DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
“las INTEGRA EESE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YAKY SULEMA SANCHEZ CARDOZO
" 'C.C 1.110.263.261 DE SUAREZ TOLIMA

la suma UN'MILLON SETECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCT.
($1.703.946) por concepto de: PRESTACIONES DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
EL AREA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION DE LA UNIDAD DE KENNEDY. Durante el periodo de 01 al
30 de SPTIEMBRE, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
6587-2021.

Yolsy Adasma-sancket
YAKY SULEMA SANCHEZ CARDOZO
C.C1.110.263.261 DE SUAREZ TOLIMA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 488422382934
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

T
NOMBRE pgL CONTRATISTA:

YAKY SULEMA SANCHEZ CARDOZO
I”:_O_E____WCWEiTo: cc I x | ce | NO. 1.110.263.261
iy = CTRONGO: aky0723@gmail.com CELULAR: 3102458156
|UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO,

- ESTERILIZACION SEDE: Kennedy
- Centro g o = Cenlro de
CENTRO DE COSTOS: costo i * C‘c’:::' % s | % Cecr:::- o c,et:’:::' % il %
KE10NOS
ENTI E
DAD FINANC|EF:!A DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 488422362932 PENSIONADO | o
i INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC 6587-2021 lm- DE PAGOS DEL CONTRATO 3de2
NUMERO DE Cpp I 1325 FECHAIZT-OB-2021 | nomeRo DE cre | 46330 FeCHA 31/08/2021
B El Contrat: i iente, si i inacidn ni relacion laboral al , prestard sus
OBJETO DEL CONTRATO: SariconyConccmios S ALNAAR O AL b e e s W rodact
DA | MES | ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =
1 9 | 2021 30 9 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.703.946
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES:HORAS LABORADAS 186 °
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $3.862.278
VALOR EJECUTADO $3.856.781
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.703.946
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR [j| t*7 «* Sl St 23 $5.497
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

S ' rifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud
e ve _—

Y pensiones pagado en
Los honorarios inferiores a $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo leg
el mes.

al vigente.

APORTE
IBCDE | APORTE A SALUD NIVEL| APORTE
Namero de Planilla, | comzacion| - 1zswiec | PN ® g Tl T ARy TOTAL APORTES
9423941918 $908.526 $113.600 $145400 | 3 | $22.200 $281.200

o en Bogo I de Septiembre  del afo Dos Mil Veintiuno (2021). ;
14 a los ( ) dias del mes
Dad 0g

Para que surta el pago pertinente.
r%)n:halmen!e),
“L\‘J\ ol 4 Auna “Xnclol
e YAKY SULEMA SANCHEZ CARDOZO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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‘ S oy Lted
. Subred Integrada de Servicios de Salud

w - -
1 E Sur Occidente ES.E.

Ubicacién del Servicio:

-Vers'rbn 3

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN Fecha de
DE PRESTACION DE SERVICIOS

aprobacié
n

15/02/2018

. [Cddigo: | 04-02-FO-0003

ALCALDIA pMaYOS
DE BOGOTA DC.

ICENTRAL DE ESTERILIZACION -

Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO: 6587-2021 Periodo certificado desde el | 02 | Mes | Ao | | Dia | Mes | ado
1 9 2021 30 39 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lYAKY SULEMA SANCHEZ CARDOZO C.C. 1.110.263.261 |DE SUAREZ
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestars sus servicics y
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado dei cumplimiento del contrato es: Productos: SI X~ NO __ Servicios: SI ___ NO X
PROGRAMA|
OBLIGACIONES CONTRACTUALES DO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestar los servicios de Auxiliar ce Enfermeria a los pacientes y| | Prestar los servicios de Auxiliar de Enfermeria a los
usuanos aplicando las nommas establecidas por la institucion, pacientes y usuarios del Hospital de kennedy III
cumpliendo con los preceplos del Sistema Obligatorio de Nivel E.S.E. aplicando las normas establecidas por
Garantia de Cahidad, como prncipio recto en ESTRERILIZACIOIN 100% la institucién, cumpliendo con los preceptos del REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como PACIENTE
principio recto en ESTERILIZACION
Recibir y entregar tumo a las 1:00 P.M 13:00 P.M. segun Recibir y entregar tumo a las 7.00 P.M -7:.00 AM
programacién de tumc aplicando los procedimientos definidos segun programacién de tumo aplicando los
para tal fin y conforme a las actividades programadas por el procedimientos definidos para tal fin y conforme a REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
Hospital. De Bosa en ESTERILIZACION 100% las actividades programadas por el Hospital de PACIENTE
Kennedy en ESTERILIZACION
Realizar toma de signos vitales y erreglo de la unidad ulilizando| 3 Realizer toma de signos vilales y arreglo de la
las técnicas aséplicas y medidas de proteccion personal y| unidad utilizando las técnicas aséplicas y medidas REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
segundad del paciente ESTERILIZACION 100% de protecciéon personal y seguridad del paciente en PACIENTE
ESTERILIZACION
Realizar el diligenciamiento aoecuado, claro, legible y oportuno Realizar el diigenciamiento adecuado, claro, legible
oe e Histona Clinica y sus soportes de acuerdo a las normas y oportuno de |a Historia Clinica y sus soportes de | N HI RIA CLINICA DE
legales wigentes por cada pacienle atendido  en 100% acuerdo a las normas legales vigentes por cada REGISTRO € PACSJESTE c
ESTERILIZACION paciente alendido en Salas de Cirugia
Observar y reponar signos oe alarma o sduaciones de Observar y reportar signos de alarma o situaciones
emergencia vistos en su paciente esterilizacion 100% de emergencia vistos en su paciente Salas de REGISTRO E';:(':SIES?&A CLINICA DE
Cirugia
Colaborar con el personal profesional del area en las diferentes X Colaborar con el personal profesional del area en
actividades que le sean asignadas en Salas de Cirugia ‘ 100% las diferentes actividades que le sean asignadas en REGISTRO E’;:::slg:?:\ CLINICA DE
l Salas de Cirugia
Cumplir con |as 6roenes médicas y educar al paciente y familia Cumplir con las érdenes medicas y educar a! REGIST N HISTORIA CLINICA D!
&n los procesos de promocibn, prevencion y alencion a seguir. " 100% pacienle y familia en los procesos de promocion, EGISTROE b AC?E:TE cu E
prevencion y atencion a seguir
Cumplir con las acividades dirigidas a identflicar, controlar y Cumplir con las aclividades dingidas a identficar,
reducir los factores oe riesgo biolbgicos, del ambiente y de la controlar y reducir los factores de nesgo bioldgicos,
salud que se puedan producif COMO CONBECUBNCIA del manejo del ambiente y de la salud que se puedan producir
nadecuado de los residuos. Llevar correctamente las medidas de ©OMO consecuencia del maneo Inadecuado de los )
:;,ramen personal en ESTERILIZACION 100% residuos Llevar correctamente las medidas de POR LA SUPERVISION DEL JEFE INMEDIATO
proteccion personal ESTERILIZACION
OBSERVACIONES:HORAS LABORADAS 186
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.703.946 (UN MILLONSETECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEJS PESOS MCT.) r\

WOMUBHRE DEL CONTRATISTA YAKY SULLMA SANCHEZ CAKDOZO
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