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INFORMACION DEL CONTRATISTA
[rnovBRE DEL CONTRATISTA: GISELLE VANESSA GARCIA SIERRA
[THPO DE DOCUBENTO: cc l x l CEI NO. 1.023857.036
CORRED ELECTRONCO: SVGAROATIeIAEUCO | CELULAR: b
Mmummmséuo&senwcmsnzs&m KE®D
‘wmmmnaseawcn URGENCIAS SEDE: Kenoedy
CENTRO DE CoSTOS: ] w || x ] e | ¢ | e | Tt
KE10802 100
ENTIDAD PINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TWPO DE CUENTA: Ahorros
MUNERO DE CUENTA BANCAR | 021458417 |mel"'
ENFORMACION PARA FL PAGO DEL CONTRATO U ORDE? DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO Y VIGEHCIA: 6385 DEL 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10E2
[minneRo DE COP er FECHA |mﬂﬂmmnecm|mﬂm 2qRwzez?
OBJETO DEL CONTRATO- AUXILIAR DE ENFERMERIA
ARO pa | Mes | afo
meommmam pESD DA MES HASTA
29 a 2021 31 8 | 2z
VALOR HONORARIDS MENSUALES: $463.248
MIRO DE SERVICIOS { Asistencial | RESERVA DE GLOGA 2% | %0
ﬁOBSERVACIONES: 48 HORAS LABORADAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VOLORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIORES: $2 213939
VALOR EJECUTADC $453 248
ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA YT
VALOR /A LIBERAR o
SALDO POR EJECUTAR $1.750681
PORCENTAJE DE EJECUCION 2%
B inderventor o supervisor del condrado CERTEFICA QUE:
Se verilica dmmmda@;_omde mma»@@@wmmmymmmamm
L:mmaaﬂﬂijisdmpaamc&bewmmmmmmm
APORIE
APORTE A SALUD
Nimero de Planiita BC DE COTIZACION oo e PENSION 16% | TOVEL | APORTE | ..., apoRTES
i IBC ARL ARL
3
i en Bogoté alos ( } dfias del mes de sepliemire Del afio Dos Wil Veiniuno (2021). Lo anterior pera que surtz ef pago perfnente. Cordizliment,
é!beue QCMC\‘O\ -
. GSHIEVANESSAGARUASIERRA
ROBERE y FRIAA DEL CORTRATISTA )




ACTIVIDADES

/
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£ ] Versién
R ORDEN DE PRESTACION DE  Fechade
1ud | INFORME DE ACTIVIDADES PO! | :
::‘:2’;‘!:\:‘:;:«1- de Servicios de Salud SERVICIOS ‘::pbr::,:wn
igo:

Sur Occidente E.S.E. ' o

Ublcacién del servicio:
| periodo certificado desde el

021
No.DE CONTRATO: 6985 De 2

GISELLE VANESSA GARCIA SIERRA

|aboral alguna, prestard sus

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
A Sy

0E+6 DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacidn

ENFERMERIA de la Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ) ) ) _
- o et ot 2 e 8 == == PRODUCTOS ENTREGADOS
; PROGRAMADO ACTIVIDADESREALIZADAS i
T —_// =
1-Anecdotario.

1-Porta uniforme Y elementos necesarios para el cumplimiento de

ol desarrolio de sus actividades - .
|as actividades.

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos bésicos para
do al tipo de pvocldimlomo,‘lEim con criterio,

2. Preparar oportunamertte los elementos de acuer )
rmerfa 8 pacientes 2-Bitacora de procedmmntos.

t sctividades segun tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria

alizar procedimientos bdsicos. tenlendo en cuenta la 2-Realizar procedimiento bésicos de enfe!

segun necesidades y prioridades del paciente 4 Re
técnica adecuada.-S.Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6 Preparar al paciente, . 100% asignados.

enlos de diagnéstico y i pociales.-7 ASistir 0p te al pacients en la ) -

36 0} i6n y traslados.-8.Realzar cékculo y control de llquidos, administrados ¥ 3-Preparar paciente para examenes especiales ylo medios 3-Bitacora de procedimi

-9. Realzar las actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y diagnésticos.
responder por el ejercicio de \as actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le
:?n‘n;bc por la ::mwonmam- a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tempo para el cumplimiento L Asistir al pa ciente en sus 8 ctividades b asicas 4-Bitacora de pvoced’m\lemm
sctividades.
- - - S

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los cuidados de enfermeri! 8.-12.Registrar
en Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividades realzadas. 13, Ulenar a cabalidad los

formatos de historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermerla su nombre claro y manteniendo . Lis 0

o oudas las Historias Clinicas de acuerdo con 1 establecido con [2¢ ne7Ree legales, los procedimientos 100% 1.Realiza registros en forma clara y ordenados cronolégicamente | 1-Lista de verificacion

de suditorla y el manual de historias clinicas de Ia Institucién, respaldando toda actuacién con su nombre y

selio.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e inform
cual tenga acceso e impedir © evitar la sustraccién, destruccion, ocultamiento o utiizacién indebida. 15.

Elaborar gulas, informes, protacolos u otros informes dos en el de sus actividad

~ 3- Libro de recibo y entrega de tumo con

_ - — — = =

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir tr la informacién detallada de cada uno de los P

e iorta O y entreger la 7ovm n detalla " o a ° 100% {-Realizar recibo y em{eal de tumo asignacién di:avia
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente ylo ala familia.-19.Respetar los. derechos del paciente y 1-Apii tocolo de bil idaal ent n \
cumpir el codigo de étca de ria y todas las ones legales pertinentes que como senvidores en _Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al _Ai 3 A
of drea de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, comu'.n Urgencias y Hospitalizacién.-20. 100% servicio 1-Bitacora ylo lista de verificacién
Tratar con respecto, imparclalidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-21.
Cumplir con las i que Sus superi j icos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender
los requeri y citaciones del jefe inmediato o de 1as d

_ |ePIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica asépica.-23. N

Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fuidos.-24. Cumplir con la presentacion del 1-Usa los de pi ion p .
reglamento de higiene ¥ seguridad y con la ejecucién del p de Salud O ional, ] d 100% 1-Anecdotario. "

A procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realzar en la Institucién. As| como acogerse al programa 2-Realiza aseo y desinfeccién de camas,camillas e inmobiliario de : "
Pe Salud Ocupacional Institucional y @ los planes de ‘emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de paciente. 2-Lista de verificacion aseo y desinfeccion !

i ia del area de jent

CURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E

|MANEJO, USO CUSTODIA DE RE
-26.Mantener el orden, limpieza y buen|

IDENTIFICACION: 25. Vigilar & informar faltantes del inventario.

manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utiizacion de los recursos de 1a
Institucién y demés equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus| R st B 5 .
[ Y e rachaies. 26, Portar ol Camet do Ia insttucién durarts o prestacidn de servicio segun los| N 1-Resiza, por el jefe inmedat 1-Libro de inventario.
de la institucion.29. dar los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones) 100% N . .
2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados. ‘2.'::9""" del traslado de historias clinicas de la
lad.

P

y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcién. .30. Gestionar de acuerdo a los|
procedimientos establecidos los. cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el|
marco normativo.-31.Utiizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o 1a Informacién

reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
das por la n. 32, Participar enel diagnostico de necesidades de 100% 1-Asiste a las capacitaciones programadas en laUSSK 1 de

1as cap! progr
capacitacion & interior de su &rea, para su posterior realizacion.

de capacitacio

OBSERVACIONES: 48 HORAS LABORADAS

TOTAL A PAGAR [NGmero y letras); $463,248 (CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y. OCHO PESOS MCT.)

Guelle Guaa | NMoibote |

GISELLE VANESSA GARCIA SIERRA Wand
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

Nola: E| informe para i
para su aprobaclén estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Nhnlaa




% com '
..compensor salud
SIOR

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) GISELLE VANESSA GARCIA SIERRA identificado(a) con cedula ciudadania
1.023.967.036, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200512 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Septiembre
de 2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto. sefé

atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO

CER-AFI
16778782
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El futuro b
es de todos ;E, .

Colpensiones ‘ '@

Ven por tu futwo 9&

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GISELLE VANESSA GARCIA SIERRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1023967036, se encuentra afiliado/a desde 03/11/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

] Pensiones COLPENSIONES.
53 4 |
_ gg_ .. . La presente certificacién se expide en Bogot, el dia 10 de septiembre de 2021. ] L
g
o Y
5 sl =
S )

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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i tiembre de 2021
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..
4 CERTIFICA:
A \ Y
f - Que GISELLE VA_NESSA .GARCIA SIERRA identificado(a) con cédula de ciudadania 1023967036 registra en nuestra base de
, "= datos como trabajador(a) independiente.
r# A continuac'\én se relacionan los datos de la afiliacion:
Lo fechq Inicio cobertura: 19/05/2020 Fecha fin cobertura:
1M L TR
INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048
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 OPSCR3 N GONTRATO DE PRESTACION oE
. . o . INDEPENDIENTE
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: N VIG108 SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1851101 - 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 J
JUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
|INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: .
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE

-
<

DE LAS INSTITUCIONES PRESTADO

RAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
ATENCION MEDICA CON AYUDAS D

JAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
’: - SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
- M TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
§= CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
3% CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
VR T n - —
'2i ["Supago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente: N LY e L
E Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre: -
3 1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién. ;

_ 2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
. Pardgrafo 1 Cuando las entidades o instituciones no

' tengan centros de trabajo se tomari la actividad principal o institucion.
.-Sj desea validar que.este certificado haya sido :

o e ado I i realmlente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
WWW. Y "co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de gen i ali :
~ C10239670362125326278 ? 4 geperacion valdo por Me%

Atentamente,
\E

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabaj » NA'S .
* Importante: La informacién contenida en este certificado pued: ]sa:: \:ae GRS B RO T VioA SRAMERICANA 5.

lidada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S .A.
Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: v 10/09/2021 7.18 AM ’

\ Direccion IP: 181.50.217.18, 192.230.94.20, 172.16.42.57

g

PERTE

T s



APELLIDOS e
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P-1500150-00822709-F-1023967036-20160505

FECHA DE NacIMiENTO  17-MAR-1998

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-ABR-2016 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

|

REGISTRACORNACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

0049650861A 1 46445185



T V. l_s‘YH

i Bogota 6
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DOCUMENTO EQuiy ALENTE -
C
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQg DEsA, '
D

NIT: 900.959,045_ 4 CIDENTE ESE

DEBE A:

GISELLE VANESSA GARCIASSIERRA

C.C 1.023.967.036 DE BOGOTA

La suma de 463,248 (CUATROCIENTOS SESENTAY TRES MIL DOSCIENTOS CUAREF\:\;/;:IA
OCHO PESOS), por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE ;,:TFSRdeI ot
enel rea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 24 al31de S

., icios No 6985
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servici
2021.

Giselle Garda

GISELLE VANESSA GARCIA SIERRA "
C.C 1.023.967.036 DE BOGOTA
OTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOG

NUMERO 021464417

L AAAY

831



