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UE CUMPLIMIENTO OF CONTRATO | ORDEN
ON OB SERVI

v

" ) PARA CEBOD DI < (VT ‘J

HAGO POR TESOREMIA .
. U853 PG TS

m INFORMACION DEL rﬁnr} TRATISTA ma—— =
___\E . oA MARISOL LEAL Ef {7
NIC( MA R LALOILE@HOTMAIL M ELULAR 1124545757
NIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
2N DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE Kennady
BO2 100 I \ I
ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA Anorros \
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I 24079701545 1' \
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |
NUMERQ DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 3375 DEL 2018 lN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 8 DE 8 \
NUMERO DE CDP l 1433 FECHA | 30/08/2018 l NUMERQ DE CRP l 38508 l FECHA l 31/08/2018 \
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA \
DIA MES ANO DA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE o | HASTA | ow | wes | afo |
1 9 2018 \ \ 30 \ g \ 2018 \
[VaLOR HONORARIOS MENSUALES: - \
[TiPo oE servicios | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | 0 \
/OBSERVACIONES:
| CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO _\
| CONCEPTO VALORES |
’VALOFE TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.068.450 \
MLOR EJECUTADO $13.017.600 \
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.525.000 \
[VALOR A LIBERAR 30 \
SALDO POR EJECUTAR $50 850 \
PORCENTAJE DE EJECUCION 0% \

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

APORTE
, Numero de Planilla i8¢ DE coTizacion| APORTEASALUD | oenqiogn 169 | NVEL | APORTE TOTAL APORTES
12.5% IBC i ARL ARL
$781.242 l 3 \ \ %0
lado en Bogota a los ( V ‘

) dias del mes de Julio del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que ente. Cordialmente,

P\T\A
ONTRATISTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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ACTIVIDADES

| Versian 2
1 ]
Secretarta de Salud OR! i |
.- Subred Integrada de Servicios de Salud IN: MEDE ACTIWDADESSE:::(?EDEN DE PRESTACIGN DE  Fecha de 0304017
L. Sur Occidente E.S.E. sprabacifn |l T
Cédige: | oaazFO-0U03 ( hinb e i
luuiu:ltm del Serviclo: URGENCIAS Sede: KENNEDY
Dia Mes | Afc Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3375 De 2018 Perlodo certificado desde el a
1 9 2018 30 9 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARISOL LEAL ESPITIA c.C. 53,894 275 |DE SOACHA

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Coniralista a nombre prepia y de manera Independiente sin que

exista subordinacion

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes . S| NO Serviclos: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con los slementos bakcox para sl desarrolo da wus actvioaces - 1.Porta unilarme y elemenios necesanos para el cumpimignto de | 1-Anecdotario.
2 Praparar oporiunsments ios alemenos de acuemo &/t de procadimmnts -3 Ejecutar con crteng las actvdades
sctvidados Sagun raamienic MADICe y 3e enfermaria pRneando j sscsanos cusdaaas de eotermeria

n on g ' pr o3 L n a
':::;‘": "_':_ A5‘5;:;‘;7‘::::;::"'""'.':;;";‘:f;e :,&.:J::T.wr:::"ﬁ :’:: :' ;:;r‘:u . 2-Realzar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes 2.Bhacora da procedimiantos.
colanorar en los examanes de Jiagnostcy y ratamanios especaies -7 Asisty oportunal e 8l pacsnis e 4 100% ag oS
almentacion slminacitn desmbulacisn y raskocs 8 Reulzer caicuio y control de kgudos ACMNGTR0DS y
slminacios. -D Realzar parsanaimente 3¢ sctvdades objeto del contrals parh 1 cual fueron SeIRtaca y 3-Pregarar acents para examenes especiales ylo medios 3-Bltacora de procedimientas
|rsspondar par el sjercicio de las actvadus dekgadss s cus Queds exenia dn i respontanicad du o diagnosiicon
Incumbe por ks correspondente B sUs SUDSICNAdUS 10 Dedicar la totaidag ol nampo pars sl cumplmenio
de sus actividades 4.Assir al pacients en sus activdades basicas 4-Pitacora de procedimientos
REGISTROS OPORTUNQS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES ¥
VERACES! 11 Efectunr oportuna y caramonts, fegistios 28 1odos oy cudados g entermeris -1 7 Regms!
un Notas da Enfermeria ol estadc clinco del pacens y scwvcades resizadas 13 Lienar s capakiad 0%
farmates de historins cilnicas. escnownde sn las Notas de Erfarmeris b nombre GIG | Mameends
idoniificadas tas Histonas Clinicas de scuerdo con i sstatlacida con las narmas legaies ks HUCEdIMENE 100% 1.Realza regstros en forma clara y cr 1-Lista de i6
de sudiaris y &l manual de histcias clincas de i INSTTUCEN TASEAKANOE WO BCILSCION COM B nombre y
sella-14 Custodir y cuidsr la documentucan & informacion Que on s Calge CONNeve DBIC W Cudaso o 8
cual Innga SCCESa ® IMPeU G eviar iF sustraccon destrucsdn, oouRamens o Rrmcdn ndabeaa 15
Elabersf gulas. infurmaes, protocoios u otros niormes el da s ia
REGIBO Y ENTREGA DE TURNG: 16 Racibd y eniteger & informacion detaleda Ge cads une de e 100% 1.Reaizar recioo y entrega de tumo 1- Libro de recibo y entrega de turno con

pugiantos

asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJC EN EQUIPD COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO. NECESIDADES DEL EQUIPD: 17 Asnger s necesasoes del squps
de rabajo -18 Explical procedinientas al pacente yio & = lamia -10 Hespetar s deracnos dal pacsenie y
cumphi l cédigo de AU de sntermeria y l0das @ diEpoLCiones leghies pertnentss Que COMS KENACOTeS en
ol Area 0e la salud estan shlgados @anto an Serwcios AMUURIONSS, COMe #n Urgencas ¢ wospaskzacen -20
Tratar corn respecto. mparcisidad y recitud u @ raTEGNAS F0N qus WNgR MelCIon Dol TRZ0N D U IgY n
Cumphr con iy TEPOBICIONES QU 3US SURANaTSs jararguicos sdopisn en wpe GG 38 prbucones slendel
|0 requanmientas y cilacianes del jéfs Nmedats ¢ du Bs aviondunes compelaniss

1.Aplicar protocolo de biervenka al paciente que ingresa al
servicio

1-Bitacora ylo lsta de varificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Apkcat los pncpios de l8chck andplca 23
Aphcar las normas unvarsalas do Bosegundad en el manejo e Muidps -24 Cumpht con la presentacion dal
raglamanta de higians y sogunided y cOn la ejecucikn osl pragfama de Sakd Ocupacional wjeCutando
procedimiontos saguros de Tabaje sogun aciviaed @ roalizar en la institucian. Asl como acogerse al pragmma
de Salud Ocupscional Institucional y 3 los planes 8 emergencia y wvacuacidn del Hospzal y a los planes de
il del ares de

1-Usa los elemantos de proleccion L
0% elemal de proteccion persana 1-Anecdotatio

2.Realza aiec y desinfeccion de camas.camillas e inmobliaric de
paciente

2.Lisla de venficacion aseo y desinfeccian

INSUMOS, EQUIPOS E
#l crden kmpazs y busn

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS,
IDENTIFICACION 25 Vighst # informar fatanias ol mventanc 26 Mantener
maneje de ks BqUPOs I8 mautoriales -27 Velar por ja sdacuacs y ragional utizacdn Os ios recursos o8 L]
Insitucan y demas eQupos y slememoy dol Hospral qua sean destnedos pars el cumplmiento de wJs)
uctvidaces contractusios -28 Forar sl Carnet do la instiuaen durants W PIBSCION Do servick segun low
pardmulros da la mattucikin 20 Salvuguardal 08 Sarnes duw 50 entrogan parn sl Gesempuna de las lunciones)
¥ tegistrando y convalando los lormatos estblecikdos pura eeta huvaén. 30 Gestona! 0e acuerdo ¥ ks
procs aimisalos establecidas 0% cambaos de upicamdn vaslados, remMegros ¢ paroidas Je lgs Denes Dajc el
matpo normelivo.-31 Uthzar los bienas y recuUrBas AnigNATDs para @ smpha a su cargo o k& informacion
rewervads on Torma exchmva pars 15 fines dus corresgondan

100%

1-Realzar inventarios asignadas por el jefe inmediato 1-Libro de nventaric

2-Custogia histonas ciinicas de pacientes. asignados
undad

2-Regstro del traslado de hislonas. clinicas de ia

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Amsw a 1odas
las capacitacianes programadas por & Institusson 32 Partcipar enel piagnastco de necosCades S
capacimeon al intanct de v Bres DATE BU POStenO! realzacn

100%

1-Asisle @ las capaciaciones programadas en ta USSK

1.Formals de asistencia de capacitacian

OBSERVACIONES:

FOIAL A PAGAR (NOmero y letras); 1525000

(UN MILLON QUINIENTOS VENTICINCOMILPESOS MCT.)

A b L

i

A 7S /
NOMBRE 4 LETO,CEDULA'Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

L -
m!m\ MARITZA BELTRAN EEJARANO

/ ' Nota: El informe para su aprobacidn astara sujelo a \a cartlf

icacion de cumplimignto del coMralo que expida el supervisol
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SUPERINTENDENCIA FINANCTERA
DF COLOMEIA

VIGILADO

ARL | SUMA =

Medellin, 20 de septiembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que MARISOL LEAL ESPITIA identificado(a) con cédula de ciudadania 53894275 registra en nuestra base de datos

como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: ~ 03/01/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
TITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCIO
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAG
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%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4851101 - 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/Q RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
N MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INS
NOSTICOS Y/O RADIOTERAFIA),

DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2551101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
LOSPITALES 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%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizaré 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.
Pardagrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros de trabaj
o realmente emitido por ARL Sura y la informacion aquf contenida sea
cados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un

o se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sid
real, visite www.arlsura,com.co / validar certifi
mes:C538942751826337944

Alentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
fllacién del trabajader a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asi como para su desafliacion

Este cerlificado lene validez para efectcs de af
rificado puede ser validada en cualquier momenlo par SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 8.A

Imporiante: La infermacion conlenida en asle ce

Esle cerlificadu fue generado con [ informacion regisirada en la base de dalos el 20/09/2018 10,32 AM

Direccidn IP: 186.154.33.05, 172.16.42.236

Tr—— e —




sajusllD @pP ejualen

e

s e apldxa 8s uQIoBd|JISd gjuasald e

‘gL0Z @P aiqwandag ap saw [9p selp 0z So| & opesalajul |op pN2IO

HINIAUOM svYi¥0oLY9I180 s3INOISN3d 3d 0aNo4 IV [B (e)opey|ye eluandud
as 'GLT'V6B'ES ejuepepniy op EINP?O uoo (e)opeaynuep! ‘ViLids3 w31 oSV (eyioues (eNi3

:3no voIldILE3D

Jiuansod

£-1E€'vY1L 008 LIN
'v'S HINZAMOd ﬁ»
SVILNYS30 A SANOISNd 30 SOANOA 30 YHOAVHLSININGY VAID0S =



' I £ PS'S CONVIDA

CO DAD H(]li g H| 7 L)

BOGOTA D.C

Carrera 58 # 9-97 Puente Aranda

PRX 426 9500 * FAX. Ext. 1121

La Subgerencia Comercial de la Entidad Administradora del Regimen Subsidiado

Que revisado el sistema de Informacion de la EPS'S CONVIDA, que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra

EPS'S CONVIDA

CERTIFICA

en la EPS con los siguientes datos:

Documento: CC 53894275

Apellidos LEAL ESPITIA
Nombres: MARISOL

Fecha Nacimiento: 27/06/1985

Municipio: SOACHA

Fecha Afiliacion: 19/09/2017

IPS Primaria: EMPRESA DE SALUD ESE DE SOACHA-SOACHA

Regimen: CONTRIBUTIVO

Estado: ACTIVO

Cotizante 53894275 LEAL ESPITIA MARISOL

Tipo Contributivo: COTIZANTE Categoria: Nivel A
Tipo Cotizante: INDEPENDIENTE

Fecha Vinculacion: 02/01/2018

NOTA: Valida Gnicamente para demostrar AFILIACION.

Dada en Bogota.D:C, hoy,
f Iat
C"DN(

g 1
i) Wfﬂc“ |

REC]

Sy, RIFIIDO

CAMIAN

26/09/2018 08:46
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FORBULARIO UMICD P
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DECLARACION JURAMENTADA OF RIENES ¥
TODOSPORUN  pinras v ACTIVIDAD £COMOMICA PRIVADA " J AP@
NUEVO PAIS Parsria Netrs S -

LEY 160 O 100841

oMo moemibars de las BAuenilery s y conmepos directivos

i
&) in e actuaiided partiogx

ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

ERp—-

£ A fa fecha soy SO0 G0 las BIQUIBNIES COMPOTBCIONEeS sociedades y/0 asociaciones

r CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO

¢) En s actuahass 81 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOIBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO cEeO T1L.O

. - e

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

L Ades ¢ : az Ce caracter privado, adicionales a las declaradas anternormente jue Ne ve

Sesarraliando de lorma acasional o permanente son las siguientes

L DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
= f / -
(A BOGOTA D.C. 20-sep-2018

FIRMA DEL PUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA



