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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e b o=
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR z;f::ag;n 31/0312017 @
TESORERIA Codigo: ' 04.02.70.0002 BEeseiane.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NINI JOHANA CARDENAS MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 52752507
CORREO ELECTRONICO: nijoco28@live.com CELULAR: 3057371698
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA 5 PISO SEDE: Kennedy
CENTRODECOSTOS: | | % | Com | w [l w [Cmm [ | cme | w [ooe 2
106 KE10NO4 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007224488 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4050 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP J185 FECHA | 17012019 | NUMERODECRP | 15765 | FECHA 11/02/2019
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
11 2 2019 28 2 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $970.727
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: 108 horas "0JO: VALORES DIFERENTES CON ADICIONALES, INCAPACIDADES O INASISTENCIAS A TURNO. NOTA

AQUI HORAS ADICIONALES , INCAPACIDADES o INASISTENCIA.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.456.064
VALOR EJECUTADO $970.272
$970.272
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.342.048
PORCENTAJE DE EJECUCION 22%

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 honorarios inferiores a
2°070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
0 $0 $0 $0 3 $0 $0

Dado en Bogota a los () dias del mes de FEBRERO del afio Dos Mil Diez y Nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Q\M\; V1S Joﬂé(\?v TaoreneR H
ANA TULIA RINCON SALCEDO NINI JOHANA CARDENAS MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nombres




~fiy
ammEaT Secretaria de Salud

Sur Occidente E.S.E.

lwii Subred Integrada de Servicios de SSWSFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versién 2

Fecha de 03/04/2017
aprobacién
Cédigo: 04-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio: MEDICINA INTERNA 5 PISO

Sede: KENNEDY

4050-2019 . Dia |Mes| Afio Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: Periodo certificado desde el a
11 2 2.019 28 2 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NINI JOHANA CARDENAS MARTINEZ C.C. 52.752.507 |DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO

Servicios: SI __X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus
actividades -2.Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-
3.Ejecutar con criterio, actividades segun tratamiento médico y de enfermeria, planeando y

cuidados de lasegunr i y priori del paciente.-
|4.Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en los
examenes de diagndstico y tratamientos especiales.-7.Asistir oportunamente al paciente en
ia alimentacion, eliminacién, deambulacién y traslados.-8.Realizar calculo y control de
liquidos, administrados y eliminados. -9. Realizar personalmente las actividades objeto del
contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades
delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la
correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para el
cumplimiento de sus actividades.

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

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
a pacientes asignados. 3-Preparar
paciente para examenes especiales y/o medios
diagnosticos 4-Asistir al paciente en
sus actividades basicas

1-Anecdotario

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

v 5 S FIRMA
LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los
cuidados de enfermeria.-12.Registrar en Notas de Enfermerfa, el estado clinico del paciente|
y actividades 13. Llenar a c: los de historias clinicas,
escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y manteniendo identificadas las
Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos
de auditoria y el manual de historias clinicas de la itucion, toda i
con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la documentacién e informacién que en su
cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién,
destruccién, ocultamiento o utilizacion indebida. 15. Elaborar guias, informes, protocolos u
otros informes solicit enelct imi de sus

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién detallada de cada uno de|
los pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

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

- e —_—
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 y/o a la familia.-1 9.Respetar los derechos
del paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales
pertinentes que como servidores en el area de la salud estan obligados, tanto en Servicios
Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y|
rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades competentes.

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 fluidos.-24. Cumpilir con la|
presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién del programa de|
Salud Ocupacional, ejecutande procedimientos seguros de trabajo segun actividad al
realizar en la Institucion. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional
y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de contingencia del
area de mantenimiento.

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal

2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas 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 faltantes del inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen manejo de]
los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de|
la Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el
cumplimiento de sus actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucién durante]
la prestacion de servicio segun los parametros de la institucién.29. Salvaguardar los bienes]
que se entregan para el desemperio de las funciones y registrando y controlando los]
formatos establecidos para esta funcion. -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos]
establecidos los cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o Ia|
informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato 2;
Custodia historias clinicas de pacientes asignados

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de historias
clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas las
capacitaciones programadas por la institucién. 32, Participar enel diagnéstico de
necesidades de capacitacion al interior de su area, para su posterior realizacion.

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la
USSK

1-Formato de

capacitacion

asistencia de

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y IetraSIS 970.272 ‘ MCT.) NOVECIENTOS SETENTA MIL DOSIENTOS SETENTA Y DOS

Nevana Crocenes f

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

O Brceess

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NINI JOHANA CARDENAS MARTINEZ CC:52752507

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expxcjgel supervisor.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA S

—_=

Medellin, 14 de febrero de 2019

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

CERTIFICA:

Que NINI JOHANA CARDENAS MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52752507 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/02/2019 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 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: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

3 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:

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 o siguiente para realizar la cotizacién y pago:

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

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré 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 Unico de generacién vélido por un
mes:C527525071904567931

Atentamente,
o
Direccién 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 desafiliacion
importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 14/02/2019 6.52 PM

Direccion IP: nuli



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sdic hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) NINI JOHANA CARDENAS MARTINEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,752,507, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Febrero de 2019.

Gerente de Clientes



Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona NINI JOHANA CARDENAS MARTINEZ identificado(a) con CC 52752507 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 007224488 desde el
28 de agosto de 2009, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 17 de enero de 2019, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

A R o P SO

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



