Versidn 3
" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE
e PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |FoohRde 1510212018
B o e e TESORERIA gprobacion
codigo: 04-02-F0-0002 D BOGOTAD.E.

‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: - . !

CORREOQ ELECTRONICO: Ly sy . CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
- %

—_—

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Centra da
cosla

Centro de |
costo

Centro de Centro de

costo

Centro de

Centro de costo
costo

CENTRG DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: 7

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0% ¢

OBSERVACIONES: (Descuentos, mcapamdades licencias.de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra no{redad
que repercuta en el pago de honorarios, alnnos tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

- |VALOR EJECUTADO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
. ~ CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES:

| _VALORES

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDC POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

Ei interventor o supervisor del cdntrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlme valor de los aportes al S|stema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el'mes. Los honorarlos
inferiores a $2 194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

APORTE A SALUD APORTE _ NIVEL | APORTE

12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES

Numero de Planilla ‘ IBC DE COTIZACION

£ : : i

Dado en Bogoté alos( }dlasdelmes de Febrerg, del afio Dos Mit Veinte (2020 Lo anterior para que surta &l pago pertinente. Cordialmente,

J,Cﬁ[)@f‘f C

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

W

FPéginaide {



| ) .Verslan B z ;
' INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE [Faiass P
SERVICIOS aprabacisn
ALEALDIA MAYOR
. Corfiga: 04.02-F0-0003 oR BOGATADL:
Ubicacién del Saervicio: I HOSPITALIZACJON PEDIATRIA - TINTAL Sede: KE11 -
No. DE CONTRATO: 43-2020 /" |Periodo certificada desde o1 Dia | Mes | Afio | ', | Dia | Mes | Afo
) i 21 1 2.020 3 i 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - | ' DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES f ’ c.c. 1.013,657.647 |DE BOGOTA

OBJETO CEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre progic y de manera independiants, sin que exista subcrdinacién ni relacién laboral alguna, prGStarﬁ sus servicios y conocimienios
como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente

El resultade del cumplimiento del contrate es: Productos: S| " NO Servicios: 81 _X__ NO

1 OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Portar con fos slsmentos bésicos para el desarrofio da sus aclvidades 1-Porta uniferme y el ios para el i de las achvi 1-Anecdotark 2-Historlas
contraciuales a desamolar. -2. Ejecutar con criterio, acclones dependientes, 2-Revisar Historla Cllnkea ActualizariCardex y Tarjata d i , Reglsira plan | Clinlcas Revisadas,
saglin tratamianla Médico ¥ de Enfermenfa. -3. Realizar ptocedimientos de cuidado 3-Suparvisar y firmar lag 3-Reglstra da enfarmeria con firma
aspeciales - 4.Velar porqua ja atancidn del padiente cumgta con ot HG notas de enfarmeria al persenal a cargo

ardenado por &l médico tratante. Usuario -6 Participar en a revista y valoracion
mad“ca de Ius paciantes del senicio. -6.Praparar y administrar, mezclas,

delos s aclierde alas normas
‘estahlaadal -T Rewsar Histarias Clinicas, actualizar Kérdey, tarjetas da droga,
tes. -8. Realzar i las activi s objeto del
contrata para ko cual fugren contratedas ¥ raspondsr pot el slercics de las
actividades delegadas sin que quede exento da la respansabildad que fe 9R%
h incumbe por |a correspondiente a sus suborginados. 8. Dedicer |a totalidad dal
E tismpo para el cumplimlento de sus actvidades -10. Cumplir con las

A £jug SUB SUpRr adoptan en sjercicts de sus

& atribuciones, atender los i y i det jafa odalss
autoridades competentes, -11. Realizar parsonalmente las actvidades objsto
del contrate para lo cual fusran contratadas y respander por el elercicio de las
ectvidades dalagadas sin qua quede axento deia responsablided que le
incumbe per I2 cofrespondienta a sus svbordinados. 12 Dedicar la totalidad del
3 . tampa pars el cumplimiento de sus actvidades. ]
i .

. .
REGISTROS OPORTUNDS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA 1-Realizar las ir de al profesional . 1-Bitacora

NCMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Colejar les anotaciones de . 2-Realizar dos auditori; de registro de anfs i 2.Lista medicion de adherancia
«lia 58 han a los paclentas por parte del grupo de trabajo.| ’
-15.Realizar los pracedmientos de Enfermarla, que ameritan log Usuarios,
hacmndu el Registro correspondiente. -16.Desamollar y REPORTAR .
. todas las aclividades acordes con el cbjete de! Contrato, en|
i coardinacdin con ef Interventor dat miemo. -17.Lienar a cabaldad fos formatos| 955
N de higtorias clinices, de acuardo con lo estaliecido con |as normas legales, kns|  *
A procedimientos de auditerla y &f manual da historias clinicas ds la Insfituclén,
I respaldands toda actuecldt coh sU fitma ¥ sello. -18.Custodiar ¥ clidar la)
I decumentacidn @ Informacian que en ey cargo oensarva bajo BU culdndo oal
; cual tenga acoesa & impedir o evitar la . %, o
1

i

utiizacin indabids,

! PECIATRIA TINTAL 1-Realizar recibo y entrega de turno sagin pracedimienta inslitucional 1-Libra dé recibe y anirega da furno
; a59% 2-Realzar asignaclones del recurss humano que satisne a cargo 2-Formato de asignacion de actividades
RELACIONES  INTERPERSONALES, TRABAJO EN . EQUIPO, 1-Verificer la realizacion del protocela de bienvenida a los pacientes a carge 1-Lista da verficactin

COMUNMICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPC: 20. Atender las necesidedes del equipo de trabajo. . 21.Velar,
: por & nunaﬂtn dmarmllu da Bdeades dal equipo de-irabafe. -22 Exphcari
H X I al pacienta yio famiia. -
23.Respetat log derechss del DECI!NB y cumpli e cddige de étca de
ytodes las legales que coms &n 98%
¢ drea de Ia salud estén obligados, tanto en Servicios Ambulatorias, como en|
Urgenciss y Hogpitallzacidn.- 24. Tratar con 1especte, imparciaiidad y rectitud a|
H las personas con que tenga relacidn por razdn da su carge.-25. Cumpli-con las|
disposiciones que Bus superioses jerdrquicos adopten en ejercicio da sus

H alender los i ¥ il del jefe I diato o de las|
; autoridadss compatantes,

S EFIDEMIOLOGH, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de 1-Cumplir con las normas segin el manual de biossguridad ’ 1-Asignacion de desinfeccion

- técnica aséptica- 27. Aplear las hormas Uhiversales de Bicseguridad, en el 2-Verificacion terminal fin de semana dfarle
i . mangjo da Auldes corporatas. -28. Cumplir can la presshtacion dal reglaments| ! '

Vi da higiena y i ycon fa ej ién dal de Salud O -

i - a]ewtando procedimientas saguros de rabajo segan su actvidad a realizar en 95%

: la Asl zomg & prog da Saud Ocupacional

Institucional ¥ & ls planes da emergencla y evacuacidn del Hospltal v a los)
planes de contingencia ds! Area da mantenimiento.

MANEJO, USC CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPCSH i 1-Supervisa dil lamiento de registro da ins dul sanicly, custadia historlag  |1-Libre de inventario firmada por ef profesional

' . E IDENTIFICACION: 28. Presarvar el buen funcionamiento de los eguipes y| clinicas de log pacientes 2 curso
-4 : el senvicio, i con allog gl ragistra da mantanimlents, -20, .

- Revisar las necasidadas de! servicio y mantener los elementas adecuados -31.
H Velar por fa adecuada y racienal utlizacidn de log recursos de a Instituclén y]
i demés equlpna ¥ elamenloa del Hospital que seah desfinados para e
1 ol de 5us -32.Porar &l Carnet da la
' Institucidn durante la prestacin de servicio segun los perdmétros de la|
Instituekdn.-33. Savaguardar log blenes que s entregan para el desempedo da|
- . :|les funciones y reglstrando ¥ controlando los formatoe establecidos pata esta

. funcién.-34. Gestfonar de acuardo a ks piocedimisntos esiablacldos |os|
cambios de ubicacidn, traslados, relintagros o pérdidas de los bienss bajo el
marco hommative-35.Utlzar los blenes y recurses asignados para el amplao a|
au cargo ¢ la iiformaciin ressivada én forma exclusiva para los fines que|

8%

GAF'ACITACIDN EDUCACION CLIN\CA E INVESTIGACION PERMANENTE 1-Asistir a las capacitaciones programadas por la inslitucion USS EL TINTAL. Nose | 1-Formate de capacitacion
35. A:lshr a mdas Ias por la I 38, asiste ala UAT DEL MES

de ftacién delds de su grupe de trabsja, 95% -
promoviendo capacitaciones inteinas en ey Area.

OBSERVACIONES: Vi | A
TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): $781:920{[SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVEGIENTOS VEINTE PESOSMGT) ¢ ' 1

et M7 ey W@x Wi Moo, Chicireny

DEISY MARICELA GALARZA CESPéBEs’ C.C 1.013.657.647 MARITZA MILENA MEJIA LOZANO
NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA ~__ Firma de recibido supervisar

Pagina 1 de 1



“compensar | salud
aps

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

CERTIFICA QUE

Que elflz) sefior(a) DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES identificado{a) con cedula ciudadania
1.013.657.647, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20130808 No Registrada 325

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Febrero/de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documentc no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
i
?§ Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AF!
i 13112744 A
g )
| o
i 2
& 3
5% o
i ¢
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:
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES/identificado {a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1013657647, se encuentra afiliado {a) desde 31/07/2013 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado pos la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 12 de febrero de 2020.

Rosa Mercedes Niiio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.oulipensiones.gov.iep - Lines gretuits D1GI00 41 (9 08
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Medellin, 12 de febrero de 2020

- Que DEISY MARICELA GALARZA CESPEDES |dentif cado(a) con cédlla de ciudadania 1013657647 reglstra en nuestra :

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCTA mecxénn

Atentémente,

Dlreccu')n de: Af Ilacu:nes y Recaudos

base de datos como trabajador(a) independiente.

A contmuacrén se relamonan los datos de la afiliacién:

- Fecha inicio cobertura 4 22!01/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR OCCIDENTE N90095904B

ACTIVIDAD ECONGMICA:

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 _ o e
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
; HDSPITALES GENERALES, CENTRQOS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA} HOSP[TALES PARA TUEERCULOSDS INST[TUC!ONES
DE SALUD MENTAL .

INFORMACIéN bEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101~ EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE'LAS INSTITUGIONES 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 ESP_ECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICDS Y/O RADIGTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL - #-. eI .

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851 101

|cLASE DE RIESGO: 3. PORCENTAJE DE COTIZAGION: 2,436%‘ :

"Tenga en-cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y. pago:

Amculo 11 Decreto 723 de 2013: Corlzaclon y Pago La colizacién se realizard temendo en cuenta el mayor nesga entre

1. La clase de riesgo. ‘del centro de trabajo de la entidad o institucién.
.2, El propio de la actividad efecutada por el contraﬁsta

Paragrafo 1: Cuando fas entfdades 0 insﬂtuc:ones no tengan cenfros de trabq;o se tomard Ia actmdad prmcipa! o mst:tucton

"-Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitide por ARL Suray la mformacmn aqui contemda sea:.

real, visite'www.arsura.com.co / vahdar certificados e mgrese el sugwente cédlgo unlco de generac:on vahdo por un

< mesiC161 365764720043451 63

i “Este certiicado tiene validez para efeclos de afiliacion del treba]ador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asl como para su desafiliacion -

. Este- certanadn fue generado con la informacion reglsirada on IB base de dalns sk 20212020, 12 32 PM

" Importante: La |nfom1ac|6n conbemda en este certificado puede sar vahdada an cua!qmer momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S -

ccior P: 180.148,170,155,:472,1642.57
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 12/02/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DEISY MARICELA GALARZA
CESPEDES con Cédula de Ciudadania niimero 1013657647

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS /
Namero 0550008400703867
Fecha de apertura 06/08/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

D Daviviends S.A.
NIZ 80034 1137

Banco Davivienda S.4.



