o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYELA ANDREA CARDENAS RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1032385645
CORREO ELECTRONICO: anyelinac2617@gmail.com CELULAR: 3178914928
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URGENCIAS ESPECIALIZADAS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B04 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24113974344 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7619 VIGENCIA 2022
. 2022-05-24 . 2022-06-29
NUMERO DE CDP 1080 FECHA 154301 00t NUMERO DE CRP 24486 | FECHA 1910:29.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-06-28 2022-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,930,401

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,930,401
VALOR EJECUTADO $1,930,401
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,930,401
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
00 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E. S E

hos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E S.E..
Copyright © 2021




DOCUMENT TIPO DE
NOMBRE o CORREO CELULAR BANCO CUENTA NO. DE CUENTA
ANYELA
ANDREA anyelinac2617@gmail.co BANCO CAJA SOCIAL
SRR 1032385645 - 3178914928 Yy AHORRO 24113974344
S RAMIREZ
SUPERVISO CONTRATO CENTROS DE DOCUMENTO NO.
PERIODO R CDP / CRP COSTO EQUIVALENTE PLANILLA PLANILLA
e EQUIVALENTE- o [ELANILLA-
1032385645- S
2022-06-28 DIANA e KE10BO S 20220817042647
syt MARITZA 7619 4-100 T 00 -EPS ARL
BELTRAN 1080 / 24486 % = PENSION
el BEJARANO EQUIVALENTE angela _merged
angela_merged
ANYELA.pdf 1odf
SALDO
VALOR TOTAL MAS VALOR A POR PORCENTAJE DE
ADICIONES VALOR EJECUTADO PAGAR VALOR A LIBERAR EJECUTA EJECUCION
R
$1,930,401 $1,930,401 $1,930,401 $0 100%
ID OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

16902362

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los
elementos béasicos 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 ejecutando
cuidados de enfermeria segun necesidades
y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos basicos, teniendo en cuenta
la técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad,

e "l1-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
diagnésticos. 4-Asistir al paciente en
sus actividades basicas"

"1-Anecdotario. 2-Bitdcora de

procedimientos. 3-Bitacora de

procedimientos. 4-Bitacora de
procedimientos"


https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220816125220-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20ANYELA.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220816125220-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20ANYELA.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220816125220-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20ANYELA.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220816125220-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20ANYELA.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220816125220-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20ANYELA.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220816125220-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20ANYELA.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220817042647-EPS%20ARL%20PENSION%20angela_merged%20(1).pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220817042647-EPS%20ARL%20PENSION%20angela_merged%20(1).pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220817042647-EPS%20ARL%20PENSION%20angela_merged%20(1).pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220817042647-EPS%20ARL%20PENSION%20angela_merged%20(1).pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220817042647-EPS%20ARL%20PENSION%20angela_merged%20(1).pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220817042647-EPS%20ARL%20PENSION%20angela_merged%20(1).pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220817042647-EPS%20ARL%20PENSION%20angela_merged%20(1).pdf

NOMBRE DOCL(J)MENT CORREO CELULAR

BANCO

TIPO DE
CUENTA

NO. DE CUENTA

mantener el orden y aseo de la misma. -
6.Preparar al paciente, colaborar en los
examenes de diagnostico y tratamientos
especiales.-7.Asistir oportunamente al
paciente en la alimentacién, eliminacion,
deambulacion 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.

"REGISTROS OPORTUNOS SIN
ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES:
11. Efectuar oportuna y claramente, registros
de todos los cuidados de enfermeria.-
12.Registrar en Notas de Enfermeria, el
estado clinico del paciente y actividades
realizadas. 13. Llenar a cabalidad los
formatos de historias clinicas, escribiendo en
las Notas de Enfermeria su nombre claro y
16902363 Clinicas de acuerdo con lo establecido con
las normas legales, los procedimientos de
auditoria y el manual de historias clinicas de
la Institucion, respaldando toda actuacién
con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar
la documentacién e informacion que en su
cargo conserve bajo su cuidado o a la cual
tenga acceso e impedir o evitar la
sustraccion, destruccién, ocultamiento o
utilizacion indebida. 15. Elaborar guias,
informes, protocolos u otros informes

teniendo identificadas las Histori e 1-Realiza registros en forma clara y
manteniendo identificadas las Historias ordenados cronologicamente

1-Lista de verificacion



NOMBRE

16902364

16902365

16902366

DOCUMENT

o CORREO

CELULAR BANCO

TIPO DE

CUENTA NO. DE CUENTA

solicitados en el cumplimiento de sus
actividades. "

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

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.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo 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 Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto,
imparcialidad y rectitud a las personas con
gue 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.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA'Y
BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios
de técnica aséptica.-23. Aplicar las normas
universales de Bioseguridad, en el manejo
de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion

del reglamento de higiene y seguridad y con
la ejecucion del programa de Salud
Ocupacional, ejecutando procedimientos
seguros de trabajo segun actividad a realizar
en la Institucion. Asi como acogerse al
programa de Salud Ocupacional Institucional

e 1-Realizar recibo y entrega de turno

e 1-Aplicar protocolo de bienvenida al
paciente que ingresa al servicio

e "1-Usa los elementos de proteccion
personal. 2-Realiza aseo y
desinfeccién de camas,camillas e
inmobiliario de paciente.”

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

e 1-Bitacora y/o lista de verificacion

e "l1-Anecdotario. 2-Lista de
verificacion aseo y desinfeccion”



NOMBRE DOCL(J)MENT CORREO

CELULAR BANCO

TIPO DE

NO. DE CUENTA

CUENTA

y a los planes de emergencia y evacuacion
del Hospital y a los planes de contingencia
del &rea de mantenimiento.

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

16902367 segun los parametros de la institucion.29.
Salvaguardar los bienes que se entregan
para el desempefio de las funciones y
registrando y controlando los formatos
establecidos para esta funcion. -30.
Gestionar de acuerdo a los procedimientos
establecidos los cambios de ubicacion,
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 la informacion
reservada en forma exclusiva para los fines
que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E

INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir

a todas las capacitaciones programadas por

la institucién. 32, Participar enel diagnostico

de necesidades de capacitacion al interior de
Su area, para su posterior realizacion.

16902368

e "1-Realizar inventarios asignados por
el jefe inmediato. 2-Custodia historias
clinicas de pacientes asignados."

e 1-Asiste a las capacitaciones
programadas en la USSK

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

1-Formato de asistencia de
capacitacién



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEMTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANYELA ANDREA CARDENAS RAMIREZ

€.C 1032385645 BOGOTA D.C

La suma de 5% 1.930.401 por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de
Enfermeria en el drea de Urgencias sede Kennedy durante el periodo del 28 de Junio del
2002 al 31 de JULID 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios Mo 7619-2022.

Aol
AMNYELA ANDREA CARDENAS RAMIREZ

C.C 1032385645 BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24113974344




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMMAS

=

Medellin, 25 de julio de 2022

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

CERTIFICA:

Que ANYELA ANDREA CARDENAS RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1032385645 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de Ia afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  29/06/2022 Fecha fin cobertura:

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

CLASEDERIESGO: 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
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/Q RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizars 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,

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard 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 tinico de generacién valido por un mes:
C10323856452220658617

Atentamente,

7 4_'://' P
L

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asf como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacin registrada en la base de datos el; 25/07/2022 4.16 PM

Direccién IP: 190.25.249.197, 182.230.104.3, 172.16.42.57

EScaneado con CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARDENAS RAMIREZ ANYELA ANDREA identificado(a) con CC numero 1.032.385.645 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de octubre de 2007 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de agosto de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ANYELA ANDREA CARDENAS RAMIREZ identificado(a) con
CC 1032385645 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 18/06/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
A

Categoria:

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en
QUIEN INTERESE , alos 16 dias del mes de agosto del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYELA ANDREA CARDENAS RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1032385645
CORREO ELECTRONICO: anyelinac2617@gmail.com CELULAR: 3178914928
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URGENCIAS ESPECIALIZADAS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B04 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24113974344 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8212 VIGENCIA 2022
. 2022-09-26 . 2022-09-30
NUMERO DE CDP 1844 FECHA 15-49-32.008 NUMERO DE CRP 36852 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,754,910

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,754,910
VALOR EJECUTADO $1,754,910
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,754,910
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
58364697 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E. S E

hos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E S.E..
Copyright © 2021




DOCUMENT TIPO DE
NOMBRE o CORREO CELULAR BANCO CUENTA NO. DE CUENTA
ANYELA
ANDREA 1032385645 anyelinac2617@gmail.co 3178914928 BANCO CAJA SOCIAL AHORRO 24113974344
CARDENA m S.A.
S RAMIREZ
SUPERVISO CONTRATO CENTROS DE DOCUMENTO NO.
PERIODO R CDP / CRP COSTO EQUIVALENTE PLANILLA PLANILLA
e EQUIVALENTE-
1032385645- e PLANILLA-
20220917090138 1032385645-
2022-09-01 M'Z'Q’#Q A — ° 'iE_lf(?OO -DOCUMENTO 20220917090138
/ 2022-09- BELTRAN 1844 | 36852 o EQUIVALENTE A 58364697 -Planilla de
30 RS 0 FACTURA Seguridad
SEPTIEMBRE.pd Social.pdf
f
SALDO
VALOR TOTAL MAS VALOR A POR PORCENTAJE DE
ADICIONES VALOR EJECUTADO PAGAR VALOR A LIBERAR EJECUTA EJECUCION
R
$1,754,910 $1,754,910 $1,754,910 $0 100%
ID OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
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 ejecutando
cuidados de enfermeria segiin necesidades
y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos béasicos, teniendo en cuenta

16913901

"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

diagnésticos. 4-Asistir al paciente en

sus actividades basicas"

e "1-Anecdotario. 2-Bitacora de

procedimientos. 3-Bitacora de
procedimientos. 4-Bitacora de
procedimientos"


https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220917090138-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20A%20FACTURA%20SEPTIEMBRE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220917090138-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20A%20FACTURA%20SEPTIEMBRE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220917090138-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20A%20FACTURA%20SEPTIEMBRE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220917090138-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20A%20FACTURA%20SEPTIEMBRE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220917090138-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20A%20FACTURA%20SEPTIEMBRE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220917090138-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20A%20FACTURA%20SEPTIEMBRE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220917090138-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20A%20FACTURA%20SEPTIEMBRE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1032385645-20220917090138-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20A%20FACTURA%20SEPTIEMBRE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220917090138-Planilla%20de%20Seguridad%20Social.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220917090138-Planilla%20de%20Seguridad%20Social.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220917090138-Planilla%20de%20Seguridad%20Social.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220917090138-Planilla%20de%20Seguridad%20Social.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220917090138-Planilla%20de%20Seguridad%20Social.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1032385645-20220917090138-Planilla%20de%20Seguridad%20Social.pdf

NOMBRE DOCL(J)MENT CORREO CELULAR

BANCO

TIPO DE
CUENTA

NO. DE 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 la alimentacién, eliminacion,
deambulacion 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.

REGISTROS OPORTUNOS SIN
ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES:
11. Efectuar oportuna y claramente, registros
de todos los cuidados de enfermeria.-
12.Registrar en Notas de Enfermeria, el
estado clinico del paciente y actividades
realizadas. 13. Llenar a cabalidad los
formatos 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 Institucion, respaldando toda actuacion
con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar
la documentacion e informacion que en su
cargo conserve bajo su cuidado o a la cual
tenga acceso e impedir o evitar la
sustraccion, destruccién, ocultamiento o
utilizacion indebida. 15. Elaborar guias,
informes, protocolos u otros informes

16913902

e 1-Realiza registros en forma clara y
ordenados cronol6gicamente

1-Lista de verificacion



NOMBRE

16913903

16913904

16913905

DOCUMENT

o CORREO

CELULAR BANCO

TIPO DE

CUENTA NO. DE CUENTA

solicitados en el cumplimiento de sus
actividades.

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

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.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo 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 Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto,
imparcialidad y rectitud a las personas con
gue 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.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA'Y
BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios
de técnica aséptica.-23. Aplicar las normas
universales de Bioseguridad, en el manejo
de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion

del reglamento de higiene y seguridad y con
la ejecucion del programa de Salud
Ocupacional, ejecutando procedimientos
seguros de trabajo segun actividad a realizar
en la Institucion. Asi como acogerse al
programa de Salud Ocupacional Institucional

e 1-Realizar recibo y entrega de turno

e 1-Aplicar protocolo de bienvenida al
paciente que ingresa al servicio

e "1-Usa los elementos de proteccion
personal. 2-Realiza aseo y
desinfeccién de camas,camillas e
inmobiliario de paciente.”

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

e 1-Bitacora y/o lista de verificacion

e "l1-Anecdotario. 2-Lista de
verificacion aseo y desinfeccion”



DOCUMENT

o CORREO

NOMBRE

CELULAR BANCO

TIPO DE

CUENTA NO. DE CUENTA

y a los planes de emergencia y evacuacion
del Hospital y a los planes de contingencia
del &rea de mantenimiento.

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 Instituciéon 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 institucion.29.
Salvaguardar los bienes que se entregan
para el desempefio de las funciones y
registrando y controlando los formatos
establecidos para esta funcion. -30.
Gestionar de acuerdo a los procedimientos
establecidos los cambios de ubicacion,
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 la informacion
reservada en forma exclusiva para los fines
que correspondan.

16913906

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E

INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir

a todas las capacitaciones programadas por

la institucién. 32, Participar enel diagnostico

de necesidades de capacitacion al interior de
Su area, para su posterior realizacion.

16913907

e "1-Realizar inventarios asignados por
el jefe inmediato. 2-Custodia historias
clinicas de pacientes asignados."

e 1-Asiste a las capacitaciones
programadas en la USSK

e "l1-Realizar inventarios asignados
por el jefe inmediato. 2-Custodia
historias clinicas de pacientes
asignados.”

e 1-Formato de asistencia de
capacitacién



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

ANYELA ANDREA CARDENAS RAMIREZ

C.C 1032385645 DE BOGOTA D.C

La suma de MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS
MCT. (1.754.910) por concepto de: prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria en
el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios No 8212 - 2022.

"';\WQQH\Q SO —

ANYELA ANDREA CARDENAS RAMIREZ
C.C 1032385645 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24113974344
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A? U S Fecha creacion reporte: 2022-09-15, 03:11:49 PM
Tecnologia + Informacidn « Conocimiento

Periodo Cotizacion: agosto de 2022 Periodo Servicio:

SuAporte

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Factura

Namero Planilla:

agosto de 2022

58364697

\

PAGADA 15/09/2022

. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social

ANYELA ANDREA CARDENAS RAMIREZ

Documento CC1032385645 Direccion CL67 SUR#81D -33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184153698
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CARDENAS RAMIREZ ANYELA ANDREA Identificacion CC1032385645
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
rarem
o o
e B O e o Y 3 T 3 o e () - e[ v e IO 1 B A Bl ol << Bl s B
o|o|a|o
CC 1032385645 | GNRRENAS RAMIREZANYELA | 57 00 0 |30|30|30| 0 [PROTECCION $1.000.000|  $160.000| FAMISANAR EPS $1.000.000  $125.000ARL SURA $1.000.000(  $24.400 NINGUNA CCF $0 $0 s0 s0 s0 $0 $309.400
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AI’ENS):SS MinAE%TJré:iién L(i?:r{atgji:;fdsﬁgzé fcebasidaies ﬁ\:{rEéTR%TS’;LSSDIg IN;—ggééES TOTAL FINAL
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $0| $ 160.000 $q $q $ 125.000 $ 24.400 $0 $0| $0| $0| $0! $ $q $309.400 $1.000 $310.400
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




