablecidos los camblos de ubicacion, Iraslados, reinlegros o pérdidas de
fos blenes bajo el marco normalivo.-31.Ullizar los blenes y recursos asignados para el empleo a su cargo o
la inf en forma exclusiva para los fines que correspondan,

. * e
2-Registro del traslado de historias clinicas de
la unidad.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31, Asistir a lodas | 153 .
las cap programadas por la 32, Parlicipar enel diagnéslico de necesidades de | | ; 1-Formato de asistencia de capacitacion
| d

L

OBSERVACIONES: 192 HORAS noche 1

V4

VILMA ADRIANA VARGAS RUZ

Nota: El informe para su

Escaneado con CamScanner
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La salud
@s de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

’ DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

"

* Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
P.‘k: : Resultados de la consulta

' Informacién Bisica del Afiliado :

L ‘ COLUMNAS DATOS )
TIPO DE IDENTIFICACION cC |
‘ NUMERO DE IDENTIFICACION 52764562 |
& NOMBRES VILMA ADRIANA |
APELLIDOS VARGAS RUIZ ol
i FECHA DE NACIMIENTO k[ [ |
4L DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA |
3% MUNICIPIO SOACHA B
b‘:’l"tos de afiliacion :
2 r : ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE F|NAL|ZAC|ON TIPO DE AFILIADO
Y == EFECTIVA DE AFILIACION
[ . ACTIVO EPS F. Q%'SSANAR CONTRIBUTIVO 17/08/2003 31/12/2999 T COTIZANTE J
Fecha d2 Impresion: 12/09/2020 21:45+12 | Estacion de origen: | 190.25.249.198
? e

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de Io.'reportég por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion fecti
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el Regimen Contributivo o en
Afiliacion, Establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedac
determina gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. -

va hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
imen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de
ya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2828

La responsabilidad por la calidad de los datos y |a informacion reportada a la Base d DUA. junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar |2

BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las El
Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, como comp
B2g7udenegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios, °
Y ‘
Si usted encuentra una inconsistencia en a informacién publicada en ésta
incorisistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS

lemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivi

Jentre afiliado y solicite la correccion de la informaci
rme lo establece la normatividad vigente.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VILMA ADRIANA VARGAS RUIZ

C.C.52.764.562

La suma de UN MILLON SETESIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS pesos mtce, $
(1.790.400) por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en
el drea de urgencias de la unidad Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de DICIEMBRE
del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
2881-2020.
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