Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR zgg’;‘zzn 150272018
TESORERIA :

ALCALIIA MAYOR
R RCKHITA DT

Sur Decigantn £.5.5,
Cadigo: 04-02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA YANNED GOMEZ OJEDA
TIPC DE DOCUMENTO: c.C I X l C.E NO. 52.313.860
CORREO ELECTRONICO: nujagooje@hotmail.com CELULAR: 3103095806
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: ‘ SEDE:  Bosa
CENTRO DE COSTOS: NP o
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERDO DEBUENTA BANCARIA I 154-489935-04 PENSIONADO {NO

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 2761-2020 lN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 12
NUMERO DE CDP {1958 FECHA | 23/12/2020 | NUMERO DE CRP 59896 | FECHA 31/12/2020
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
oia | wmes ARG DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.734.450
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES: SE COBRAN 1868 HORAS SiN DESCUENTOS EN LA MOVIL 6328 WVALOR DE LA HORA 9.325

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.450.202
VALCOR EJECUTADO $24.394.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) . $1.734.450
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $56.002
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Ef 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 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 Plam?la IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
103425151{1 ﬁSXZBOB $109.800 $140.500 4 30 $250.300
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x\?;i) dias dgl mesjde Enero del aiio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
¥

Dado en Bo%z/gta’*:r
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Nubi & Gopnes

DR.PIOQUINTO ALEMAN SALDANA NUBIA YANNED GOMEZ OJEDA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA '

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT ‘oo 959 048-4

?",

DEBE A

. NUBIA‘YANNED GOMEZ OJEDA

52.3: 13 860 DE BOGOTA |

,,iesarrollo de las act:vndades como Auxnhar de :
de Enero del 2021 de conformldad conlo -
on de serwc os No 2761_2}020 =

,La suma, de 1 734 450 por an" ‘:to de
Enfermeria durante el pencdo d
establecndo en el centrato de pres tac




Tersion |0 2

o t Lk INEORME DEAGTN'!DADES PORDRDEN DE  {Fechade et
e niapads 4 Servicies o Satud 4 PRESTAC!ON DE SERVrGlOS . apropadien | oo
SrwHeNeESE - - o Cédigg: i “08:02-£0-0003 1 e
Ubicacién dei Servicio: o DlRECC(ON DESERVIC!OS DE URGENC!AS REFERENCIAY. |-« s F’é ~ |BOSA

g Lo s fa | Mes | ARG | Dia Mes |- . Afio
.“{No. DE CONTRATO: ~da .
, . 12 sty 21
|Nomere DEWLCONTRATIS‘TA: . 52313860 |oE | BOGOTA

El resultado del cumphm:ento del contratoes:
OBLIGACIONES CONTRAQTUALES P g
BaNe Reahzar acciones: - de aux;har ‘d'e' 'enfermeria'

. PRODUCTOS ENTREGADOS

de | a atencion de cada paciente . fAuditorias greradas aleatoriamente en
isar Guias: dé manejode = |elprocesode traslado:

c ~hos|-Auditoria de registros clinicos

- Auditorias concurrentes a!eatorias :

: drreccronadas de acuerdo a los programas y Plan

Sk : atencson integral de enfermena paracada paciente
2 Educar b individud; famxlla 'y comunidad el

g Audxtonas gneradas aleatonamente en:
. el proceso de trasiado.

-Audxtona de:registros clinicos
ZAuditorias concurrentes aleatorias

aspectos de prevenc:on promocxon tratamxento de los
principales problemas de saiud que afectan la pobla

del area de influencia. :
fc Reahzar las acnwdades programadas en el SeiViC
{ ungenmas temendo en cuenta normaS‘ tecm

“{Formato de asistencia a ‘otros servicios

administrativas.
4 Rec!amar y eniregar hlstonas chmcas a Estad;shca 5

. Certn‘" cacion generada por lider. de

: ambu!ancsa por apoyo administrativo
Hequeo y c demas formatos defmdos para eltraslado |dela GREAT (‘se verificalas HC

de pacxenies I Entraga de las HC y demas formatos) entregadas.vs ellibro-de reporte de

Admxmstrar medm:amentos umcamente ba;o sup m

e autonzacxon estncta del profesvonal de enfermena 56 A

manual de admxmstracxon de medtcamentos co traslados)
: correcto reglstro enla hnstona clmxca cor,respondnente | , 2
6 Entreyrstar-y prep;;rar al kpacxer‘\te de: acugrdo : i; - - - Auditoria de registros ciincos d o
: : L . stros clinicos coherentes y pertinentes o ARy :
S e e A s [{coherencia y pertinencia -«

“lconsiita s impartiendo la educacion requerida.
7 Mantener sus respectwos sennc;os en orden ye

|Entrega:del formatode Limpieza y
|desinféccion adecuadamente
: -Lﬂngencxado

NA Sl T .

nonnastécnicokcientiﬁcas, . .
10:: Colaborar . en - actividades “intrahospitalanias: y

Adherirse a'los programas‘a traves del
factuar, diario{ programa:de seguridad !
del ‘paciente; humanizacion; politica
ambiental, poliitca ‘del no furnador)

esen Ios drferentes programas de Ia
rogrma de segundad Humamzamon
edio ambiente)

éxtrahoépitalan’as para el des‘érrallokdgé los pfogrgma de|
salud de la lnstxtumon
1 Partxcnpar en‘las accionesen vrgﬂanc:a epxdemtologlca

mentos de EPP Notxﬁcar eventos de
salu pubhca en caso de ser necesario, D;hgenc:ar los|
: per‘tmentes :

Notificaciones en caso de difi ucltades
Uso correcto de EPP

para situaciones 'que:k sean factor de rgesgo pard !a

i poblac:on ! .
12 Participar: en: estudlos tendlentes a soluc:cnar 08

- o Cua lique previa autorizacion del
i En caso de ser requenido, previo'analisis : Cuando ap que pre 2ac s
: : s : i bt “ipersonal
problemas de saludde Ia comunidad. : '* : : :
13. Prop:c:ar las;‘relaciones;de coordmacmn necesarias
para’lograr una eficaz presta(:xon de los ser\n
‘fsalud: :

14 Sohcstar al supemsor ios recursos necesanos y cerl

L i e By Actitud de trabajo en equipo; entregas
Trapgjoenequipo. - e de timo (' se verifica libro de ‘entrega de
: S St Homo aliazar) o

: | Manifestaciones de mal uso’; reportes

: Cuudado control de !o-; msumos recursos Y bvenes de Biomedico:

parael desarrollo de sus acnvrdades o | Control de Insumos ( lnforme generado
L : * I por apoyo administrativoy

Uisb racional de'los bier'le‘sibajo Su reé’bohsabﬂidad; .
15;:Diligenciar. de:manera c!ara com'pleta y~opo‘ﬂuna, fost -

. . - . | Gertificacion de lider :
mstrumentos que !e sean encomendados pa 3 el sjercici 10 , ento de Invimas, Kardex. - |Venficacion; en segunda instancia (
- . i ilider: profsional v auxiliar de apoyo):;

desu achvxdad
16:Aplicar jas normas guiasy protocolos en el mbitd de

Evaluaciones'de conocimientos en ¢l

sus; acimdades que garant:cen Ia adecuada prestac; 1 e 3
' morrento designado -

del ser\nc:o de urgencxas




Asistir .y ..;aprobar. los procesos de actuahzac;on o

:jpresenciales viﬂuaies lnduccson /o remduccxon = :
P Y. y : A5|s tica capacrtac«ones reumonesydemas ;

programadas por: EL CONTRATANTE y-por las entndades -

autorizadas por éste, con el fin de contnbuxr al desarrol!o - ' contratrstas

‘.Jdelas achwdades Y obhgacxones contractuales

- lactividades dqhde se convoque la parhcrpacxon de los. I

“Actas 'de-asistencia, evaluacionesy
demds.que permitan evidenciar la
-asistencia

Realizar:todas aque!las actividades necesarias !endientes‘
al:cabal cumphmxento del objeto del negocro jundr : ! o i : :
{informar  de manera oportuna ias dxﬁcu!tades que s k/ . ropias dgrrlé,s_aﬁ:ﬁvidadesde! servidor Publico’

'presenta en la e;ecucxon de las responsabthdades'

Se levanta acta en caso de no
cumphmsento

asxgnadas : - S
EL: CONTRATISTA S€ campromete a salvaguardar al
{imagen mstltucnonal Cualquier: | actuacion: e

pronuncxam:ento alguno que thlere Sin el conoc;muent yf
consentxm;ento de la ESE que. compromete o buen .
. normbre de la Subredlntegrada de Serv:cms de Salud. Sur -
Occidente ESE ode cuatquxera\ de: sus Umdade
Prestacvon de.Servicios de. Sa!ud sera motwo‘
terminacion del contrato.

* |Propias de fas actividades del servidor Piblico

Se'levanta acta en ¢aso de no
cumplimierito

JEL CONTRAT!STA cuando: ex:sta ung: necesxdad;

fundamental en el marco: de sntuacxones de emergencua,

donde “tenga: que intervenir el sector salud deb' Propias‘détlaé‘écti\)idades del servidor Plblico :
garantlzar ia atencvon médica y apoyo a la mxsma al ser| ' ' - : -

i consecuencia logica de fa mision medtca

~Se’levanta acta'en.caso deho’.
cumplimiento

Una vez termina-el contrato por termmacxon de! plaz d g

: e;ecuc»on o antncnpadamente el contratwsta se obhga a

SO of icio de termmacuon

dar tramxte de plaz Y salvo por tcdo concepto con Iag' '
Entidad @l cuaI debera allegar con !a umma cuenta de

cobra so pena de no certif car el ultxmo SEeIVICIo: recxb{do

; En caso definido por-cualquiera de las
paries

: Ccnot:er promover y:aplicar tas Normas: de Gestion

Amblental Y resuiuos hosprtalanos hacnendo uso c

Prop:as de las actividades del sewxdor Pubhco

Jefi c1ente dejos: msumos uestos a su dts osu‘;non as; ;
P p ; irse. al manual PlGA

como. los recursos de agua y: energla y contnburr con el

rec:c!aje

Se:levanta acta'en caso de no-
cumplimientos: -

Curmniplir ¢on:1os p!anes de emergencna lns(ntuc:onales i

Jriormas del Slstema General de Rresgos

procurando el cundado mtegral de st salud contandc onl

a Jos manuales de Emergencxa

: tlos elem oteccei
e entos de pr tec on- persona! necesano pa, . 'msxtuc; - alesy demas estableci das

ejecutar la: achvndad contratata e mformando a la Subred -

Sur la ocurrencra de incidentes o acc\dentes durante i

- ‘Selevanta acta en caso de no
cumplimiento

‘ gjecucion del- contrato. 4

OBSERVACIONES;

TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras)

U ML ON SETEC%ENTOS TRE ITA CUATRG i L?;XTROC!ENTOS

|Firma de recibido supervi e

PXOQUINTO ALEMAN ALDANA




: Tipo Planilla: I: PLANILLA “ZUmvaU_mz.ﬂmm : z::._mwo 1_m==_m. 1034251541

Periodo noznmnm nwnwm:&a de 2020 vmzono Servicio: Q_n_m_acﬁm Qm 2020 w&m«m:n.m pago cu_zv 8813106930

INUBIA YANNED GOMEZ OJEDA , . o
CC52313860 | Direccion . CALLE52BISNBBF59
INDEPENDIENTE ; , . iTeletons 3103095806
; JUNICO

BOGOTAD.C:

NINGUNA ARP

Um._.>_.._..m Umrb.vom._.b.z._.m , . . e L : i . L
Datos Qm_b.:__mae , i zc<mnmnmm L Pensiones L . d | Ries ,J 1 L L .5 _uw_‘m:mnm_mm

52313860 I NUBIA YARNED GOMEZ OJEDA

IL.TOTALES
TAL

;vwm_:m Tt

554 0515 - Medell

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali : m: 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pajs: 018000 971 971 - jMas que Fac m_z_vn

; S Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients esta en nuestras manos.



18/1/2021

hitps //www.adres. gov-colCompansationConstltas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPEN

~ CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

%a&?xﬁ?ﬁ@ &Fiaﬂiﬁ%{}% L8 @%@?E?ﬁﬁ&&@% - v e

"El Mm:steno de Saludy Protecmon Socxal comunica qu'* la mformac;on dlspuesta en esta consulta contiene'los datos
reportados conforme a las fechas deﬁmdas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salid < EPS V4

‘Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado €l proceso de validacion'y cruce definidos:en las normas .y en

las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y tecmco
definido v nunca como Unico cnteno para denegar la prestacuon de'los setvicios de salud a las personas. Si Usted.

enclientra una inconsistencia en la informacion plblicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC v solicite la correccion de -

su informacion a:fin de que esta remitala novedad correspond;ente a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Segundad SOr.ral en Saiud ADRES v esta proceda ala actuahzacnon en las bases de datos."™

" 'ﬂc‘:oN"s ﬁA,AF'ILiAb‘o;coMPENSAposf

. . “j—INFORM CIoN BASICA DEL AFILIADO
-m'  NOVMERODE  PRIMER  SECUNDO  FRIV

MER  SEGUND DO - ULTIMO EPS/ TP
ENTIFICACION  DOCUMENTO  APELLIDD A?ELUFG  NOMBRE NOMBRE . PERIODO EOC - AFILIACION
‘ . . COMPENSADD
... _ SALUD e
§ oo 52313860  GOMEZ  OJEDA  NUBIA  YANNED = 2020-11  TOTAL = COTIZANTE

INFORMA ION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS/EOC PERmu@s mx f?éw%mc&  DIASCOMPENSADOS ~ TIPOAFILIADO  ORSERVACION *

SALUDTQTA'LS,A.‘ - '11/2920 30 COTIZANTE.  Pago concotizacién
| .SALUD:TOTAL'S.A.' 7 o e COTEZA'\WE : Pago coti cotisacié
SALUD TOTAL S.A. - 30 . COTIZANTE . Pago con cotizacién
- SALUD TOTAL SA , - 30 - COTIZANTE ~ Pago con cotizacién
SALUDTOTALSA, W 3  COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDTOTALSA. . coUzAMr'E " Pago con cotizacién
: SALUVDfQVTAL"SV:A.V 0 COTIZANTE = Pago con cotizacién
SALub,To’TAL SA % ', COTIZANTE ~ Pago con cotizacién
SALUD TOTALS. A; - 20 o COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTALSA. - ’ e !CO'T§ZANT.E Pago con cotizacién

1 2,”‘3'4:5 6 7 - - 69 Registros en 7 Paginas

3 Pago Ncr*na! corresponden a los af hados "ue,compens
- marco del Decreto 780 de 2016, . -

ios af‘ hados

Estado Emergencxa corresporde ,/

| Volvera Consultar ||

 Descargar

c hén ést’ado ACHVD en !a Base de Dat()s Unica de Afiliados - BDUA, en el

'mpensarsn en estado actxvo DOF: emergencra, en el marco del articulo 15 del
- Decreto 538 de 2020 D;cho o antenor estos aﬁhad ksuno cuentan €6n un pago o cotszaczon al Sistema General de Seguridad Social
en Saiud : : , -

171



