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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | @
‘ mtmin PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |1 & 18022010
| TESORERIA wensownen
‘ e Codgo 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

(o]
NOMBRE DEL CONTRATISTA! NADINA LAMBIS CASTR
45443603
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | NO.
CORREQ ELECTRONICO: padinalamblsc@gmall.com CELULAR: 3167358571
SUBRED INTEQRADA DE BERVICIOS DE SALUD BUROCCIDENTE ESE

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: UNIDAD RENAL SEDE:
Centro de Cenro de %
Coocacons | W | CoOOe |y [Commde] o | Ol * i’ % couto
CENTRO DE COSTOS:
KE10J17 | 100 _
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros [
PENSIONADO |[No
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA l 500008201 I
L)
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE 12
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2133-2020 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 12
- . 2020
NUMERO DE CDP | 1sss [recra l 23-dic-20 | NUMERO DE CRP I 59440 | FECHA 3Nz
OBJETO DEL CONTRATO: 3 \ ; PROFESIONAL DE ENfERH.ERIA 7 a
DA | MES ANO S DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HA - =
111 2021 1|1
VALOR HONORARIOS MENSUALES: T T . $31923180 fel il
TIPO DE SERVICIOS | ... . Asistencal . - j RESERVA DE GLOSA 2% | PR s < TR i)
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
B CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: %  $41.500.678 r
VALOR EJECUTADO " $41.500.678 7 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ST A 80192318 e
VALOR A LIBERAR = BRI SO ST R I e e
SALDO POR EJECUTAR ) S, . 30 B Rt
PORCENTAJE DE EJECUCION : T 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y penslones pagado en el mes Los honorarios
inferiores a $2,194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE :
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ARL TOTAL APORTES
9414212029 4 .| $1276.927,00 $159.616 0 i3 | 31108 | $190.722

Dado en Bogo!é alos( ) dlas del mes de ENERO del dos Mil v:enle y uqo (2021) Lo anterlor p:

Qudy Adreo Gd;ﬂbs

que surta el bago nente.

A G L2

I LUDYANDREA CUBILLOS """‘”.. . " 11 NADINA LAMBISCASTRO .f,;.it: PRy

NOMlRE ¥y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE BERVICIO

Vervitn ]

8 Focha da
apiobacidn

14022014

Chdgo 14.01.00.0002

Bade; KENNEDY

Aha

Mes | Afoc

Ublcacién del Serviclo: JuniDAD RENAL

No. DE CONTRATO: 2103-2020

Dia Mes

Perlodo certificado desde el 3 3
c.C

2.021

i)
DE

48.443.801

1 2.021
Cartagena

NOMBRE DEL CONTRATISTA: I

NADINA LAMBIS CASTRO

oslard sus servicios y conocimientos Como|

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera Independiante, sin

que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, pr

El Rado del plimbk del contrato es: Productos :

PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente
8i

NO

Berviclos: 81 _X__ NO____

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

1-Ports uniloime y jou pare of de las

Chniows Revisades

2-istones

1 Fomm con 08 Semeniol DSOS e o

Surmpia con o MO oroenade v o midios betents Maw-hmlnv
Valraodn mascs de s Pecentss del benveoo 4 Preparer y adminatrr marcles, diceones
y MeSceTantcs ¢6 K08 Pacventes do Scuerts 8 las normas sstabiecdas 7 Revinar Hntores
Cinces. schusiow Aaroe tqetes de droga. Shormas instituconaies -8 Realirer
persoraiTerty lns acthacades obyeto Gl contrato pare 10 cusl Aeron contratedas y responder
B ¢ erToo or s achvdases Oeepedat S que queds exenko de la responsabilided que e
por oo (R ") 9 Dedicar in lotaldad del Bempo pare o
CUTPETISND 08 SuUN SCthIated <10 Cumplr con las GRPOLICIONSS QU BUL BUPSNOrE
AU BIOCTEN N SrerTIONR 06 Sul. stender los y

el cowis <11 Reakzer p LY
Cbyeto ow CONTEI0 P78 10 Cull fueron contratadet y responder por 8 erercisd 06 les
(Stvdades Gelepadas 1 QUE QUESS BXWNID O I reaponsabdided Que le INCUMbe ol in
L) 12 Dedicer ln toinbded del bempo pers of cumplimiento

00 3 et voades

oel

2-Revisat Historia Clinica, Actusizar Kerden y Terjste de medicamentas, Reghtis
plen de culdado 3-Bupervisar y

Armar las notas de enfermetia al personal 8 cergo

uw-nmmmm

1-Bitacors

REGSTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA. NOMBRE. FIRMA
LEGELES Y VERACES 14 Cotwar lus o que se han o los|
pacentss por parts del grupo 08 tebaja -15 Realrar los procedimientos de Enfermeria, que|
amenten ios usuancs, hacende of Regato commpondients <10 Desarrollar y REPORTAR|
s e ‘acordes con of obyeto del Contraio, en coordinacion con o
riwvertor sl mesmo 17 Lienar @ cabahtad loa formatns 08 histonas clinicas, de acuerdo)

(aadaco o & ia cusl tenga acceso ¢ impedr o evitar i
WHlTaodn Ndebxd

1-Realizar los

2-Reslizar dos da registros de

1-Realizar recibo y entrega de tumo segin procadimiento institucional

'3-Lists madicion de sdharencis

1-Libro de recibo y entrega de lumo

da sctividades

RECBO Y ENTREGA OE TURNO. 19 Rscbe y entregar tumo, obteniendo y dando la|
Gatallada sobre la actvidad desarroliada con cada und de los pacientss.

2-Realizar ssignaciones del recurso humano que e tiene a cargo

2-Formato de ssignacion

Tisia de verificacion _

RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA.
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO. 20 Atender las nacesidades dei
egqupo de tabag - nvuw-mmmmuqmmnmn.-
|22 Explicar pr sl pscants y/o lamilia_ -23. Respetar
umumnnyw-mpmmu y todad las
lagaies partmantss qus como Senidores on of Mres de I salud estin obligados, tanto en
Servicot Ambulstonos, como sn Urgencas y Hospialzacsn.- 24 Tratas con respecto,
Myma-mwmwmwnmawww-zs
Cumpir con las que sus sooplen an eyercicio de Bus
abucones. stender los Yy dal jule o de las

competantss.

100%

1-Verificar la reaiizacion del protocolc de bisnvenida a los pacientes 8 cargo

v

1-Asignacion de desinfeccion

EFIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD. 26. Aphcar los pnncipios de lécnica
mnwummummmmuwnnm

corporales. -28 Cumplir con la p gl da higiane y y con laf
bn del de Salud O seguros de trabejo|

-'qmwm;dnv-lnﬂmhlmun Mlmwuupmgmusuuﬂ
wmwﬂ,-mmﬁmmu,m«humljlhm
de del érea de

1-Cumplic con las narmas segun e manual de biosegurided

de registro de

A

$

2-Verificacion terminal in de samana diario

1mumnmmw¢p-m

MANEJO, USO CUSTODIA DE REGURSOS FIBICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION. 29 Preservar of buen funcionsmiento de los equipos y slementos del
mmamdlmmmmmmmﬁmmmmdd
senicio y mantsner los siemantos adscuados -31 Velar por la adecusds y racional utilizacién

ummﬁhmnﬂnymlmymo“hyuqummﬂm
para o da sud 32 Portar & Camnat de la Institucién|

durama |a prestscién de servicio sagGn ios dele -3 o8
d los

bienes que se entregan para o y y
formaios establecidos psrs esta funcion-34 Gestionar de scuerdo & los procadimientos

los cambios 8¢ ubicacion, rasiados, reintegros o pérdidss de los blenes bajo el
wumm-ﬂwwhhmymwmd-mﬂlnlwwwnh
Informacién reservada en forma exciusive para los fines que correspondan.

nm\ndlnlmd-hlplm-luno . ' 1y '
s )

CAPACITACION, E.DUC«M'-ION CLINICA E INVESTIGACK)N PERIM.NENYE 35, Asistir &
da|

todas les
mpﬂmmawgwhmm Wouuﬂnﬁomhmmwlm

p poria

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $3.192.318 (TRES MILLONES RIENTO NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCT)

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DE
CARTAGENA /
1 7

RATI NADINA LANBIS CASTRO 45.443.60)

). Aacltery

(IfbVUb! ka -

BUPERVIEOR, LI!DY ANDREA CIJBI..LOS

[Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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\\@C.q.lfqn..c.!os

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

l La Sefora Nadina Lambis Castro identificado(a) con C.C No. 45.443.603 se encuentra
pensionada por el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS RETIRO

PROGRAMADO Nit. 900.391.901-2, desde el 01 de octubre del 2019, fecha en la cual
adquirié el derecho de pensién, contando actualmente con una mesada pensional, en 13

a4 mesadas anuales.

A esta mesada se le realiza el descuento del (12,0%) para realizar el aporte de seguridad
1 . social a la EPS NUEVA EPS.

Se expide la presente certificacién a solicitud del (de la) pensionado(a) el dia 09 de
diciembre del 2019.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada
valida para todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.
Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comunlquese con nuestro Contact
center al 748 4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 '5888 en Bucaramanga, 489
9888 en Cali, 694 9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais

al 01 800 05 10000.

Cordialmente,

LD MAf

Alllson Andrea Sarmiento Mayorga

Directora de Servicio al Cliente
Elabord: LBL - Servicio al Cliente

mang
2t Conomaa TN

L L

—
YICILADO
———
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Soclal en Salud

ADRES

cC 45443603 NADINA 2021-01 EAPMEI:SANAR
cc 45443603 LAMBIS CASTRO NADINA 2020-10 gliEVA EPS  |COTIZAN

www.adres.gov.co

Escaneado con CamScanner

FAMISANAR E.P.S. m/zozi 30 ' COTIZANTE Pago con cotiz
FAMISANARE.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotiz
FAMISANARE.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVAE.P.SSA. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVAEP.SSA. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cofiz
NUEVAEP.S SA. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVAE.P.S SA. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con coltiz
NUEVAE.P.SSA. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVA E.P.S SA. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVAE.P.SSA. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVAE.P.S SA. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVA E.P.S SA. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVAEP.SSA. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVAE.P.SSA. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVAE.P.SSA. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con coliz
NUEVA E.P.S S.A. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con coliz
NUEVA E.P.S S.A. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVA E.P.S S.A. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVA E.P.SSA. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVA E.P.S S.A. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVA E.P.S S.A. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVA E.P.S S.A. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVA E.P.S S.A. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVA E.P.SS.A. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVAE.P.SSA. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVAE.P.S S.A. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotiz
NUEVAE.P.S SA. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotiz
Fecha Reporte: 13/01/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4



DOCUMENTO EQUIVALENTE # 12 /2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SEVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S .E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

NADINA LAMBIS CASTRO

CC 45.443.603 DE CARTAGENA

La suma de § 3,192,318 TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS ML TRESCIENTOS DIEZ Y OCHO
MIL PESOS MCTE, por concepto de Enfermero Jefe de unidad renal durante el periodo de 01 al 31
de ENERO de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de s

21332021 |

s L

NADINA LAMBIS CASTRO

ervicios #

CC 45.443.603 DE CARTAGENA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NGMERO 500096201 Rane

R
4\.‘ '
N
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Calificaclones: Vista

411312021

Herramientas de Salud Mental en Etapa de
Aislamiento: Vista: Usuario

Usuario - NADINA LAMBIS CASTRO -

Usuario
Aporta
al total
item de Peso _ 3 del
calificacion calculado Calificacién Rango  Porcentaje Retroalimentacion curso
Herramientas de Salud Mental en Etapa de Aislamiento ==
v 20.00 %  10.00 0-10 100.00 % 20.00 %
Evaluemos
lo

aprendido
20.00 %

- Unidad 1
@ 20.00 % 10.00 0-10 100.00 %
Evaluemos

lo
aprendido
- Unidad 2

W 20.00 %  9.33

P
Evaluemos

lo

aprendido
-.Unidad 3
i 20.00 % 8.00 0-10 80.00 % 16.00 %

Evaluemos

_;_E)rendigo
- Unidad 4

0-10 93.33 % 18.67 %

20.00 % 10.00 0-10 100.00 % 20.00 %

aprendido
- Unidad 5
FTotal -
del curso

47.33 0-50 94.67 %

https://aulavinuar.subredsuroccidente.gov.colgradelreport/userﬁndex.php?id=25
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== 171372021
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Calificaclones: Visla

HABILIDADES PARA LA VIDA : Vista: Usuario

Usuario - NADINA LAMBIS CASTRO

Usuario

ftem de
calificacién

Peso

calculado Calificaclé6n Rango

HABILIDADES PARA LA VIDA

Unidad 3 -
Trabajo en
Equipo

&
Cuestionario
Upidad 4
Solucién de

Conflictos

¥
Cuestionario
Unidad 5
Manejo del

Estrés

2 Total del

curso

20.00 %

20.00 %

20.00 %

20.00 %

20.00 %

8.00

10.00

0-10

0-10

Porcentaje Retroallmentaqlén

80.00 %

100.00 %

46.67

9.33

10.00

Aporta
al total
del
curso

16.00 %

20.00 %

18.67 %

https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/grade/report/user/index.php?id=23

0-10

93.33 %

100.00 %

Escaneado con CamScanner

18.67 %

20.00 %

93.33 %
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