e Tea ‘Ver;lon j
BE e Secretara de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE .Fscnsde
Bl st inepads de Senvicios de St PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |

w

Sur Occidente ESE,

TESORERIA

aprobacién |
———
| Codigo: |

3 1
I
16/02/2018

04-02-FO-0002

ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

R R

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NAYDU GISELLE DIAZ COLORADO
TIPO DE DOCUMENTO:! c.C I X I CE I NO. 1.012.456.763
CORREOQ ELECTRONICO: naydu.colorado@gmail.com CELULAR: 3125212068
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: /URGENCIAS SEDE! Kennedy
rifo d N Centro d o Centro d Centro d u Centro d o -

S RO DECGSTOS Cemimoetitl s |, 8 el I A R S eniro ge e

’ KE10B02 100
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCAF

30005670264

l PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO-U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 4901-2021 f’/ N° DE PAGOS DEL CONTRATO / 5DE6 /
NUMERO DE CDP 924 ,/"|FECHA - 2100612021 #{ NUMERODEGRP  |37159 _-” FECHA 3000612021 |
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA ,

sy b d/

DIA | MES |} ANQ#” DA |.MES_| ANO.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - > - HASTA T+
I % O O 2021 3 A7 7 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e $1.758.912 7
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | ~  RESERVA DE GLOSA 2% ] $0
OBSERVACIONES: 192 HORAS TURNO NOCHE 1
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO >
CONCEPTO VALORES pd

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$10.778.833 .~ _-

VALOR EJECUTADO

3

$9.124.356 .~

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.758.912

VALOR A LIBERAR $0 e

SALDO POR EJECUTAR $1.654.477 »~

PORCENTAJE DE EJECUCION 100% —

—

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,271,315el v.

Se verifica el cumplimient?d'el minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
lor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

NGmero de Planilla IBC DE COTIZACION APOFZTSEVAIEQ'—UD pE::%Tfsv i AP:RTE TOTAL APORTES
49973268 $908.526,00 - " $113566 | $145.364 3 | $22.132 $281.062 |
e o~

[

. f s
Dado en Bogota alj’(OAila,sf mes de JULIO del afio Dos Mil Veintiuno’(2021
(/(./é -«é’
| —

). Lo anterio para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NA( D iR

DIANA BELTRAN BEJARANO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;

NAYDU GISELLE DIAZ COLORADO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

]

Escaneado con CamScanner



ACTIVIDADES

N

|
Version 2 J\
Secretasta de Saivd NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Facha de | amm |
B 3ubred integroda de Senvicion de Salud SERVICIOS aprobacién ‘
Sur Occidente E.S.E, Cédigo: | 0402040003
Ubicacian del Servicio URGENCIAS Sede: S KENNEDY V4 J/
Dia [ Mes |/Af0 |7 Dia/| Mmes”| Afo
Ino. DE CONTRATO 4901-2021 Periodo certificado desde el - a
| 1 7 2021 AN 7 2021
NOMESRE DEL CONTRATISTA: NAYDU GISELLE DIAZ COLORADO c.C. 1.012.458.763 |DE BOGOTA

ORJETO DEL CONTRATO: E1 Contratista a nombre propio y de

ENFERMERIA e lp Subved Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

manera independiente, sin que exista sub

ordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

El resultado el cumplimiento del contrato es: Productos : S|

NO

Servicios: SI

_X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTVIDADES BASICAS 1 Poctar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades -
acuerdo al hpo de procedimiento -3 Ejecutar
enfermaria, planeando y ejecutando cuidados
.4 Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la
aomcuada -5 Armza '3 Wydad mantener e ordeny aseo de la misma. -6 Preparar al paciente,

& Prapey cpoumamanie 08 patents Je
chvaase MUY TERHEND MEIT0 Y Je
QU Seces Sades § DOOTIRSIes oe padente
bt

éon criterio,
e enfermeria

al paciente en

cmahora e cw enamanes Je 330 y

Fomatadoe v semaascs 8 Real
e

-7 Asistir opol
3 pmefacdn ecmmacan deambulacin y trasiados. -8 Realizar cdlculo y control de liquidos,
zar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual

comraracas v eepOnOer por m ejercicio de las actividades delegadas sin que queda exento de la
.~10. Dedicar la totalidad del

~mmocrsatEsad Jue le incumbe por 13 P asus

Sempe Dera @ Cumoumaecio Ge SUs achvidades.

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento
de las actividades.

1-Anecdotario.

2-Bita

2-Realizar procedimiento bésicos de enfermeria a p
asignados.

3-Preparar paciente para exdmenes especiales y/o medios
diagnésticos.

4-Asistir él paciente en sus actividades basicas

a de pr

3-Bitdcora de procedimientos.

4-Bitacora de procedimientos

[EZCTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERATES: v+ Dimctwar oportuna y Claramente, registros de todos los culdados de enfermeria.-12.Registrar
= Netzs se E~wmena o estado clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad los

| szt e mestonias O woas. escritvendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo
\ser=t~gaax i3s estonas Climcas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos

toda

con su hombre y

nual de historias clinicas de la

e sudorav e

smiz 14 Custoaar y cwdar la documentacion e informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
5 i o utilizaci

cus temga 3coest e rmpedi O evitar la .

indebida. 15.

Sgeorw poss, nformes, protocolos u otros inform enel

ito de sus

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronol6gicamente

1-Lista de verificacién

ZE-=0 Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de los

cmcerTes

100%

1-Realizar recibo y entrega de tumo

1- Libro de reciba y entrega de turno con
i diaria

1
{

Ze ranec -18 Sxok

ok = co3gT o= enca de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en
= #r=s ¢ '3 53¢ estan obligados. tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion.-

27 T-aaw cor respectc imparcalidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-|
|2+ Cumpir com 25 Ssoesicones que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones,

SELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICAGION ASERTIVA,
;hv"..'llA\ZA:TON SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
Zxzicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del paciente y

e ICS TESLETTIETIOS Y del jefei di odelas

100%

al que ingresa al

1-Aplicar p
servicio

1-Bitdcora y/o lista de verificacién

| EPITEMICLOGLA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23.
4Loirar 138 normes umversaies Oe Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacién del

de Salud O

apEmeic de npene y y con la del

| ormcaaeertos segurce e WaSajo segun actividad a realizar en la Institucién. Asi como acogerse al
srograma =e Ssiud Ocuzaoonal Institucional y 8 los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los

| ares oe comingenca oel érea e mantenimiento.

100%

6 1

dep P

1-Usa los

1-Anecdotario.

2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camillas e inr
de paclente.

2-Lista de ion aseo y

|
|

|MANEJC, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
CENTIFICACION 25 Vigiar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen
manes o4 s essps de m@ersien-2]. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la
rettuctr y temit eqsns y eementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus
artesens cortsaes 2% Poner o Carnet de la institucién durante la prestacion de serviclo segin los
carsmeies s @ wetuir 7 Salveguardar los bienes que se entregan para el desempeiio de las funciones
y repETands § wowoanan Vo8 amatos establecidos para esta funcidn. -30. Gestionar de acuerdo a los
EG—eA CEEIEIA A LaTIE S8 UDICaTON, lraslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
|macco rarmanvy 31 zar oA tienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién

|
|

reaervaTa e Yrma eaSumve s o Tines que correspondan

100%

1-Realizar in ios por el jefe ir

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados.

1-Libro de inventario.

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

{

LSRN B S 8 Y BeE s v pstenor (ealizaciin

CAPACITACION, EDUCACION CUNICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
B8 CATRLBGUER Y amatas A T8 ebtucin 22, Participar enel diagnéstico de necesidades de

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacién

OBSERVACIONES:

—

-

TOTAL 4 PAGAR (NGmero y letras): $1,758,912 (UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS MCT.)

o

Ky, Tic.

NAYDU GISELLE DIAZ COLORADO

DIANA BELTR

Iy

AN BEJARANO

Nota: El Iinforme para su aprobacion estara sujeto a la certificaclon de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina |
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s:/laplicaciones.
http p 0s ndros.gov.co/bdun_lntornol/PageisospuostaConsuIta.aspx?tokenld=29JLVa1BEtCLpNJDOjWkO ==
L]

ADRE .. [
|- | R N
- S Q}‘) "'f,'l"','-k;l'l"'r"' {I

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado : o
COLUMNAS ~  DATOS ]
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1m0
NOMBRES | NAYDU GISELLE
: APELLIDOS DIAZ COLORADO .
| FECHA DE NACIMIENTO A
“DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
"MUNICIPIO | BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

"ESTADO ENTIDAD ~ REGIMEN FECHA DE FECHADE __ |TIPO DE AFILIADO

AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

’ T EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 30/09/2001 31/12/2999 | COTIZANTE

S.A.S.

Fecha de 07/10/2021 l Estacién de 192.168.70.220

Impresién: 04:17:28 origen:

Iég1igforrnacic’>n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
) ?

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reglme_n Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién 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 ia entidad que genera la consulta.

La rer?ponsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
;aes%peso%oortgr;og:slass novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de

ﬁls;traclon'f:rr;aclté'n sie dzbg utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
gal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una Inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

B " - " . ;
Erllacsuzr;tgee ;ﬂ#)?‘c,io' y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, la
ir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

"
|#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https: icaci ;
ps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/Respu estaConsulta.aspx?tokenld=Z9JL.Va1BEtCLpNJDQjWkOA== ~1/1
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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:

NAYDU GISELLE DIAZ COLORADO

C.C1.012.456.763

La suma de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL NOVECIENTOS DOCE
PESOSMCT por concepto de: prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria eny

area de urgencias sede KenAedy durante el periodo de 01 al 31 de JULIO de 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4901-2021./

) D
NAYDU GISELLE DIAZ COLORADO
C.C 1.012.456.763

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 30005670264

Escaneado con CamScanner



