oorvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

WENDY LORENA ORTIZ MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.228.937,
se encuentra afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de

Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Agosto del 2020.

Cordialmente,

|

Gerencia de Clientes

_ g
eoreca? A

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

Tenga en cuenta:

Grupo

m.. Filial de )() r

tradora de Fondos de Pensiones y Cesantlas S.A. - Nit. 800,144.331-3




CERTIFICADO

COGUA,

CUNDINAMARCA, 23/07/2020
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WENDY LORENA ORTIZ
MORALES con Cédula de Ciudadania numero 1010228937

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
0570000570127845

Numero
Fecha de apertura 22/11/2016

Cordialmente,

8ANCO DAVIVIENDA
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIt NTO Dt
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA
V 04-02-F0-0002

o

CONTRATO U ORDEN DE

“ ba
r~

INFORMACION DEL CONTRATISTA

WENDY LORENA ORTIZ MORALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA
TIPO DE F.,,,“TF:‘.NMZ.«..,,.M C C X CE NO ; \’
CORREQO ELECTRONICO WENLOMORIEGMAIL COM CELULAR ¢ 128 @
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10 w
UBICACION DEL SERVICIO UNIDAD DE CUIDADO cEDE
INTENSIVO ADULTO SED Bannesy
CENTRO DE COSTOS i ~costo il o - ‘_ R N “ ) | L [
KE10J02-CV 100 _ |
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros L
NUMERO DE CUENTA BANCAF 570000570127845. PENSIONADO |No ’
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 5734-2020 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 1 DE1 _
IME TRV - i ‘_
MUMERSG CC0E 1052 |FECHA 22/07/2022 NUMERO DE CRP _ 12614 | FECHA 1/08/2020 |
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
y AN DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE DIACY SR8 s HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES 1,734,450
) ’
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS MANEJO CODIGO PIN
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $1.734.450
VALOR EJECUTADO $1.734.450
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimienlo del minimo valor de los aportes al m.m::,:w de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. LoS honoranos
inferiores a $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salaro minimo legal vigente
APORTE
APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
' IBC

inente. Cordiaimenie

Dado en Bogota a los

(
L L |
)

dias del mes de AG TO el a

Jo Dos Mil Veinte (2020). Lo antenor para que surta el pago pert

| .\ oA

WENDY LORENA ORTIZ MORALES

7 DIANAESPITIA | —
REFERENTE DE ENFERMERIA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

¥
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




EPS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

Que WENDY LORENA ORTIZ MORALES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 1010228937 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 13/08/2020

SuUra

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

CERTIFICA

CC 1010228937

WENDY LORENA ORTIZ MORALES
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/10/2019

ACTIVO(A)

39

39

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANAS.A.

. : T RETE T il ~.L...u 4. ) ot ..my_u..ng_.” \
Medellin. Antioguia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 794 ,

Linea Nacional 018000 519 517

WWW.epssura.com




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

|Ubicacion del Serviclo

I

v e J

~Ra de 18022018

SERVICIOS

0402500002

UCI ADULTOS

Sede. KENNEDY

— v v <4

|No. DE CONTRATO _ 5734 - 2020 Periodo certificado desde el e Mes JﬁE g |V _| Mes ] Me |
S i B e S 1 8 2.020 | 3 8 2020
ﬁ — * —ee o U 2 1 3 [ s Ja0]
. (NOMBRE DEL CONTRATISTA WENDY LORENA ORTIZ MORALES C.C * 1.010.228.937 |DE | BOGOTA
| — — — — —— - Chllabts co= SR - e ——— p——————————————— S — <
|V8JETO DEL CONTRATO EI Contratista a nombre Propio y de manera independiente. sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus sericos y ConoCrTeenios
[ como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente
e - - — S — == -2 SOt B B P —y T
_. resullado del cumplkmuento del contrato es Produclos St o NO — . Servicios S| X NO 4
] e : - — : - — s — SO |
_ OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO £ PRODUCTOS ENTREGADOS
|ACTIVIDADES BASICAS Porar con lo MENIOS DASICOS DAre o - —_
‘_..,.;.(, O Ge 3us actvidades -2 s..:..u.! .vou”.w;:. .wm_h...; do 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el|1-Anecdotano _
oo 3 Upo de procedimeento -3 Ejecutar con crileno. actividades segun cumplimiento de las actividades 2-Bitacora de procedimientos |
Vatameento medico y de enfermeria. planeando Y ejeculando cuxiados de |
,.1;. Mena segun necessiades y prondades del paciente -4 Realzar 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria 3-Bitacora de procedimientos |
orvag mre08 Bascos. tlerendo en cuenta la L6cnica adecuada -5 Arreglar Ia a pacientes asignados 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos |
vidad mantener ¢/ orden y 8500 O¢ la musma -6 Preparar al paciente u _ / Q oS _
_ Haborar en los examenes de Sagndsiico y tratam enOS especiales -7 Asistir paciente para examenes especiales y/o medi |
rasiagns s ) paciente en la slimentacion, ehminacion, deambulacion y 100% diagnosticos 4-Asistir al paciente en |
_.;: 2005 -8 Realzar caiculo y control de hiquidos administrados y eliminados |
|9 Reatzar personaimente las actividades Objeto del contrato para io cual sus actividades basicas ,
_Fn..!, coniratadas y responder por el €jerciiio de las actividades delegadas
| 34N Que quede exento de la fesponsabiidad que le mcumbe por ia
|COfmespondiente a Sus subordinados -10 Dedicar la totaldad del ! empo para <,
[ef cumpimiento 0e sus actividades
| W
|REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA £ v 1-Lista de venficacion
| NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11 Efectuar oportuna y 1-Realiza registros en forma clara y ordenados L
[Claramente. registros de todos los Cuidados de enfermeria -12 Registrar en 100% OﬂODO_O@.Omgmq:m
Notas de Enfermeria e 031330 chinico del paciente Yy activndades realizadas
‘anQO Y ENTREGA DE TURNO:16 Reciber Yy entregar la informacsédn 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
detaliada de cada uno de l0s pacientes
o turno con asignacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, 1-Aplicar por _ ienvenida al paciente 1-Bitacora y/o lista de
COMUNICACION ASERTIVA. HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES >U. Icar protoco O.Qm bienvenida P . y
DEL EQUIPO:17 Atender las necesidades cel equipo Ge trabajo - 18 Explicar que Ingresa al servicio verificacion
proceaimientos al paciente y'o a la famila - 19 Respetar 1os derechos del
pacente y Cumpiir el codigo de ética de enfermaeria y todas las disposiciones
‘egales pertinentes que como servidores en el drea de la salud estan
oblgados. tanto en Servicios Ambulatonos. como en Urgencias y 100%
Hospializacion - 20 Tratar con respecio imparCahdad y recitud a las
personas con que lenga relacidn por razén de su cargo -21 Cumplir con las
diiposiciones que sus superiores jerdrquIcos adoplen en ejercicio de sus
sinbuciones, atender ios requerimientos y claciones del jefe inmediato o de
as autondades competentes
=PIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aphicar los principios de 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
16cnica aséptica -23 Aplicar las normas universales de Biosegundad, en el :
manejo de Nuidos -24 Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
y segundad y con la ejecucdn del programa de Salud Ocupacional Aumajmm.omﬂj___mm e _3303__530 Qm DNO_QDAQ QOM__.;QOO_OD
@jeculando procedimienios seguros de rabajo segun actividad a realizar en la 100%
Insttucion Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Insttucional
y 8 los pianes de emergencia y evacuacion del Hospdal y a los planes de
contingencia del 4rea de mantenimiento
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS rm_n‘ou. _zmcuwu. Sc__vwm. 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
>3 E IDENTIFICACION. 25 Vigiar e informar faltantes del inventano - :
y 26 Mantener el orden. kmpieza y buen manejo de los equipos de materiales inmediato . | . N-DQQ_M:O del traslado de |
: 27. Velar por la adecuada y racional utiizacidn de los recursos de 1a Institucidn 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad |
= y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el . d |
.u cumplimiento de sus aclividades contractuales -28. Portar el Camet de la asignados @
n.u NsttucOn ouranie la prestacion de servicio segun los parametros de |a |
] nsttucidon 29 Salvaguardar los bienes que se entregan para ol desempefio de 100% “
g las funciones y registrando y controlando los formalos establecidos para esta
M funcion -30 Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los
0 Camdios de ubicacion, lraslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el |
u\u MArco normativo -31 Llizar los bienes y recursos asignados para ol empleo a ,
1) Su Cargo O ia informaciin reservada en forma exclusiva para 108 fMnes Que , |
.... correspondan | |
R ;
: : {
3 CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la|1-Formato de asistencia de|
4 PERMANENTE: 31 Asistr a todas las capactaciones programadas por la
4 1 %
t nsitucion. 32, Paricipar enel dlagndstico de necesidades de capaciacién al 00 USSK capacitacion
FEenor de su Area. para su postencr realizacion ‘

OBSERVACIONES: 186 HORAS MANEJO CODIGO PIN

TOTAL A PAGAR (Namero y letras):  $ 1,734,450 (UN MILLON SESENTA Y TRENTA CUATRO CUATRICIENTOS CINCUENTA MILPESOS MCT))

> §

WENDY LORENA ORTIZ MORALES CC 1,010,220 537

An\}

DOMANA EapiTA

\J

LO\UERH

\.\ h

_///

Nota

E! informe para su aprobacion eslard Sujelo a la certificacion de cumplimiento del contr

alo que expida el supervisor

Dual

K,rpr

. 4

v



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048.4

DEBE A:
WENDY LORENA ORTIZ MORALES

CC:1.010.228.937 BOGOTA

a de un milldn setecientos treinta 'y cuatro mil cuatrocientos cincuenta pesos
ptos de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
E CUIDADO INTENSIVOS ADULTO COVIC EN LA UNIDAD EN
01 agosto al 31 de agosto de conformidad con lo
servicios No.5734-2020.

La sum
(1.734.450) por conce
EL SERVICIO DE UNIDAD D

KENNEDY durante el periodo de
establecido en el contrato de

e Mogpes
g@d,, ot O A0 LA Ee
Nombre del contratista

CC: BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA

NUMERO: 570000570127845

g
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLONRIA

e

VIGILADO

ARL SUMAS

‘\

Medellin, 23 de julio de 2020

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

CERTIFICA:

Que WENDY LORENA ORTIZ MORALES identificado(a) con cédula de ciudadania 1010228937 registra en nueslra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2017 Fecha fin cobertura: 31/10/2018

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

NMr%%u CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
LUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

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

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

L OSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD. CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO OE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

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

Articulo 11, Decreto 723 de 201 3: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando jas entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente 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:C101 02289372020539353

Atentamente,

.\\

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado Lene validez para slecios de afliacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A as/ como para su desafillacion
importante. La informacion contenida an este cerlificado puede sef validada en cualquier momanio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA \\J
-~

P

E sto certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 23/07/2020 10.55 AM Ve

Ditsccion 1P 186,83.46.204, 172.16.42.57




