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.'. ”_"j‘ Secretaria de Salud ) ~ | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
U subredintegrada de Senviciosde Salud | E PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Feche de 15022018 | S
i aprobacién ALCALDIA MAYOR
i Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA | oE BCCOTADE.
Cédigo: 04-02-FO-0002 PR e EAE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA MOSQUERA TOBON
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 1006203564
CORREQ ELECTRONICO: tobonn50@gmail.com CELULAR: 3057780565
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION SEDE: KE11
4
Senbio de cosio A Centro de % Cenh? de % Cenbro de o Cenlnt: de 0% Cenlnl) de o
CENTRO DE COSTOS: yd coslo costo coslo costo coslo
KE11105 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I 91214210041 PENSIONADO |No

i
INFORMACION PARA EL PAGO DEL ;’fONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5695-2021 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1de1
NUMERO DE CDP 594 FECHA | 21/04/2021 | NUMERO DE CRP | 24261 | FECHA 26/04/2021
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR EN ENFERMERIA

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 5 2021 31 5 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) 1,923,810
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial / RESERVA DE GLOSA 0% ¢ | $0

OBSERVACIONES: 186 horas de mayo+24 horas de abril’

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 1,987,931 /
VALOR EJECUTADO 1,923,810 7
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA 1,923,810 7
VALOR ALIBERAR $0 y
SALDO POR EJECUTAR $64.127 4
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%
/l El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimlento del minima valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

B APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES

% '
Dado en Boggta a los ( 20 ) dias del mes de mayo éel afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

!/ \l\\\\k\("' ”-‘J'Lf\'ﬂfJﬂd/ /*Jm(ltq 'l \\iaL

AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ (E) "NATALIA MOSQUERA TOBON

\ — f\iOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 2

o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE  Fechade P—
[ [ et SERVICIOS b
B surocidenteESE
Codigo: 04-02-FO-0003
Ubicacidn del Servicio: HOSPITALIZ}(fION PEDIATRIA Sede: KE11
No. DE CONTRATO: §695-2021 r Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio a Dia | Mes | Afo
1 5 2.021 31 5 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA MOSQUERA TOBON C.C. 1,006,203,564 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del r:umplimle'ntu del contrato es: Productos :

Si

X NO

Servicios: Sl

NO

X S

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Partar con los elementos basicos para el
desarrollo de sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos de
acuerdo al tpo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades segin
lralamiento médico y de enfermeria, planeando y ejeculando cuidados de
enfermeria segun necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimisntos basicos, leniendo en cuenla la lécnica adecuada.-5 Arreglar la
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente,
colaborar en los erdmenes de diagnéstico y tralamienlos especiales.-7 Asistir
oportunamente al paciente en la alimentacién, eliminacién, deambulacion y
[traslados.-8.Realizar célculo y control de liquidos, administrados y eliminados. -
9. Realizar parsonalmenle las aclividades objelo del conlrate para lo cual
fueran contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin
que quede exenlo de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente
a sus subordinados.-10. Dedicar la lotalidad del iempo para el cumplimiento de
sus actividades.

95%

1-Porta unifo

diagnosticos
sus actividad

rme y elementos necesarios para el

cumplimiento de las aclividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados.
paciente para examenes especiales y/o medios

3-Preparar

4-Asistir al paciente en
es basicas

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NUMBRE FIRMALEGIBLES Y VERACES: 11. Efecluar oportuna y
registros de todos los cuidados de enfermerfa.-12.Registrar en

90%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y enlregar la informacion
detallada de cada uno de los pacientes.

94%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18 Explicar
pracedimizntos &l pacienle ylo a la familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y lodas las disposiciones
legales pertinentes que como senvidares en el drea de la salud estan obligados,
tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién.-20.
Tralar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que lenga
relacidn por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los

i del jefe i diato o de las autoridades

ientos y ¢
:umpetanhs

95%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
que ingresa al servicio

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fiuidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamenta de higiene y
seguridad y con [a ejecucién del programa de Salud Ocupacional, ejeculando
procedimientos seguros de lrabajo segin actividad a realizar en la Institucién.
Asl como acogerse al programa de Saldd QOcupacional Institucional y a los
planes de emergencia y evacuacién del Hospilal y a los planes de contingencia
del 4rea de mantenimiento.

93%

1-Usa los elel

camas,camill

mentos de proteccion perscnal

2-Realiza aseo y desinfeccion de

as e inmobiliario de paciente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fallantes del inventario -26 Manlener el
orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la
adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Inslitucién y demas
equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiente de
sus actividades contractuales.-28. Portar el Camnet de la institucién durante la
prestacién de senicio segun los p os de la instilucién.29. Salvaguardar
los bienes que se entregan para el desempeiio de las funciones y registrando y,
controlanda los formalos establecidos para esla funcién. -30. Gestionar de
acuerdo a los procadimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados,
reintegros o pérdidas de los biznes bajo el marco normalivo.-31.Ullizar los
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

90%

inmediato
2-Custodia hi
asignados

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

storias clinicas de pacientes

1-Libro de inventario
2-Registro del fraslado de
histerias clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asislir a todas las capacitaciones programadas por la institucion. 32,
Participar enzl diagndstico de necesidades de capacilacién al interior de su
drea, para su posterior realizacién. r'd

90%

USS TINTAL

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la

/

1-Formato de asistencia de

capacitacion

OBSERVACIONES: 186 HORAS MAYO + 24 HOF}AS DE ABRIL

TOTAL A PAGAR (Numeyo y Igtras): § 1,923,810(UN MILLON NOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS MIC™ | \

N\

NATALIA MOSQUERA TOBON CC.1,006,203,564

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ[ E7|

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supennspr




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NATALIA MOSQUERA TOBON

C.C 1.006.203.564 DE BOGOTA

. /"'

La suma de $ 1.923.810 PESOS) UM MILLON NOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS
DIEZ PESOS MCT por concepto de prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria,f'e’ﬁ
el drea de hospitalizacion USS Patio Bonito Tintal durante el periodo de 01 al 31 de MAYO
DE 2021 de conhformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

5695 -2021 /

g

NATALIA MOSQUERA TOBON
C.C.1.006.203.564 DE BOGOTA
e CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91214210041
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ﬁg‘—”’:de ! " PROCEDIMIENTO: CARACTERIZACION DE LA

Gédigo: 2AR-FR-0052 POBLACION Y ACTUALIZACION DE DERECHOS

Fecha: 21-11-2019 CONSTANCIA DEL ESTADO DE AFILIACION AL 228
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL e Sionn painty
Version: 1 PARA BENEFICIARIOS POLICIA NACIONAL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EL (LA) SUSCRITO (A) RESPONSABLE REGISTRO Y ACTUALIZACION DE DERECHOS

HACE CONSTAR QUE: S
: 5

Ao
El (la) Senor(a) POLANIA HERNANDEZ FULCANELLI identificado (afégr/1 cedula de ciudadania No r170224 6@
. se encuentra AFILIADO(A) en calidad de TITULAR COTIZANTE "en estado de afiliacion ACTIVO, al Plan
Obligatorio de Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, Direccion de Sanid(afd'\(ﬂégimen de
Excepcion) en el grado PT con estado laboral LABORANDO y tiene como beneficiarios a: \Q;{?"

0 P
PARENTESCO NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICAG(ILCN /ESTADO
T N :
CONYUGE : MOSQUERA TOBON NATALIA CC. 100@203564 7 ACTIVO
,<§~'Tp

oG

an el Subsistema de Salud e la Pglicia Nacional (Decreto 1795 de 2000 o
la posibilidad de afiliar Cotizar)\t‘efs'"distintos a los de su propio régimen; no
e hijos deglos cotizantes contemplados, que tengan
Iog;ﬁUales estén obligados a cotizar en el Sistema
a7

Por no contemplar las normas que regul
normas que lo modifiquen o adicionen),
afiliara al conyuge, companero(a) permanente, padres
una relacién laboral, pension o ingresos adicionales sobre
General de Segurigad Social.

El cényuge, compaiiero(a) permanente, padres o hijp_é-“de los afiliados que sean trabajadores, que generen
ingresos como independientes DEBERAN PERMANEGER OBLIGATORIAMENTE en el Régimen Contributivo y
en consecuencia no procede la afiliacion al Subsiste@’a de Salud de la Policia Nacional. (Aplicacion Decreto 780
de 6 de mayo de 2016 (articulo 2.1.1.2 APLICABIFIDAD) o normas vigentes que lo modifiquen o adicionen),
no procede traslado de aportes al FOSYGA&Q\

\

Dada en Bogota D.C., el 9 de febrero de 2021, para ser

&
La presente se expide a solicitud del intgtesado. :
DEMICO.

presentada a LA UNIVERSIDAD - TR@(»&?TE ACA
Q

Atentamente, tEE

S :
. é;\'*‘ =
® | &a CLLO
& g: I 5 ‘
TA-31 CtAUD

L 67
A MARCELA CUBILLOS CELIS!

Responsable Afiliacién y Actualizacion de Derechos

ESTA CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITE LABORAL, PENSIONAL Y PRACTICAS
ACADEMICAS REMUNERADAS. NO PROCEDE TRASLADO DE APORTES A ADRES PARA
BENEFICIARIOS DE SALUD PONAL.




oorvenlr

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

~.

NATALIA MOSQUERA TOBON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.203.564, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes_

:@:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




ARL |SUMA S

—

Medellin, 11 de mayo de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que NATALIA MOSQUERA TOBON idﬁﬁcado(a) con cédula de ciudadania 1006203564 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 27/04/2021 Fecha fin cobertura:

>

INFORMACION DEL CONTRATANTE P
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048 4

ACTIVIDAD ECONOMICA:~..

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

\

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: i
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436% :
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1.-La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacion valido por un mes:
C10062035642113152517

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Atentamente,

D
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en esle cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Esle certificado fue generado con la informacién registrada en la base de dalos el: 11/05/2021 2.35 PM

Direccién IP: 190.25.249.198, 198.143.41.16, 172.16.42.57



& sashesitatbee ihad b sl

Sabado, 03 de octubre de 2020

\‘.,

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Referencia
Bancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NATALIA MOSQUERA TOBON identificado(a) con CC 1.006.203.564,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

91214210041

2020/10/03

ACTIVA

*Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Lacal: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente

/? éf}iamos poriendls of aba

~.

~

o=
Bancolomhia®




