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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA YANNED GOMEZ OJEDA
TiPO DE DOCUMENTO: ccC I X l CE NO. 52.313.860
CORREOQ ELECTRONICO: nujagooje@hotmail.com CELULAR: 3103095806
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE ES.E
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Bosa
s | e [T [ommE] o [CmeE T | e [ Jems]
CENTRQO DE COSTOS: NP o
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 154-489935-04 PENSIONADO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2761-2020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 11
NUMERO DE COP {1723 FECHA 26/112020 | NUMERO DE CRP | s3427 | FECHA 30/11/2020
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO: DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
DA | MES ARO pia | Mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE HASTA .
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' ‘ $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS Asistencial " RESERVA DE GLOSA 2% I NO

OBSERVACIONES: SE COBRAN 186 HORAS SIN DESCUENTOS EN LA MOVIL 6328 VALOR DE LA HORA 9325

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.715.752
VALOR EJECUTADO OOLLZE $22.659.750
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.734.450
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $56.002
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a! 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 A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% I1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
103376@\{1 $877.803 $109.800 $140.500 4 $0 $250.300
3 N A /]

1\2 /
Dado en Bogolea los 5‘31)' dias del mes de Diciembre del afic Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior parag(e?ﬂa el pagb pertingnte. Cordialmente,

DR.PIOQUINTO ALEMAN SALDANA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

/ (

Pagina 1 de 1



Version | 2 |

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE iFechade | 'W'M,’zm'?

PRESTACION DE SERVICIOS laprobacion {
{csdigo ¢ 04-02-F0.0003 it
o e DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIA Y

Ubicacion del Servicio: CONTRAREFERENCIA Sede BOSA

) Dia Mes Afo Dia Mes Ao
No. DE CONTRATO: 2761-2020  |Periodo certificado desde el a

1 12 20 31 12 20

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA YANNED GOMEZ OJEDA c.c. 52.313.860 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFEMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. -, de acuerdo a las necesidades de la Institucion

El resultado de! cumplimiento del contrato es: Productos; Si NO Servicios: SI___  NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar acciones de auxiiar de enfermeria Actividades propias de la atencion de cada paciente | Auditorias gneradas aleatoriamente en

’ : en la ambulancia ( revisar Guias de manejo de el proceso de traslado.
direccionadas, de acuerdo a los programas y Plan de 100% s o . -
atencion) en los traslados de acuerdo a los despachos|-Auditoria de registros clinicos
realizados por la central en el horaric coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias

atencion integral de enfermeria para cada paciente.

2. Educar al individuofamilia y comunidad en los

» » . Actividades propias de la atencion de cada paciente  [Auditorias gneradas aleatoriamente en
aspectos de prevencion, promocion, tratamiento de los

100% en ta ambulancia ( revisar Guias de manejo de el proceso de traslado.
principales problemas de salud que afectan la poblacién ° atencion) en los traslados de acuerdo a los despachos|-Auditoria de registros clinicos
realizados por la central en el horario coordinade - Auditorias concurrentes aleatorias

del area de influencia.

3. Realizar las actividades programadas en el servicio de
urgencias, teniendo en cuenta normas técnicas y 100%
administrativas.

Aplica en casos de asistir a apoyar en el servicio de

N N . Formato de asistencia a otros servicios
urgencias de cualquiera de las unidades.

4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica. 5.

Administrar medicamentos Unicamente bajo supervision y Certificacion generada por lider de
Diligenciamiento de la Hisoria clinica, la lista de ambulancia , por apoyo administrativo
autorizacién estricta del profesional de enfermeria, seguin 100% chequeo y demas formatos definidos para el traslado |de la CREAT { se verifica las HC
de pacientes ( Entraga de las HC y demas formatos) |entregadas vs el libro de reporte de
manual de administracién de medicamentos con el traslados )

correcto registro en ia historia clinica correspondiente.

6. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a la Auditoria de registros clincos de

100% Registros clinicos coherentes y pertinentes coherencia y pertinencia
consulta e impartiendo la educacion requerida. yP
?. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta n L . Entrega del formato de Limpieza y
limpieza, cumpliendo con los procedimientos de limpieza 100% Dmgefno:a.rmento del formato de Limpieza y desinfeccion adecuadamente
y desinfeccion institucional. 8. Esterilizar, preparar y desinfeccion diligenciado
9. Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo a .
100% NA NA

normas técnico cientificas.

10. Colaborar en actividades intrahospitalarias vy
Adherirse a los programas a través del
actuar diario ( programa de seguridad
del paciente, humanizacion, politica
ambiental, poliitca del no fumador)

Realizar acciones en los diferentes programas de la
exitrahospitalarias para el desarrollo de los programas de 100% Institucion ( progrma de seguridad, Humanizacion
entre , medio ambiente)

salud de la Institucion.

11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiologica
Utilizar los elementos de EPP, Notificar eventos de
para situaciones que sean faclor de riesgo para fa 100% salud plblica en caso de ser necesario, Diligenciar los
registros pertinentes

Notificaciones en caso de difiucitades,
Uso correcto de EPP

pobiacion.

12 Participar en estudios tendientes a solucionar los
Cuando aplique previa autorizacion del

100% En caso de ser requerido, previo analisis
personal
problemas de salud de la comunidad.
13. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias Actitud de trabajo en equipo, entregas
para lograr una eficaz prestacidon de los servicios de 100% Trabajo en equipo de turno { se verifica libro de entrega de
salud. turno al azar)

14, Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer Manifestaciones de mal uso , reportes

Cuidado y control de los insumos , recursos y bienes {de Biomedico.
para el desarrollo de sus actividades Control de insumos ( Informe generado
uso racional de los bienes bajo su responsabilidad. por apoyo administrativo}

100%

15. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los
Certificacion de lider
instrumentos que le sean encomendados para €l gjercicio 100% Diligenciamiento de Invimas, Kardex. Verificacion en segunda instancia (

fider , profsional y auxiliar de apoyo}
de su aclividad.

16. Aplicar las normas, guias y protocolos en el ambito de
Revisar Guias de manejo, protocolos enviados, Evaluaciones de conocimientos en el

sus actividades que garanticen la adecuada prestacion 100% documentos que se reuquieran ser leidos momento designado

del servicio de urgencias.




Asistir 'y aprobar los procesos de actualizacion

presenciales y virluales. Induccion y/o  reinduccion
programadas por EL CONTRATANTE y por las entidades
autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrolio

de las actividades y obligaciones contractuales.

100%

Asisistir a capacitaciones, reuniones y demas
actividades donde se convoque la participacion de los
contratistas

Actas de asistencia, evaluaciones y
demas que permitan evidenciar la
asistencia

Realizar todas aquelias actividades necesarias tendientes
al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e
informar de manera oportuna las dificultades que se
presenta en

la ejecucion de las responsabilidades

asignadas.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la

imagen institucional. Cualqguier actuacion o
pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de la ESE que compromete el buen
nombre de la Subredintegrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE ode cualquiera de sus Unidades de
Prestacion de Servicios de Salud sera motivo de

terminacion del contrato.

100%

Propias de fas actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad
fundamental en el marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud, debe
garantizar la atencién medica y apoyo a la misma al ser

consecuencia logica de la misién médica.

100%

Propias de las actividades dei servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Una vez termina el contrato, por terminacion del plazo de
ejecucion o anticipadamente, el contratista se obliga a
dar tramite de plaz y salvo por todo concepto con la
Entidad el cual debera allegar con la Gltima cuenta de

cobro so pena de no certificar el itimo servicio recibido.

100%

Radicar al fider del proceso oficio de terminacion ,
diligenciar el formato de paz y salvo con Ia entidad,
entrega de camet

En caso definido por cualquiera de las
partes

Conocer, promover vy aplicar las Normas de Gestion

Amblental vy residuos hospitalarios  haciendo  uso
eficiente de los insumos puestos a su disposicion asi
como los recursos de agua y energia y contribuir con el

reciclaje.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico,
Adherirse al manual PIGA

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y
normas del Sistema General de Riesgos Laborales
procurando el cuidado integral de su salud, contando con
los elementos de proteccion personal necesarios para
ejecutar fa actividad contratata e informando a la Subred

Sur ia ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

ejecucion del contrato,

100%

Adheririse a los manuales de Emergencia
insitucionales y demas establecidas.

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

OBSERVACIONES:

/

0

£,

ras) $

1.734.450

UN MILLON SETECIENTOS TREINTR Y CU
CINCUE £$0S

RO\WIL CUATROCIENTOS
ACTE.!

/

GJEDA

52.313.860

\ H
H
Firma de recibido supewisor:w

’ 7
/ NOM%E COMTTO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

PIOQUINTO ALEMAN ALDANA
Fecha: 12/2020

Nota: EI inroa‘me para 5(1 aproba{:ién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
) Y




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
NUBIA YANNED GOMEZ GJEDA

€.C52.313.860 DE BOGOTA

La suma de 1.734.450, por concepto de: El desarrollo de las actividades como Auxiliar de
Enfermeria durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre del 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2761-2020

NUBJA YANNED GOMEZ OJEDA
Nombre delfcontratista

c.C 52.313.86(5 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 154-489935-4



Fecha creacion reporte: 2020-12-09, 04:15:41 AM " Tipo Planilla: . . : PLANILLA INDEPENDIENTES R ; Numéro Planilla; ; 1033766494

Periodo Cotizacion: | noviembre de'2020 | Periodo Servicio: " ‘noviembre de 2020 ‘Referencia ummo :u_zvn 8813106930

BOGOTAD.C.

NINGUNA ARP

1. DETALLE DEL APORTANTE - ,‘ : : : : ; : LA : .
Datos del Afiliado i : : . ~ Pensiones . . - L . Lo | - Parafiscales

IR BTBO3|

“Lineas de mo..i,nmo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 ~ Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - mm_.;:n:-:m“ 361 88 50 ~ Resto del Pais: 018000 971 971 - [Més que Facil, m..,_svrm_

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Protager el medio ambiente esta en nuestras manos. i



10/12/2020

CO’NSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacidn dispuesta en: esta consulta contiene los datos
.reportados conforme a las fechas definidas.en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS -
- Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superads &l procesa de validacién y cruce definidos en las normas y en
~las-especificaciones tecmcas, por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal v técnico

definido y hunca como. Unico criteric para dénegar la prestacion de los servicios de salud:a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada; por favor rémitase ala EPS 0 EOC y solicite la correccion de
su informacion a fin'de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema

- General de Seguridad-Social en Salud-< ADRES Yy ésta proceda a la actualizacién en’las bases de datos.”

'CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

_INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

» o - i SALUD
cc 52313860  GOMEZ ~ OJEDA  NUBIA . YANNED 2020-10 TOTAL  COTIZANTE
‘ ~ - ‘ ' . : SA. ~

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

. ‘yq\

SALUD TOTAL‘S.A. o 19/2920 k : V . 30 ~COTIZANTE ‘ Pago con cotizacion
SALUD TOTALSA. =~ (;9;2020 Ly COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TO%AL S.A,W . 08/2§2§ o ! o | 30 : COTIZANTE = VP;ago con cotiz’afio’ﬁ
SALUD TOTAL'S.A; : : b?jzozo = = ' _COTIZANTE Pago con cotizadidn
SAWDTOTALSA 02020 0 COANTE pagocon cotnacin
SALUD TOTAL SA. o 05/2020 , 30 . COTIZANTE Pago con cotizacin
éALQb ‘TO‘TALSF.A; o 04/2020' . - 30 i NCOTIZA\JTE” Palcrgyto’crohn cotzacxon
SALUD.TOTAL S.A. . '03/2»020’ o 30 o  COTIZANTE Pago con cotizacién
sALUD TOT;ALVS,A. : 02/2020 . : ' 30 . COTIZANTE ' Pagé co& ‘crotizkacicrﬁﬁ
SALUD. TOTAL'S.A. . 01/2020 , .30 . COTIZANTE ' Pago- con cotizacién

1234567 . - s 1 68 Registros sn 7 Paginas

Pago Normat: corrnsponden 2 los aﬂhados que compensaron en estado activo’en la Base de Datos Umca de Afili adcs BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016. : ; : :

Estado Emergﬂnma corresponden a los af“ hados que’ compensaron ‘en estado activo por em:;rgenc:a, enel marco del-articulo-15 del
Decreto 538:de 2020, Dicho lo antencr estos afi Ilados No ‘cuentan con un pago-o cotizacidn al Sistema Gerieral de Segundad Social

“en Salud.
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https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas—y—éstadisti¢aslcoNSULTA-AF(LIADOS-COMPENSADOS
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