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: DEYA VANEZA SALGUERO MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1033730312
CORREO ELECTRONICO: Vane.102@hotmail.com CELULAR: 3202039602
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URG CONSULTA URGENCIAS USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B01 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4800420590 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5293 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 . 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1865 FECHA 13-39:31 004 NUMERO DE CRP 39943 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,855,600

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: $7,968,240
VALOR EJECUTADO $3,855,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,855,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,112,640
PORCENTAJE DE EJECUCION 48%

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

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

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor

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




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a
desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segiin tratamiento Médico
y de Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencion del
paciente cumpla con el HO ordenado por € médico tratante. Usuario -5.Participar en la
revistay valoracion médica de los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar,
mezclas, diluciones y medicamentos de | os pacientes de acuerdo alas normas
establecidas. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kérdex, tarjetas de droga,
S/normas Institucionales. -8.Redlizar personal mente las actividades objeto del contrato
paralo cual fueron contratadasy responder por el gjercicio de las actividades delegadas
sin que quede exento de |a responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados. 9. Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus
actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten
en gjercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades competentes. -11. Realizar personamente las
actividades objeto del contrato paralo cual fueron contratadasy responder por el
giercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le
incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 12. Dedicar latotalidad del tiempo
parael cumplimiento de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLESY VERACES: 14. Cotejar |as anotaciones de enfermeria que se
han efectuado alos pacientes por parte del grupo de trabajo. -15.Realizar los
procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios, haciendo el Registro
correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR mensua mente todas las actividades
acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del mismo. -
17.Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido
con las normas legales, los procedimientos de auditoriay el manual de historias clinicas
delalnstitucién, respaldando toda actuacion con su firmay sello. -18.Custodiar y
cuidar la documentacidn e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o ala
cual tenga acceso eimpedir o evitar la sustraccion , destruccién, ocultamiento o
utilizacion indebida.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, obteniendo y dando
lainformacién detallada sobre |a actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20.
Atender las necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar por el correcto desarrollo de
actividades del equipo de trabajo. -22.Explicar procedimientos administrativos y
asistenciales, al paciente y/o familia. -23.Respetar |os derechos del pacientey cumplir
el codigo de ética de enfermeriay todas las disposiciones |egal es pertinentes que como
servidores en el &reade la salud estdn obligados, tanto en Servicios Ambulatorios,
como en Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud
alas personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-25. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y citaciones del jefeinmediato o de las autoridades
competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de
técnica aséptica- 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de
fluidos corporales. -28. Cumplir con la presentacion del reglamento de higieney
seguridad y con la gjecucion del programa de Salud Ocupacional, €jecutando
procedimientos seguros de trabajo segiin su actividad arealizar en lalnstitucion. Asi
como acogerse a programa de Salud Ocupacional Institucional y alos planes de
emergenciay evacuacion del Hospital y alos planes de contingencia del &reade
mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y elementos
del servicio, manteniendo con ellos el registro de mantenimiento. -30. Revisar las
necesidades del servicio y mantener |los elementos adecuados.-31. Velar por la
adecuaday racional utilizacion de los recursos de la Institucion y demés equipos'y
elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades
contractuales. -32.Portar el Carnet de lainstitucion durante la prestacion de servicio
seglin los pardmetros de lainstitucién.-33. Salvaguardar |os bienes que se entregan para
el desempefio de las funcionesy registrando y controlando los formatos establecidos
para esta funcion.-34. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos |os
cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo asu cargo o la
informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
35. Asitir atodas | as capacitaciones programadas por lainstitucion. 36. Identificar
necesidades de capacitacion detréas de su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones
internas en su &rea.

ACTIVIDADES

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjeta de medicamentos, Registra plan
de cuidado. 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal personal acargo”

1-Redlizar los procedimientos de
enfermeria asignados a profesional. 2-
Realizar dos auditorias mensuales de
registros de enfermeria.”

1-Realizar recibo y entrega de turno segiin
procedimiento institucional. 2-Realizar
asignaciones del recurso humano que se
tiene acargo”

1-Verificar lareaizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

1-Cumplir con las normas segiin el manual
de bioseguridad

1-Supervisa diligenciamiento de registro
deinventarios del servicio, custodia
historias clinicas de los pacientes a curso

1-Asistir alas capacitaciones programadas
por lainstitucién en el servicio 1-Forma

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1-Anecdotario. 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma"

1-Bitacora. 2-Listamedicion de adherencia

1-Libro derecibo y entrega de turno. 2-
Formato de asignacion de actividades'

1-Listade verificacion

1-Asignacion de desinfeccion. 2-
Verificacion terminal fin de semana
diario"

1-Libro deinventario firmado por €l
profesional

1-Formato de capacitacion



DI ANA MARI TZA BELTRAN BEJARANO
52099480
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DEYA VANEZA SALGUERO MORENO
C.C 1033730312 DE BOGOTA

La suma de S 3.855.600 por concepto de: prestacion de servicios como ENFERMERO PROFESIONAL
en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo del 01 al 30 de septiembre de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5293- 2025.

\f@ne SA Sc&\geﬁo

DEYA VANEZA SALGUERO MORENO
Nombre de contratista
C.C 1033730312 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4800420590



Agencia Nacional
de Contratacion Publica
Colombia Compra Eficiento

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend -~ Administracion de contratos

Volver

Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Todos

UTC -522:06:11
DEYA VANEZA SALGU...

Buscar...

Ultimas modificaciones

Id del contrato

6747202

5734508

868662

935593

5282083

Ver mas

OPCIONES

© VORTAL 2019 Términos de uso

:] (Busgueda avanzada).

Numero del Contrato

5293-2025

8220-2024

1008-2020

4110-2020

6260-2024

Entidad Estatal

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
OCCIDENTE ESE.

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
E.S.E*

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
ES.E**

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
ES.E**

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
E.S.E*

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

VER

Eecha de firma

24 dias de tiempo
transcurrido
(1/09/2025 9:00:00
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

7/12/2024 11:45:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

1/02/2020 12:00:00
AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

1/03/2020 12:00:00
AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

12/08/2024
12:37:00 PM ((uTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion
Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados
Firmados y Terminados anormalmente

Normativa Soporte Remoto  Ayuda Espafiol (Colombia) v

Eecha de finalizacién

31/10/2025 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

31/10/2025 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

29/02/2020 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

30/04/2021 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

6/12/2024 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Facturacién de la entidad

DEYA VANEZA
SALGUERO MORENO

DEYA VANEZA
SALGUERO MORENO

DEYA VANEZA
SALGUERO MORENO

DEYA VANEZA
SALGUERO MORENO

DEYA VANEZA
SALGUERO MORENO

Valor total d

I\

2¢

HERRAMIENT

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SALGUERO MORENO DEYA VANEZA identificado(a) con CC nimero 1.033.730.312 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de febrero de 2011 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 23 de septiembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 23/09/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DEYA SALGUERO MORENO
con Cédula de Ciudadania namero 1033730312

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550004800420590
Fecha de apertura 06/02/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Medellin, 23 de septiembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DEYA VANEZA SALGUERO MORENO con documento de identidad C1033730312, 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 . Codigo C.T - cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-09-02 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
ﬂ
s
‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DEYA VANEZA SALGUERO MORENO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1033730312, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Septiembre
de 2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Lina Chat Bot CER-AFI 30067144

www.compensar.com
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Prog de Responsabliidad soclal de la subred (02.00-PG-0001) /'
: Eveptes 08 interds en salud publica, qué, como, cuindo y A quibn 56 daba nolificar, el diligenciamiento /
A &( /_/ﬁsmcio y claro de las fichas de notificacion
\0‘\;3\ O Naum de 1 clay eoni \¢l# 09-03.PR.0003
REB.0048.2022 Por el cual se adoptan Ias normas naclonales y distritales para la atencién an salud con I
enfoqua diterencial Cédigo Aimara 02-08-RES 00452022
13, JEFE INMEDIATO O S8UPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO 4
JEFE Mmhro O SUPERVISOR DF CONTRATO O ASIGNADO
{Nombres y Apafidos Completos de 1a personh que realiza ol entrenamiento)
CARGO JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
[Oeacribic ol park! gl hutor laboral skignado para realizar ol entrenamiento) .
FECHA RIS A URGENCIAS
oxarenamesto | SRV e s NO WA OBSERVACIONES
ACTIVIDADES
Modelo Distrital de atencién en salud- rutas de atencién
Gulas de practica de acuerdo a las primeras 10 causas de morbilidad en urgencias »
¢ Médico
\ 8 Profesional en Procedimiento de atencién en urgencias
X Enfermeria
q\ Auxiliar de enfermeria |Manual del Triage v,
5 )/ DQ;‘ Procedimiento de Central de ref iay i6n en //
{o Buenas p en seg del p v
ACTIVIDADES si_| NO [NA OBSERVACIONES
Modelo Distrital de atencién en salud- rutas de atencién
Médico 1A
Auxiliar de enfermeria 1° to de en urg / CICLO DE ATENCION EN URGENCIAS
Gulas de p de a lasp 10 causas de morbilidad en urgencias
. P i de internos, ref ia, y contrarreferencia '
|Buenas practicas en ridad del p pri para servicios de urgencias
8 ACTIVIDADES si | NO [NA OBSERVACICNES
g P i para revisién del vehiculo para g la operacién diaria del mismo
’é’ & & Actividades dé apoyo a la auxiliar de enfermeria para traslados
H Ambulancl Dilig de de control
E Programacién para a capacifacion en seg del p
<) -
s Pr imii para el i de las movil
z —
E ACTIVIDADES st | NO [wA OBSERVACIONES
Conocer el p imiento de ref y i ;
Procedimiento de traslados internos
Radioperador Auxiliary |Manejo de base der datos sirc
bachiller
Manejo de bases de datos de traslados internos
Establecer criterios de remisién
Entrenamiento en seguridad del paciente
ACTIVIDADES St | NO NA OBSERVACIONES
™ =
Otros perfiles
{describir el perfil)
4 18, VALORACIGN DEL SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE QUE REALZO EL
ia,vwm DEL COLABORADOR ENTRENAMIENTO
: Registre las fortalezas y op de mejora
Califique de 1.2 6 ¢l 1a informacion que se le brind6 Considera que fue completa la Informacién que le brindaron
g z‘ sus ylo dsdes, fus clarg on relacion con el manejo de herramientas Informaticas y uso
=t ___3_..4.._..9_%_ de equipos. 8 52
Califigue de 1 a 5 si la indicacién de la inf ié i . A
sobre el sitio donde usted desarrollard sus lundw- wo |- Ia neGasarias
-Jactividades fue 1a adecuada, : pare sy loctura y comprension del proceso donde realizard
1 2 3 4 5 sus actividades. 8|
g 0 ; e : Bajo . Medio Satistactorio | * Excelente
s " 1I.CAU"¢AGION !NVRINAMI!NYO « Marque con una X segiin su consideracion : ‘/
S ) 18. FIRMA DEL SUPERVISOR'O ;
19. FIRMA Y RECIBIDO TALENTO O sﬁ'u\o
17. FIRMA ‘DEL COLABORADOR 2 % A -
e \Me% 9 pragu - 3 ety P IS
e e j 4 _ FORMACION Y DESARROLLO @
5 = 5 3 = Sk
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