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m CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE R
[ ] D ot is sakn as i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR aprobacién ] 15/02/2018 ]
‘B suroccldente Lot TESORERIA
!Coaiqo: ’ 04-02-F0-0002 I
i — -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELVIA LUCIA RAMOS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X C.E NO. 20391056
CORREOQ ELECTRONICO: enfer|aveluramos@hotmail.com CELULAR: 3103427546
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
: UNIDAD DE CUIDADO SEDE: A T
UBICACION DEL SERVICIO: INTERMEDIO k
C d Centro de
CENTRO DE COSTOS: Comosecoso | [ St | [OTO) % | T | o | % | eme | %
Jo9 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
| pensionapo [no

I /ﬁn 190709

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

/ /
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAT@'U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2-2019 V4 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP ' NUMERO DE CRP [ 5 l FECHA 04/01/19
ENFERMERA PROFESIONAL
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
4 1 2019 31 1 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.707.986
TIPO DE SERVICIOS I Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% *
OBSERVACIONES: Se realizan 173 horas horas laboradas
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO B
CONCEPTO VALORES _~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.707.986 . i
VALOR EJECUTADO $2.707.986 < -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.707.988 /-
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
98%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los a
honorarios inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

] . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
$0,00 %0 80 3 $0 $0 \

,'

Dado en Bogot4 a los () dias del mes de ENERO del afio 2019 Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

Z ‘
/4‘5 s frr o [

ROSA INES LEON SIERRA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

- ELVIA LUCIA RAMOS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

UNIDAD DE CU IDAD‘QJNTERMEDIO

Version

Fecde
nprobacisn

8 00RtADG

Caigo.

Dia Aflo

Sede: KENNEDY

Dia | Mes | Aflo

4 1 18

31 112019

Ubicacién del Servicio:

J/odo certificado desde el

20.

301056 (DE ARBELAEZ

No. DE CONTRATO: 242019

/]
ELVIA LUCIA RAMOS

cc

boral alguna, prestard sus servicios y conocimientos.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

de manera Independients, sin que exlsta subordinacién nl relacién lal

NO

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y

NO

como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occldento
Serviclos: 81 _X__

PRODUCTOS ENTREGADOS

2-Hislonas

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos Sl
PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

10 0u I3
Clnicas

Revisadas,
1ro de enfermaria con firma

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

r oy

1-Porta utonme y e

paia ol
2-Revisar Historia Cinica Actunbzar Kitrdex y Tarjala de

medicomerntos, Registra plan

28ipervisor y rmariss | 3Rogr

1. Porlar con o Msions para [y
a -2 Epcuta ncclones

sogun Iralamionto Madico y de Enfame(a -3, Roatizar procedimiantos
« 4 Valai porgue I 81anckdn dol packris cumpla con et HO ordenndo
por el madico limtarte. Lisuario <5 Participar en ia revisla y valorocion niadice de
108 paciortes del serviclo 8. Prepamr y adminmirar, mazcias, diuciones y
[medicamentos da jos pacientes de acuerdo @ Iy noMMas oslabieckins, -
7 Reviar Historias Cllnkcas, actuntzor Kdrdux, larjelos de droga, S/notimag

8 Roelizan pax 1as actividadas. obmln dol contralo
para o cual funron conti Alades y respondal por of eprciclo do (s aclividades
dekogndas AN qua qusde exento da in /espoimabitdad que s Incumbe por la
comaspondianto a sus subordinados. 9. Dodicar la (olalkdad dol llempo pava ol
[cumplimianta do sus actividados -10. Cumipar con ins dispasiciones que sus
superiores jordrquicon adoplen en eprcicia da sus atribucionos, otondar los
requmrimientos y cilaclonws dol jofe Hvnodiato o de ks auorldudes compatontos.
-11. Raahzas parmonaimanta las actividados objwlo dol contato para o cunl
fueron conatadas y respondar por of eferciclo de sy actividndes dulegudas sin
que quede exonio de la feaponabilidac qua ke incumbe por In corres pondianta a
sus subordinadon. 12. Dadicar i totalidad dol tiempo para ef cumplimianto de

otk

de cuidmdo
rotay de enfamaria sl parsonnl 8 CAIgO

100%

1-Bil

al pr
2-Li

P

lacors
sta madicion de sdnerencia

U8 acllvidades.

!R_EGISTHOQ QOPORTUNQS 8IN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Colejar lbs nnolacionas de|

[ordarmaria qua sa han afoctundo & los paclontas por paria dal grupo da lrabajo. -
16.Realzar los procodimientos do Enformelfa, quo amelilan los usuarios,
|haciendo o Regisiro corespondients. -16.Desarrolr  y  REPORTAR|
mensuniments todas las aclividadies acordes con ol objelo del Conlrafo, &n)
caondinacidn con of ntervimiar dal misme, -17 Llaner a cabakided los formelos|
de Nstorlas clinicas, de acuardo con lo eslablecido con las normas logales, los|
procedimientos de sudilorfa y al manual de Natorlas clinicas to la Instlucion,
respakiondo loda aclunclon con su finma y oo, -18.Cusiodinr y culdar la|
documeniacidn @ Informacion que en su cargo consorve bajo su cuidado o 0 Io
cunl [8nga acveso @ Impedir 0 evitar ia susliaccion , dostruccion, ocultamiento o)

uliNracidn indeblda.

1-Rasizor oo
2-Ronlizar dos oudilorias monsunios da regisios de enfermerls

1-Realizar reciba y ontrega ca luno segun procedimients instilucional
que e liena a cargo

2-Formalo de asignacton do actividades

-Libro de recibo y entrega de (Um0

2-Raolizar esignaciones del recurso humano

1-Lisla de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y entregar (1no, oblenendo |
dando ln Informacion doelalisda sobra (a activided desartollada con cadn uno de|

los packentes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 2U. Alonder ins necasidades del equipo de Uabajo. « 21.Velar por

al corecto desarolo de eclividedos dol equipe do I(rabaje. -22.Explicar
ol paclents yio lamila, -

y
23.Rospetar los derachos dal pacienie y cumpir ol codigo de dtica de enfermerfa
wa legales p que como L en ol drea de)

y todas las
lo salid estin obligados, lanto en Servicios Ambuatorlos, como en Urgenclas y|
y roctiud a las

Hospiializacion,- 24, Tralar con respeclo,
con que tengn refacion por razdn de su carga.-25. Cumplir con s disposiclones)

que sus superlores Jerdrquicos adopton an sjprcicio de sus aliibucicnes, atonder|
los requerimientas y cilaclones del jofe inmadiato o de lms auoridades)

100%

1-Varillcat la reaiizacion del prolocoid da binmvenida a los pacientes a cargo

1-Asignacion de desinfeccion
2-Varilicacion lerminal fin de semana diario

compelenies,
EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Apicar los principios de|
léenica aséplica.- 27. Aplicar lbs normas (nivrsales de Biosegwidad, en o
manejo de fluidos corporales, -28. Cumplir con la presentucion del roglamento do
higlone y soguided y con la epcicion del programa de Sekxd Ocupacional,
ejoculando procodimientos soguros da trabajo segin suactividad e renlizar on la
Instilucién. Asf como acogarse al programa de Salud Ocupaclonal Instiluclonal y
a los planes de emergencia y evacuaclon dal Hospilal y a los plenes do

contingencla del 8reu de manlenimiento.

100%

1-Cumpllr con las normes segan ef menual de bioseguidad

1:Supervisa dillgenciamiento de registio da invenlarios del servicio, custodia usloras
cliricas de los pacienies a curso

1-Libio de inventario lirmado por e profesional

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION: 29. Praservar el buen funclonamiento de los equipos Y|
glemenlos de! serviclo, manlanlendo con ellos el fagistia do manlenimianto. -30.
Revisar las mcesldades del servicio y mantenar los akmenlos adecuados.-31
Velar par la adecunda y raclonal uliizacion de los recirsos de la Instilixion y
demds equipos y elemenios del Hospital que sean deslinados para el
cumplimiento da sus nclividades contractusles. -32 Portar &l Carnet de lo
institucion durante 18 prestacion de servicio sagin fos pardmetras de la
institucién.-33. Salvaguardar los blenes que sa anliegan para el desempofo da
las funciones y reglistiando y controlania los foimatos eslablécidos para esta
funclon.-34, Gaslionar de acuwido A s pracedimianios establecidos los
camblos de ublcacién, lraslados, reintegros o pdrdidas do los bienvs bajo el
marco normalive.-35.Uliizar Jos bianes y recwsos aslgnados para al empleo a
su cargo o la Informacldn reservada en larma exchsiva pora los fines quel

correspondan.

100%

1+Asislir a las capacitaciones programadas por i inslitucion en l servicio

1-Formpalo de capachiacion

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 135. Asislir a lodas las cepacllaclones programadas por la

Institucidn. 36, ldenlificar necesidadas de capacitacidn delids de su grupo do
trabujo, promoviendo capacilaciones intemas on su drea.

100%

|oBSERVACIONES:

——<

letrag):$2.7071988,00 (dos millones setecientos siete mil noveclentos ochenta y sels mil ochenta pesos MCTE)
~

S

AT o{J/’ J’

tud Mo« 203905,

ELVIA LUCIA RAMOS

Fecha : 31/01/2019Firma de recibido supervisor ROSA INES LEON SIERRA

I Y S

jNola.‘ El informe para su aprobaclén estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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L cotpensiones
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afillados, el Sefior (a) ELVIA LUCIA RAMOS identificado (a) con Cédula de

4
' Cludadanfa nimero 20391056, se encuentra afiliado (a) desde 17/02/1995 al Régimen de Prima Media
con Prestaclon Definlda - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

Y COLPENSIONES v su estado es ACTIVO COTIZANTE,

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Novedad Entidad Fecha [MultivinculaciénDecreto
: Definltiva 3995/2 M

17/02/1995 |INo Multivinculado

o

)
Vinculacidn Inielal /23 COLPENSIONES

|

CITI COLFONDOS ‘01/12/2000

-

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES 0 a un No Multivinculado
Fondo de Pensidn _ R
' Traslado Aprobado de { E |
un Fondo de Penslén a 23 COLPENSIONES 01/11/2016 No Aplica
| COLPENSIONES N _
La presente certificaclon se explde en Bogotd, el dia 23 de enero de 2019. /

10

/1( (e E
[
Rosa Mercedes Nifio Amaya

Direcclén de Aflllaclones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

(b L W

"“Tu futuro o construimaos entre los (YOS"
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DE COLOMB 1A

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

\

o ARL|SUMAS

=

Medellin, 23 de enero de 2019

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

CERTIFICA:

Que ELVIA LUCIA RAMOS identificado(a) con cédula de ciudadania 20391056 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 10/01/2019 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INGLUYE
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 A IONIDE
CLASE: : 9 . INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE P

LASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: SERVIGIOR 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 ATENGCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
E SALUD MENTAL

llNFORMAClON DEL CONTRATISTA

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago: _
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara 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 tomars la actividad principal o institucién.

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

mes:C203910561902340049

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
23/01/2019 11.07 AM

/ W’J/ /ﬂw@ %w

Este certificado fue generado con la informaci6n registrada en la base de datos el

Direccién IP: null

Scanned by CamScanner



MiPlanilla.com

171472019

compensar | miplanilla.com

Datos v Empleados » Planilas « Documentos = Reportes » Cesantias Salir

Pertodo Pension: Diclembre 2018. Periodo Salud: Diclembre 2018,

Ultimo ingreso exitoso: 2019-01-17 1 09:41:46 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-12-24 /
08:21:54 AM

Enero 17 de 2019/ 10:04 PM

lnicko - Dates » Informacién basica

ot Datos / Infonnacién Basica

ampo Fax digita solo numeros, debe tener 7 digitos

0 Los campos marcados con * son obligatonos Enel C

Tipo Documento CEDULA DE CIUDADANIA

Numero Documento 20391056

Primer Nombre ELVIA

Segundo Nombre LUCIA
RAMOS

Primer Apelllido

Segundo Apellido
CALLE 10 No. 505 Mz. 5Int.A Cs.10

Direccion
Departamento CUNDINAMARCA
Ciudad MOSQUERA
Email enferjaveluramos@hotmail.com
Teléfono 4751660
Celular 3103427546
Fax 3153368373 »
2Desea recibir informacion sus planillas en su celular via Mensaje de Texto? * Si . No
2Desea recibir informacion de sus planillas via correo electronico? *Sji . No
Forma de Presentacion Unico
Clase Aportante | - independiente
Tipo Empresa Privada~
Tipo Persona Natural =
Tipo Aportante © 2. Independiente
Actividad Econémica 8692 Lista de Actividades
Econdmicas
ARL 14-28 - ARP Sura
Caja De Compensacion Ninguna
Estado de la Empresa Activa
Método de carga de planilla Via Web
Tipo de Pagador de Pensiones No Aplica
Tenga en cuenta:
oneradas de la obligacién de pago de los aportes de

Las personas nalurales empleadoras estan ex
iendo las siguientss condiciones:

parafiscales a Sena e ICBFy de Salud cump!

mps://independientes.miplanilla.conﬂPrivatellnfoBasicalndep.aspx?op=0

1

Scanned by CamScanner



compensar

|
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
| COMPENSAR | ‘
NIT 860.066.942-7 F 5% |

|
| {
|

i

CERTIFlC"A QUE

I b i |
El(la) sefior(a) ELVIA LUCIA RAMOS identificado(a) con cedula ciudadania No. 20391056, registra como
contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados: | | '

]

f

Nombre Identificacién Parentesco Vigencia | '| Estado Plan
ELVIA LUCIA 20391056 TR Desde 20181101 | Vigente ala | PC ESPECIAL
RAMOS Hasta 20191031 Fecha CON POS

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 23 dias del mes de
enero de 2019.

Observaciones:

lnforn?acién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencién Servicios de Salud 444 1234.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: SANDRA MILENA IDARRAGA CER-PAS 539810

na 1de 1

TWCOTEC

C

Avenida Calle 26 No. BEA - 48 SRR T
Centraltelefdnica - 4441234 T =
\VVI\‘:',ﬁananSﬂr.C(.\rﬂ TR

Z
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