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LasumaDeTRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRECIENTOS DIECIOCHO PESOS
}"m ( $3.192.318) Por concepto de prestacion de servicios como enfermera profesional en el drea de
mmi ﬂoralla durante el perlodo del 01 al 31 de DICIEMBRE de confonmdad con lo establecndo




Version 3 i
Secretars de Sh CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN gxﬂﬁ
e Subredinegrada de Sevicios de Sale. hE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :!::11]’,{723 H 1510212018 ‘J :
b Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA X BOGETA L
Cédigo 04.02.FO 0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: TANIA VIVIANA SALGADO HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | xJ CE I NO 1.026.279.046
CORREOQ ELECTRONICO: TVSALGADOH@UNALEDU.CO CELULAR: 3205764922
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE12
UBICACION DEL SERVICIO FLORALIA SEDE: Kennedy
% d & Centro de % Centro de % Centro de o Centro de Centro de p
CENTRO DE COSTOS: SR ¥ costo ¢ | costo : costo . cohis % '
: KE12J10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 1000138709 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA; 6425 DEL 2020 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 01 de 01
NUMERO DE CDP 1723 FECHA I 26/11/2020 ] NUMERO DE CRP [ I FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERA PROFESIONAL
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODQ CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.192.318
TIPO DE SERVICIOS Asistencial J RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.192.318
VALOR EJECUTADO $3.192.318
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

§e v.eriﬁca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
/

APORTE
Numero de Planilla IBC DE coTIzACION| APORTEASALUD | oo \oinn 3y, | MIVEL | APORTE | o000 roorTES
12.5% IBC o ARL ARL 4

)
o %

|Pado en Bogota a los ( ias de¥mes' DICIEMBRE del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

P R | _ “Tana Salgado H

EENRIQUESOLER R ~ TANIA VIVIANA SALGADO HERNANDEZ
IONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
il P 4
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* [contingencia el

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Versién

T bty o F hl . S ek
, ek i DE SERVICIOS ot ounua0r?
Bt don . - e 3 { 04:02.F0-0003 DR BOGOTA D,
Ubicacion del Servicio: | FLORALIA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 6425 DE 2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | | Dia | Mes [ Afio
1 [ 12 [200 3 | 12 |20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | TANIA VIVIANA SALGADO HERNANDEZ P DY ST Py g e

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral al
conocimientos como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

quna, prestara sus servicios y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl

NO Servicios: SI __X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Portar can los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades
contractuales a desarrolar -2 Ejtcml con criterio, acciones dupcnd\mu
segun Meédico y de El -3 Realizar
|especiales - 4 Velar porque la atencién del paciente cumpla con el HO ordenado
por el médico tratante. Usuario -5 Participar en la revista y valoracion médica de
los pacientes del servicio. -6 Preparar y administrar, mezclas, diluciones y
medicamentos de los pacientes de acuardo a las normas establecidas -

? Revsar Hslorias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga, S/normas

fonales. -8 Realizar p Ias aoti objeto del contrato para
lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actiudades
delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la

asus 9. Dedicar la totalidad del tiempo para el
cumplimiento de sus actividades 10 Cumplir con las disposiciones que sus
superiotes jerdrquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los
y del jete o de las

11 Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron
contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que
quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados. 12 Dedicar la tolalidad del tiempo para el cumplimiento de sus
actividades,

100%

1-Porta uniforme y para el de las

1A

2-Revisar Historla Clinica Actualizar, Kardex y Tarjata de medicamentos, Registra
plan de cuidado
las notas de enfermeria al personal a cargo

3-Supervisar y firmar

2-Historias
Clinicas Revisadas,

3-Registro de enfermeria con firma .

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14, Colejar las anotaciones de enfermeria que
se han efectuado a los 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 mensualmente todas las

| activdades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interyentor
del mismo, -17 Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo
con lo establecido con las normas legales, los procedimientos de auditoria y el
manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando toda actuacion con su
firma y sella -18 Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que en su
cargo wuum bajo u oudado oa la cual tenga acceso e impedir o ewlar la
5 o Ui indebida.

100%

1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados al profesional
2-Realizar dos auditorias mensuales de registros de
enfermeria

1-Bitacora
2-Lista medicion de adherencia

e . ~ .
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO 19 .Recibir y entregar turno, obteniendo y
dando la informacion detallada sobre la activdad desarrollada con cada uno de
los

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno segun procedimiento institucional
2-Realizar asignaciones del recurso humano que se tiene

a cargo

1-Libro de recibo y entrega de turno
2-Formato de asignacion de
actiidades

pacientes.

REMGES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO. NECESIDADES DEL EQUIPO: 20.
Alender las necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar por el correcto
|desarrollo de activdades del equipo de trabajo -22 Explicar procedimientos
| admirvsiralivos y asistenciales. al paciente y/o familia. -23.Respetar los deuchas
del paciente y cumplir el codigo de étca de ¥ todas las di

legales pertinentes que como servidores en ¢l area de la salud estan obligados,
mb en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion.- 24, Tralar
con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion por
razon de su cargo-25 Cumplir con las disposiciones que sus superiores
| Hwﬂl adoplen en ejercicio de sus atribuciones, alender los requerimientos
y del jefe o de las

\

100%

1-Verificar la realizacion del protocolo de bienvenida a los pac:en(es acargo

1-Usta de verificacion

- [EPIDEMIOLOGIA. ASEFSIA Y BIOSEGURIDAD. 26. Apiicar 105 principios de

técnica aséplica - 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
'Mﬁﬂhmﬂ»ﬂ&mmhwmdmwmdl
higiene y seguridad y con la del pr de Salud O
'mm mmul‘w"w\wlﬂw-uﬂwonh
de Salud ¥

a los hmymwwaumma
g area de mantenimiento.

100%

1-Cumplir con las normas seguin el manual de bioseguridad

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

1-Supervisa diigenciamiento de registro de inventarios del servicio, custodia historias,
clinicas de los pacientes a curso

7-Ubro de inventario firmado por el profesional
\




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

EllLa) Sefor(a) TANIA VIVIANA SALGADO HERNANDEZ identificado(a) con CC ndmero 1.026.279.046 se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 11 de febrero de 2016.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de diciembre de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin v Cali 510 90 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www proteccion.com
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VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 14 de diciembre de 2020

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

CERTIFICA:

Que TANIA VIVIANA SALGADO HERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1026279046 registra en nuasira
base de datos como trabajador(a) independiente.

A conlinuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cabertura:  01/12/2020 Fecha fin cobertura:

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
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEFTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL i

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVOOPSCR 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/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1851101 - 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 RADIOCDIAGNOSTICOS ¥/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASEDERIESGO: 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 Cotizacidn y Pago: La cotizacidn se realizard tenlendo 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.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y |a informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Gnico de generacion valido par un
mes:C10262790462034980123

Alentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esle cenfcado tens validezr para efecion de afiscién del tbaador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A_ usi como para su dosafiacon
importants. Ls informacion contenida en este certtfeade pusde ser validada e cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMA 5 A

Ewe cort foado fue penemdo oon is informacion registrede en (s bese de dalos el 14122020 10.715 PM

Derecoan [P 190 25 745 168, 198 14541 B 17216 42 57
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VIGILADO Supersaly

EPS suras=

—

-

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que TANIA VIVIANA SALGADO HERNANDEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numerc 1026279046 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026279046

NOMBRES Y APELLIDOS TANIA VIVIANA SALGADO HERNANDEZ
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 09/06/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 275

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 46
DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 15/12/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A
Medelling Anti Juta, Lolomina ne de Alen 1
| inea Nacional DB

WWW . epssura.com



