B St s s suns| SERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

. X Versin { A
E CONTRATO U ORDEN pg | ; ) N
. | PRESTACION DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR "ectmae | ¥
Sur Occidente E.S.E. | TESORERIA Ahiobackon i ALCALINA NAYOR
l | . . N INWOVA By
| Cddge 040200002 SN
INFORMAC!ON DEL CONTRATISTA T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NAYDU GISELLE DIAZ COLORADO
TIPO DE DOCUMENTO: CC X CE NO. 1012458, 703
CORREO ELECTRONICO: !!'Yd\'_-l.t.‘l(.‘!N(\Q‘g!‘wl!‘wm CELULAR: 3125212088
N e le '\
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, KE10 -
|
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Konnndy j
Cemiro oo Centro (e centio e Centio o Sentio ¢ et ¢ “‘
CENTRO DE COSTOS: nidovdaion : oo ] * e | %] Tt s iy W Rl IR
KE10B02 100 xS
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahomos e
NUMERO DE CUENTA BANCAF JOO05GT0264 PENSIONADO No R
INFORMACION PARA EL PAGO DIL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4001.2021 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3 %
———— 7 TS e ———
NUMERO DE cDp ©1G2{FECHA l 410212021 1 NUMERO DE CRP 15204 FECHA 210212024
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA |
|
W/ s ANO : s | ano
PERIODO CERTIFICADO DESDE LR — HASTA =A JMES | ARO
1 3 201 KA d 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES $ .7089]
TIPO DE SERVICI0S Asistencial RESERVA DE GL O8A 29% $0
OBSERVACIONES: HORA 192 EN MARZO -
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $4.714.25¢
VALOR EJECUTADO $2.858.232
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.758.912
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.856.010
PORCENTAJE DE EJECUCION G1%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad

social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,318e| valor para IBC debe ser sobre un

salano minimo legal vigente
i APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE TOTAL APORTES
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL
48076910 $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota a los () dias del mes de MARZO del afio

Dog Mil Veintiuno (?0:‘1)’[0 antgrior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Fose A O 2
Hose A Lan T A e

D (‘a."'

) |l
ROSA INES LEON NAYDU GISELLE DIAZ COLORADO ¢
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

g
NOMBRE y FIRMA DELCONTRATISTA { b
i

-
NOMBRE y FIRMA DEL SUPYE RVISOI




ACTIVIDADES
g INFORME DE ACTIVIDADES POR Mo |
Lo Secretaria de Satud ORDEN DE PRESTACION D 2 -
.m su:_'f‘,,'f"!!?f:‘f_‘,i’.f_si’f’f'.",,‘_f’?_.s'_‘_‘{‘ SERVICIOS € thfade ox04rz017 @
\.m sur Occtdente E.S.E. aprobacion McaDia
Codigo: 040270-0003 e mcgonae

Ubicacidn del Servicio: URGENCIAS Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 4901-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ato | | Dia | Mes | ano

1 3 2021 3 3 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NAYDU GISELLE DIAZ COLORADO c.c 1.012.456.763 | DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Que exista subordinacion ni relacién labaral alguna, prestar4 sus servicios ¥y conocimientos como AUXILIAR Dé

colaborar en kos exsmenes de dagndstico y tratamientos peciales -7 Asistir op al pactente en
™ Yy -3 Reakrar calculo y control de llquedos, administrados
Y ehminados. -8, Reskrar per te las actividades objeto del contrato pana ko cual fueron contratadas
¥ responder P o eferticio de las achvidades delegadas sin Qe quede exento de la responsabididad Que le
hcumbe por S Xe 8 sus subordinades -10 Dedicar la totalidad del tismpo para ol cumpliniento
¢ sus actnidsdes.

100%

asignados.

3-Preparar paciente para examenes especiales y/o medios
dlagnésticos.

4-Asistir al paciente en sus actividades basicas

B Itado del cumplimi del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI __X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos pana ef desamolo de sus actividades - 1-Porta unif y elementos para el cump 1-Ar
2 Preparsr opartunamente kos elementos de acuendo al tipo de procedimiento -3 Ejecuter con criterio, de las actividades.
segun médco y de ia, ph y 5 nf a
SEPUN necesidades y pricnidades del padiente -4 Reakzar procedimientos basicos, teniendo en cuenta fa 2 imi o _Bit i
Yecrics ackuica -5 Arregiar fn trciad, mantencr o o0t 900 06 | sy g Preparac ol pacionts. Realizar procedimiento basicos de enfermerfa a pacientes 2-Bitdcora de procedimientos.

3-Bitdcora de procedimientos.

4-Bitdcora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMERE, IRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11, Efectuar oportuna y claramente, registros de todos kos cuidados de enfermeria -12 Registrar
on Notas de Enformena. of estado cinico del paciente y actividsdes realizadss. 13. Llenar a cabafidad los
formatas de hstonas cincas, escritvendo en las Notas de Enfermernia su nombre claro y manteniendo
identificadas has Hitonas Cliecas de acuerdo con o establecido con las normas legales, los
Procedaventos de suRoa y of manual de hrstonas clincas de le Institucidn, respeldando toda actuacion
©on su nomive y selo.-14 Custodiar y culdar l documentacion e informacion que &N su cargo conserve bajo
S QB0 © 8 R cual tenga BOCeSO € impedir © eviter la sustracoin, destruccion, oculsmianto o Wilizacion
indedida. 15, Blabocar quiss, u otros inf ensl de sus
sotvidades

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronolégicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recidr y entregar la infarmacion detatlada de cada uno de los
pacientes

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de turno con
asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANITACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo
de trabago - 18 Explicar procedinyentos af pacente yio & la famifa -19 Respetar los derechos del paciente y
Cumelr o CAigo de #ica de enf ia ytodas les iGones legates que como senddores
en o dne2 O¢ Is salud estan obigados, tanto en Senvicias An 10s. como en Urgencias y
Hospitalzackin.-20. Tratar con respecto, imparcisidad y rectitud a las personas con que tenga relacion por
MmN de sy 21 CQumplir con les disposiciones que sus supeniores jerrquicos edopten en ejercicio de
s ] . atender los L y citeciones del jefe inmediato o de las atoridades
competentes.

100%

1-Apflicar p de b ida al f que ingresa al
servicio

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Apiicar los pancipios de técnica aséptica.-23.
Apdoar lss norma's universales de Biosegunidad, en o manejo de fuidos -24. Cumpiir con la presentacién del
regamenta de Ngiene y segundad y con & ejecucion del programs de Salud Ocupacional, ejecutando
Mm&mmMammmhwmwmamu
progr de Sakxd Qoupach y 2 kos planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los
planes de contingencia dal drea de mantenimiento.

100%

1-Usa los el de ion

2-Realiza aseo y desinfeccion de camas, ei
de paciente.

1-Anecdotario.

2-Lista de veri ©naseo y ¢

MANEBJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigiar e informar fakantes del inventario.-26.Mantener ¢l orden, impieza y buen,
nun‘odebsa}'mosdemarenaks.—:‘lVebfpuhadeanmynaww&ndmdebsmunosdeh
Mymmmymwﬂmus«nmmmdwmmodem
acthidades conractuales -28. Portar & Camet de la institucién durante la prestacién de setvicio seguin los
de b & i0n.23. Sah los bienes que se entregan para & desempefio de las

> Y reg ¥y los fi para esta funcién. -30. Gestionar de
acuerto 2 kos procedmientos establecidos los cambios de ubicaci stados, reintegros o de los|

100%

1 i L ignados por el jefe inmediato.

2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados.

1-Libro de inventario.

2-Registro del traslado de historias clinicas de
la unidad.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31. Asistir a todas
s S progr porla 30n. 32, Perticipar enel disgndstico de necesidades de
capacitacion ol interior de su drea. para su posterior reskzacin.

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1,758,912 (UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MiL NOVEGIENTOS DOCE PESOS MCT.)

5= - s

oo B~

NAYDU GISELLE DIMLORADO

ROSA INES LEON

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cestificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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informacisn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion

900089104-5

Razén Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2021-02-10, 09:56:59 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2021

Empresa NAYDU GISELL DIAZ COLORADO
CEDULA CIUDADANIA CC 1012456763

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 48076910

Tipo de Planilla |

NGmero Transaccién Bancaria/ CUS 888866125

Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $281.200

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen www.suaporte.com.co

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados
1
00224808 230301 PORVENIR ;
30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO
1
90903780 14-11 ARL SURA
SubTotales:
Total a Pagar:

ARUS, Linea Expertos

Valor sin Mora
$ 145.400
$113.600

$22.200

$281.200

- N . 385 24 44 - B 5: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27

Mani l’.mwz-,.uedein:wﬂﬂ-nsdemsdudadm:01800051an.mm&intmmﬂm

Total Intéreses Mora

P dgina 1 de 1

AR,

S0
S0
S0

S0
$281.200



ADMINISTRADORA DE |

OS RECURSOS
DE SEGURIDA

DEL SISTEMA GENERAL
D SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE 56763
IDENTIFICACION WO2%
NOMBRES NAYDU GISELLE
APELLIDOS DIAZ COLORADO
FECHA DE NACIMIENTO ol ol e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
CHA DE FECHA DE TIPO DE
ESTADO ENTIDAD REGIMEN AFFEILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 30/09/2001 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 03/08/2021 Estacion de 192.168.70.1
Impresion: 08:20:56 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cua_xl fue repoﬂada por Ia‘EPS o EOC, sin importar que haya estgsdq en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar |a BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion
encuentre afiliado y solicite la corre

publicada en ésta pagina,
EPS debe remitir la novedad corre

: \ n pt ] por favor remitase a |a EPS en la cual se
ccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion, U

) na vez realizad ivi
spondiente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente. AESaRcad. B

¥
e IMPRIMIR CERRAR VENTANA




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

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

NAYDU GISELLE DIAZ COLORADO

C.C 1.012.456.763

La suma de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL NOVECIENTOS DOCE
PESOSMCT por concepto de: prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria en el
area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de marzo de 2021 de”” J

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4901-2021. 4

Nydo P
NAYDU GISELLE DIAZ COLORADO
C.C 1.012.456.763

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 30005670264



