| D—
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE x

FRY S envew | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Frma

&3

\ 15072018
N s vt bSL TESORERIA Lo o
Codgs 04-02-F00%02
INFORMACION DEL CONTRATISTA —
—— R —— ———————
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA ANDREA BERNAL BERNAL "
TIPO DE DOCUMENTO: ce x | ce NO. 53.014.118 -
CORREO ELECTRONICO: awdresiienal3df@tomnsikrom CELULAR: 3123012553
Z
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 !
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA - SEDE: KENNEDY
n Centro de centro de Centro d E Centro ge !
CENTRO DE COSTOS Centro de b b costo » costo ® 'cno;:o * » ecﬂv!:o % cec(::::' %
16 L 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570120717 PENSIONADO | NO -
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3478-2018 . 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DEE 7
NUMERO DE CDP 1109 |FECHA | 26/0612018 _} NUMERO DE CRP 30534 | FECHA 30/06/2018 _—
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA =~ ,
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ok ML e /-IASTA O _LMES [ ANO
1l 7 | 2018 _ 31 7 | 2018”
'VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $1.372950.
TIPO DE SERVICIOS . 'ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES : se cobran 162 horas laboradas y se descuentan 24 horas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
» 'CONCEPTO __VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.459.795 L L
VALOR EJECUTADO $8.390.250 i :
JALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.372.950 o
/ALOR A LIBERAR ‘ $0
5ALDO POR EJECUTAR $1.069.545
>ORCENTAJE DE EJECUCION ~ 89%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

prrpeeee - — - BT B ——

se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
iferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD NIVEL

- IBC DE APORTE APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12,5% I8¢ | PENSION 16% | ARL ARL _ TOTAL APORTES
8328349522 v $781.242 $97.655 $124.909 | .3 - | $19.031 $241.685 9"

/ 0 .
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de julio del afio Dos Mil Dieciocho ( 2018 ). Lo anterior para que surta &l pago pertinente. Cordialmente,

/= i P, bror

maria edith barbosacruz. =~
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

o 'JESSICA ANDREA BERNAL BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

\LS\\U:(.K)\\?
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e
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i Hoja1
|
Versién ! 2
H g INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  rechoge | i
[ [ ool SERVICIOS worobecen |
Sur Occidente LS.L Cédigo: |  0402¥0-0003
Ublcacién del Servicio: MEDICINA INTERNA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: urs-2008 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao [~ ] oia [ Mes [ Ano
1 7 |2018] AT 31 7 |2018
JESSICA ANDREA BERNAL BERNAL / c.c. 53.014.118| DE_| BOGOTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
L
al alguna, prestara sus servicios y conocimientos

ente, sin que exista subordinacién ni relacién labor:

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contra?n’a nombre propio y de manera independi
como AUXILIAR DE ENFERMERIA d€la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents.
lEl resultado del plimiento del contrato es: Productos: $| X_ NO Serviclos: SI _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basi el : : :
desarmollo de sus actividades -2.Preparar oportunamenta los alumentas do 1-Porta uniforme y elementos necesarios para [1-Anecdotario
acuerdo al tipo ;e procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades segiin el cumplimiento de las actividades.
Jent i D gAY sl 4 Ranliogr” o 2-Realizar 2-Bitacora de procedimientos

i bisicos, teni en cuenta la técnica adecuada.-5 Arregl: imi j -Bi

(3 mided, martarr o Wt nad i mma s Pl o g;?:?:g;glzryi;:aa:écsos e enferrge’g:_aegarar procedimiem:s Bitacora de

s e di y tratami -7 Asistir . 3
oportunamente al 1 en la afi . eiminacién, i i i i i
trasiados. 8 Realizar cilculo y control de liquidos, adminisirados y y 100% pgc:ente_para examenes espe}cuz.ales ylo .medlos 4-B|t§c9ra de
::n:r;ados.l ;: Realizar personalmente las actividades objeto del contralo diagnésticos 4-Asistir al paciente en procedimientos

cual eron 1) '__ iGi i Py .
Idelegadas in que quede erenioyde ta uspnm:ilidad que Ids'irlvac,umbe por la sus actividades bésicas
cor d asus .-10. Dedicar la totalidad del tiempo para
el de sus
i - - - - -
0 uti; ebida. 15, Elaborar gulas, 1-Realiza registros en forma clara y ordenados |1-Lista de verificacién
ofr P u otros enel de sus 100% H
‘admdades. cronolégicamente
Geiatata ds oy o e s TURNO: 16. Recibi y entregar fa informacién o 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
4 tumo con asignaci6n diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, = i i i i -Bi I
COMUNICACIGN ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES 1 Ap}mar protocolo‘d.e bienvenida al paciente 1 Bltécora y/o lista de
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar que ingresa al servicio verificaciéon
del

procedimientos al paciente y/o a la famifia.-19.Respetar los derechos

paciente y cumpiir el codigo de ética de enf y todas las
legales pertinentes que como servidores en el 4rea de la salud estan
] , tanto en icios ios, como en L ias y
Hospilalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las 100%
personas con que lenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
Jerdrquicos adoplen en ejercicio de sus

disposiciones que sus superiores
atribuciones, atender los i y del jefe ii iato o de
las autoridades competentes.
1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
2-Realiza 2-Lista de

'EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Apficar los principios

de técnica aséplica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en

el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del reglamento de

higiene y seguridad y con Ia ejecucidn del programa de Salud Ocupacional, H & N

ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin actividad a realizar en 100% .ESEO y_de.smfeccmp de camas,camlllas e
de Salud Ocupacional inmobiliario de paciente

la Institucién. Asi como g al prog C
Insitucional y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los

verificacion aseo y
desinfeccion

planes de contingencia del 4rea de mantenimiento.
;:A::,?N% gscg g‘,’,???;‘ ?;gﬁu:gsos FISICOS, msm:z& E°”'"-°f j-Rea!izar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
126 Mantener el orden, imp‘:au y buen manejo de losdequipos de maleri:les'.- inmediato 2-Registro del
27. Velar la adecuada acional utiizacién de los recursos de la X H H 3 st . . . .
por a4 :: e yye'rﬂmmns T ks e 2 Custodia historias clinicas de pacientes traslado‘de historias clinicas
i asignados de la unidad

|Institucién y dems:
para el 1 de sus -28. Portar el Camet
de [a institucién durante la prestacién de servicio seg(n los pardmetros de la

. Salaguardar los bienes que se entregan para el desempefio

100%

linsttucién 29
Idala‘ 1 y reg y do los fc para
‘mlundm-so.r' de acuerdo a los procedimi idos los
ios de ubicacién, L integros o p de los bienes bajo el|
marco normativo.-31.Utifizar los bienes y recursos asignados para el empleo
8 su cargo o [a infc en forma exclusiva para los fines que
fmnupmdan.
1-Asiste a las capacitaciones programadas en |1-Formato de asistencia de
capacitacién

[CAPACITAGON. EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asistir 8 todas las capaciladones programadas por la
o oitacih

institucién. 32, Participar enel diagné de d
interior de su érea, para su posterior realizacién, /

{OBSERVACIONES: /
[TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,372,850. ( UN MILLON TRECIENTOS SETENTA Y DOSMIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE )

Fecha :
JESSICA ANDREA BERNAL BERNAL C.C.N"S3.014.118 BOGOTA :—&MML

~ INota: El informe para su aprobacion estara sujet9’a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
<
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Seifor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

JESSICA ANDREA BERNAL BERNAL -

CC 53014118 -
CALLE 24 SUR #8 - 69
5107921

BOGOTA, D.C.

8328349522  —

Fax:

Pag. 1 de 1

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompcnscr | miplanilla.com

Numem g a-npteados

[Tipoly Nimerc de: kjemmcadbm -
Numeta Planilaism & : ~
-

‘Fechs de Pago
Nimero e Autonuclén de Pngo
\Banco'

Valof Comision ¥

$1C0DIGO ADMINISTRADORA | T

14-28 ARP Sura $19.200 1
230301 Porvenir $125.600 7 1
EPS008 Comoenear EPS $126.300 s 2
/
7
11PO DOC. mn
HO. DOCUMENTO: 1000623115
APLLLIDOS Y NOMBRES  BERNAL SALDARA JACK NICOLAS \)g’
) . 180 IBC. 150 COTIZACION: [ [COTIZAGION: HICOUZACION FONDG
Co0rs | cooare | snon ! | TPenaon | niesaos 108 A ERTE Y | SRENaaN . | iescos | soumancen (4 R
0 0 \}\
Y
nPo DOC.: cc
0. DOCUMENTO 53014118 /?
PELLIDOS Y NOMORCLS BERNAL BEANAL JEBSICA ANDREA

FONDO

COTZAGON 1 COTIZACION | EONXACION
SOUOARIDAD

InC
SALUD LT PENSION RIESGOS

e LAJA*

l SALUD l M.N‘J(Jh Il‘dﬁ!.(\lb

LoD £P2 ir.ounw, e

781.242 781.242 781.242

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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' P Maestro Afiliados Compensados
Iniclar sesién (/login.aspx)

. ~ (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

" ® GOBIERNO DE COLOMBIA_

(%) MINSALUD

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)
Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarlos) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

Compensacién » Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensaclon/ConsuItas-y-
estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

. "El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la Informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que

definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y - o
han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe u‘tlllzar’
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de

| que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

DATOS EN RESOLUCION 2309
TIPO NUMERO DE PRIMER SECUNDO PRIMER SECUNDO ULTIMG FERTQDO EpS/ TiPO
; i(s] COCUMENTO APELLIDO APELLIDD HOMBRE NOMBRE COMPENSADOC £0C AFLLIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 2280
TIPD NUMERQ DE PRIMER SEGUNNO PRIMER SEGUNDG WLTTMO PERIGDC EPS / TiFO
10 DOCUMENTO APELLIDO APELLIBO NOMIERE MHOMEBRE COMPENSADRG EOC AFILTACTON
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
TIPO NUMERQ DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EQC
n NOCUMENTO APELLTO APELLIDO NOMBRE HOMBRE COMPENSARO
cc 53014118 ARNAL BERNAL JESSICA aoren " 201806 e CO";"f’;‘SAR comANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
£P5 / ECC PERIODOS COMPENSADOS SECHA DE AFILIACION DIAS COMPENSADOS TIPQ AFILIADD NORMA
COMPENSAR E.P.S. o608 26/07/2013 30 COTIZANTE 4023
O\L 2 b COMPENSAR E.P.S. 05/2018 / 26/07/2013 30 COTIZANTE 4023
Q), COMPENSAR E.P.S. 04/2018 26/07/2013 30 COTIZANTE 4023
/,\«l’ COMPENSAR E.P.S, 03/2018 26/07/2013 30 COTIZANTE 4023
| COMPENSAR E.P.S. 02/2018 26/07/2013 30 COTIZANTE 4023 @@
COMPENSAR E.P.S. 01/2018 26/07/2013 30 COTIZANTE 4023 o‘d\
COMPENSAR E.P.S. 12/2017 26/07/2013 30 COTIZANTE 4023 5
COMPENSAR E.P.S. 11/2017 26/07/2013 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR E.P.S. 10/2017 26/07/2013 30  COTIZANTE 4023
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