- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Neyi Paola Rueda Ariza
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X CE No. 52741820
CORREO ELECTRONICO: pao.pao0622@hotmail.com CELULAR: 5678523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo
COSTOS: _
SU44K 33 100 0
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 134206432 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8694 VIGENCIA 2022
. 2023-01-17 . 2023-01-31
NUMERO DE CDP 143 FECHA 16:18:14.000 NUMERO DE CRP 13023 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-14 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,303,021
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: $1,303,021
VALOR EJECUTADO $1,303,021
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,303,021
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
001 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E.
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud, esténdares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur
occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre la Sub Red
sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades periddicas designadas para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territoria , con base en las fichas técnicas y

lineamientos definidos por la SDS.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas

Prestar servicios desde |os g es de humanizacion y seguridad del paciente

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital de

Salud, Grupos focales o por la Subred.

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativos y la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones
de calidad dada por el supervisor del contrato.

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de

control.

Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segin programacion y

necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones

individuales

Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dinamicay/o programacion de cada una de las

lineas de intervencion

Garantizar |a entrega oportuna de |os productos de acuerdo alas solicitudes o

procedimientos establecidos.

Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo de

sus actividades objeto del contrato.

Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de

Gestion del Riesgo y de nivel centra

Atender las solicitudes 'y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes

asignadas.

Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de

salud en su componente territorial.

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar labores de tomasignos a inlcioy
finalizacién de cada jornada de cuidado,
realizar actividades de cuidados a
poblacion identificada en el porgrama de
relevo a cuidador.

Asistir puntualmente alos hogares
asignados

Dar educacion alafamiliaen labores

Tratar con respeto a cada paciente sin
discriminacion para no afectar la
integridad del mismo.

Asistir areunion programada cuando
dictaminelalider area,

Dar educacion alafamiliaen labores

Poner en précticalas retroalimentaciones
obtenidas por €l jefe de enfermeria para
unamejor calidad en laatencion.

Presentar bitécoras con lainformacion
obtenida de | as actividades realizadas con
cada paciente y avance del cuidador.

Por medio de las bitacoras presentar
avance de cada cuidador y su familiar.

Estar informando si algin cuidador se
retiradel hogar y reagendar relevo para
que no pierdael privilegio del respiro.
Realizar una excelente presentacion
personal y dar €l trato a cuidador como a
paciente lo més humanizado sin
discriminacion alguna

Asistir areuniénes programadas en el
horario oportuno.

Enviar cada producto en €l horario
oportuno.

Cumplir tratar de laformamas humanaal
paciente realizando avances sin limitarlo

Asistir areuniénes programadas en €l
horario oportuno.

Informar quejas o inquietudes de los
cuidadores dejar registrado en la bitécora
a jefe inmediato para poder dar una pronta
solucion

Utilizar los implementos de proteccién
personal brindados por lainstitucion.

Cumplir con los lineamientos en el
momento de la atencion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Bitacorade relevo acuidador , listade
asistencia

Bitacora de relevo acuidador, listade
asistencia.

Bitacorade relevo acuidador , listade
asistencia
Bitécora de relevo a cuidador.

Actade asistencia

Bitacorade relevo a cuidador , listade
asistencia

Bitécorade relevo al cuidador.

Bitécorade relevo al cuidador.

Bitacorade relevo al cuidador, listas de
asistencia.

Bitécorade relevo al cuidador.

Bitacorade relevo al cuidador.

Actade asistencia.

lista de asistencia

bitacora derelevo a cuidador. listas de
asistencia.

Actade asistencia.

Bitécorade relevo a cuidador

Actade recibido.

bitacora derelevo a cuidador Listade
asistencia.
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SaludTotal..

Bogotda, Octubre 5 de 2022

Sefiora:

RUEDA ARIZA NEYI PAOLA

CC. 52741820
TV5QBIS35QSUR24-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Septiembre 23 de 1996. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
CARRANZA RUEDA EMILY SALOME 1013651896 T | Ago-10-2012 309 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
RUEDA ARIZA NEYI PACLA 52741820 C [ Sep-23-1996 756 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CARRANZA ROMERO LUIS EDUARDO 80067381 C May-3-2012 324 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ACCION SAS 52741820 Dependiente CERRADO
ACTIVOSSAS 52741820 Dependiente CERRADO
ACTIVOSSAS 52741820 Dependiente CERRADO
ADECCO COLOMBIAS A 52741820 Dependiente VIGENTE
BAENA MORA'Y CIA LTDA 52741820 Dependiente CERRADO
BAENA MORA'Y CIA LTDA 52741820 Dependiente CERRADO
COMERCIALIZADORA DOMENICO LTDA 52741820 Dependiente CERRADO
DRA INES SANTAMARIA 52741820 Dependiente CERRADO
FATTS A 52741820 Dependiente CERRADO
FATTS A 52741820 Dependiente CERRADO
FATTS A 52741820 Dependiente CERRADO
FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS 52741820 Dependiente CERRADO
NEYI PAOLA RUEDA ARIZA 52741820 Beneficiario del CERRADO
Mecanismo de
Proteccion al Cesant
NEYI PAOLA RUEDA ARIZA 52741820 Beneficiario del CERRADO
Mecanismo de
Proteccion al Cesant
NEYI PAOLA RUEDA ARIZA 52741820 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
SERVICIOS ESPECIALES JM SAS 52741820 Dependiente CERRADO
SERVIOLA SAS 52741820 Dependiente CERRADO
SERVIOPTICASAS 52741820 Aprendiz en etapa CERRADO
electiva.
SERVIOPTICASAS 52741820 Aprendiz en etapa CERRADO
productiva.
VIALAVORO SA 52741820 Dependiente CERRADO
VIALAVORO SA 52741820 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,




»
oL R
|

JAVIER CARRERNO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NEYlI PAOLA RUEDA ARIZA identificado(a) con C.C No. 52.741.820, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de octubre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 04 de noviembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que NEYI PAOLA RUEDA ARIZA identificado(a) con cédula de ciudadania 52741820 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 19/10/2022 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 ]

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% 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/O 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 realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C527418202230857404

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
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 informacion registrada en la base de datos el: 04/11/2022 3.56 PM

Direccion IP: 186.168.241.240, 192.230.104.1, 172.16.42.57



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Neyi Paola Rueda Ariza

C.C 52741820 DE BOGOTA .

La suma de Un Millén Trecientos tres mil cero veintiuno 1.303.021 M/CTE, Por prestar
servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el 4rea de Gestion del Riesgo en salud dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. durante el periodo
del 14 al 31 de OCTUBRE de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 8694 - 2022.

? W) C U LR

Neyi Paola Rueda Ariza
C.C 52741820 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 134206432



