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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MICHEL TATIANA CANCHON SANDOVAL
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1003526395
CORREO ELECTRONICO: michelithasandoval 12@gmail.com CELULAR: 3200563463
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: )
SUMKS3- | o0
5
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24001282549 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3484 VIGENCIA 2023
. 2023-04-26 ! 2023-04-28
NUMERO DE CDP 984 FECHA 10:37-21.000 NUMERO DE CRP 21219 | FECHA 1730100000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-28 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $229,945
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: $2,529,393
VALOR EJECUTADO $229,945
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $229,945
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,299,448

PORCENTAJE DE EJECUCION

9%

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

0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

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




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.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
canalizacion y seguimiento ala canalizacion, notificacion de eventos de interés en salud
publica, notificacion de aertas.

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

Prestar servicios desde |os gjes 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 las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas observaciones
de calidad dada por €l supervisor del contrato. Realizar entrega oportunay con calidad
de informes requeridos.

Alistar soportesy 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 seglin programacion y hacer cumplimiento de |os mismos.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en € 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 |os 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 Direccién de
Gestion del Riesgo y de nivel central.

Atender las solicitudes 'y dar respuesta de manera oportunaa quejasy solicitudes
asignadas.

Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asignados 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 parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

Asistir puntualmente alos lugares
asignados

Poner en précticalas retroalimentaciones
obtenidas e informar al jefe cualquier
evento de interés en salud publica

Dar educacion alafamiliaen labores para
el uso constante dando reduccion a dafios
enlasalud.

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

Asistir areunién programada cuando
dictamine lalider &rea.

Dar educacién alafamiliaen labores.

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

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

Por medio de las bitécoras 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 o
descanso

Realizar una excelente presentacion
personal y dar el trato a cuidador como a
paciente lo més humanizado sin
discriminacion alguna

Asistir areuniones programadas en €l
horario oportuno.

Enviar cada producto en €l horario
oportuno.

Cumplir tratar de laformamas humanaal
paciente realizando avances sin limitarlo.

Asistir areuniones programadas en el
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

Bitéacorade relevo acuidador , listade
asistencia

Bitacora de relevo acuidador, listade
asistencia.

Bitéacorade relevo al cuidador. listas de
asistencia.

Bitacora de relevé a cuidador, y planillade
firma.

Bitécora de relevo a cuidador.

Actade asistencia.

Bitacora de relevo a cuidador |, lista de
asistencia.

Bitécorade relevo al cuidador.

Bitacorade relevo al cuidador.

Bitécoraderelevo al cuidador, listas de
asistencia.

Bitacorade relevo al cuidador.

Bitacorade relevo al cuidador.

Actade asistencia.

listade asistencia

Bitécorade relevo al cuidador. listas de
asistencia.

Actade asistencia.

Bitécorade relevo al cuidador.

Actade recibido.

Bitécorade relevo a cuidador Listade
asistencia.



YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MICHEL TATIANA CANCHON SANDOVAL identificado(a) con CC
1003526395 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/07/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO LA MESA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de febrero del afio 2023.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

b

o '._;J {
'\-*IIII';I. iy | =l
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 17 de febrero de 2023

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

CERTIFICA:

Que MICHEL TATIANA CANCHON SANDOVAL identificado(a) con cédula de ciudadania 1003526395 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 31/01/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION 4
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:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DERIESGO: 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 institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara 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 generacion valido por un mes:
C10035263952304875516

Direccion IP: 186.86.32.71, 192.230.104.3, 172.16.42.57



Atentamente,

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 informacién registrada en la base de datos el: 17/02/2023 8.58 PM

Direccion IP: 186.86.32.71, 192.230.104.3, 172.16.42.57



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MICHEL TATIANA CANCHON SANDOVAL, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.003.526.395, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144 .331-3 Filial de AVA L
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£ RA I Banco Casa Socal

LIE |

1'- :; . "_1: ; B a n c 0 UNA EMPRESA DE
-esss~ Caja Social FUQW

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

e

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MICHEL TATIANA CANCHON /dentificado con CC 1003526395
SANDOVAL

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PARQUE
FONTIBON, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24091282549

Fecha de apertura: 19 de Enero de 2019

Saldo disponible: $409.59

Saldo total a la fecha: $409.59

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 20 de Diciembre de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Powered by CamScanner
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N: 01/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900. 959.048-4

DEBE A:
MICHEL TATIANA CANCHON SANDOVAL

CC: 1003526395

La suma de $ 229.945 Doscientos veintinueve mil novecientos cuarenta y cinco pesos, por
concepto de prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo del 28
al 31 de Enero del afio 2023 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 3484-2023.

MICHEL TATIANA CANCHON SANDOVAL
CC: 1003526395
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24091282549



