. )

.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: KELLY JACKELINE VASQUEZ FERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1073697317
CORREO ELECTRONICO: jackelinevasguez_25@hotmail.com CELULAR: 3138278286
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM DIRECCION DE SERVICIOS DE .
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIA USS OCCIDENTE DE KENNEDY Sy SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10U07 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488449954749 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3816 VIGENCIA 2025
. 2025-03-31 . 2025-04-04
NUMERO DE CDP 802 FECHA 11:27:47.000 NUMERO DE CRP 19225 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |RAD|OPERADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-07 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,803,420

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $3,666,954
VALOR EJECUTADO $1,803,420
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,803,420
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,863,534
PORCENTAJE DE EJECUCION 49%

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
0000 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AnaMariaBerjan Correa
1016040767
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

1. Redlizar acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas, de acuerdo alos
programasy Plan de atencion integral de enfermeria para cada paciente.

2. Educar d individuo,familiay comunidad en los aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento de los principales problemas de salud que afectan la poblacién del dreade

influencia.

3. Redlizar |as actividades programadas en el servicio de urgencias, teniendo en cuenta

normas técnicas y administrativas.

4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica. 5. Administrar medicamentos
Unicamente bajo supervision y autorizacion estrictadel profesional de enfermeria,
segin manual de administracion de medicamentos con el correcto registro en la historia

clinica correspondiente.

6. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo ala consulta e impartiendo la educacion

requerida.

7. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpiezay desinfeccion institucional. 8. Esterilizar, preparar y
responder por el material, equiposy elementos completos bajo su responsabilidad.

9. Administrar ladieta prescritaa paciente de acuerdo a normas técnico cientificas.

10. Colaborar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias para el desarrollo de

los programas de salud de la Institucion.

11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean

factor de riesgo parala poblacion.

12.Participar en estudios tendientes a solucionar |os problemas de salud de la

comunidad.

13. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias paralograr una eficaz prestacion

delos servicios de salud.

14. Solicitar a supervisor |os recursos necesarios y hacer uso raciona delos bienes

bajo su responsabilidad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Aplicaen casos de asistir aapoyar en el
servicio de urgencias de cualquierade las
unidades.

Diligenciamiento de laHisoriaclinica, la
lista de chequeo y demas formatos
definidos para el traslado de pacientes (
Entraga de las HC y demas formatos)

Registros clinicos coherentes y pertinentes

Diligenciamiento del formato de Limpieza
y desinfeccionc

NA

Realizar acciones en |os diferentes
programas de la Institucion ( progrmade
seguridad, Humanizacion entre, medio
ambiente)

Utilizar los elementos de EPP, Notificar
eventos de salud publica en caso de ser
necesario, Diligenciar los registros
pertinentesc

En caso de ser requerido, previo andisis

Trabajo en equipo

Cuidado y control de losinsumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

Ana Maria Berjan Correa
1016040767
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias’

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias’

Formato de asistencia a otros servicios

Certificacion generada por lider de
ambulancia, por apoyo administrativo de
1aCREAT ( se verificalas HC entregadas
vsel libro de reporte de traslados )

Auditoria de registros clincos de
coherenciay pertinencia

Entregadel formato de Limpiezay
desinfeccion adecuadamente diligenciado

NA

Adherirse alos programas atraves del
actuar diario ( programa de seguridad del
paciente, humanizacion, politica
ambiental, poliitca del no fumador)

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso
correcto de EPP

Cuando aplique previa autorizacion del
personal

Actitud de trabajo en equipo, entregas de
turno ( se verificalibro de entrega de turno
al azar)

"Manifestaciones de mal uso , reportes de
Biomedico. Control de Insumos ( Informe
generado por apoyo administrativo)"”

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



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DESERVICIOSDE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

KELLY JACKELINE VASQUEZ FERNANDEZ
C.C1.073.697.317

La suma ($1.803.534) por concepto de desarrollo de actividades como RADIOPERADOR,
durante el periodo del 07 al 30 de ABRIL DEL 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 3816-2025

Kellyackeling v,

C.C1.073.697.317

CUENTADEAHORROS BANCO DAVIVIENDAS.ANUMERO
05504884449954749



SaludTotal.

BOGOTA, Abril 28 de 2025

Sefiora:

VASQUEZ FERNANDEZ KELLY JACKELINE
CC. 1073697317CR 99 A 26 27 SUR TIERRA BUENA.. -0

Ciudad

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

En relacién 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 Noviembre 19 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion

Sem_c
ot

Sem_A
nt

Estado_Afilia

Parentesco »
cién

Fecha_de_desafilia
cion_EPS

Estado_Actual

Discapacidad

VASQUEZ
FERNANDEZ
KELLY JACKELINE

1073697317 C Nov-19-2021

52

26

COTIZANTE

VIGENTE

Ninguna

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

Razén_social_del_aportante

Usuario_en_contrato

Tipo_de_contrato

Estado_de_contrato

KELLY JACKELINE VASQUEZ FERNANDEZ

1073697317

Contrato de prestacion de
servicios Superioralm

CERRADO

KELLY JACKELINE VASQUEZ FERNANDEZ

1073697317

Trabajador Independiente

VIGENTE

MEDICALL TALENTO HUMANO SAS

1073697317

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
serd 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 Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon no haya reportado mora. Si

es mora, o0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo 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:

KELLY JACKELINE VASQUEZ FERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.697.317, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Medellin, 28 de abril de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que KELLY JACKELINE VASQUEZ FERNANDEZ con documento de identidad C1073697317, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
con NIT N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante X Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-04-08 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
‘é‘
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



