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1. Portar con los elementos bisicos para el desarrollo de

sus 2 Preparar
deacuerdoal tipo de procedimiento. 3 Ejecutar con
criterio, actividades segin tratamiento médicoy de
enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria segin necesidades y prioridades del
paciente. 4 Realizar procedimientos bisicos, teniendo en
cuenta la técnica adecuada. 5 Arreglar la unidad,
mantener el ordeny aseo de la misma. -6, Preparar al
paciente, colaborar en los exémenes de diagnésticoy
tratamientos especiales. 7 Asistir aportunamente al
paciente en la alimentacién, eliminacién, deambulacién y
traslados. 8 Realizar cilculo y control de liquidos,

-9, Realizar

las actividades objeto del contrato para lo cual fueron
contratadas y responder por el ejercicio de las actividades
la il

queleincumbe por la correspondiente a sus
10. Dediicar la totali

parael
cumplimiento de sus actividades

11. Efectuar oportuna y claramente, registros de todos los
cuidados de enfermeria.-12. Registrar en Notas de
Enfermeria, el estado clinico del paciente y actividades
realizadas. 13. Llenar a cabalidad los formatos de historias
clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su
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1. Portar con los elementos bisicos para el desarrollo de
sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos
de acuerdoal tipo de procedimiento. 3 Ejecutar con

iterio, actividades segdn tratamiento m:

paciente. 4 Realizar procedimientos bisicos, teniendo en
cuenta la técnica adecuada.-5. Arreglar la unidad,
mantener el ordeny aseo de la misma. -6, Preparar al

[} CUPS Laboratorio [} Documento sin titul

[ CUPS Laboratorio

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de as actividades. 2-Realizar
procedimiento bisicos de enfermeria a pacientes
asignados. 3-Preparar paciente para exdmenes
especiales y/o medios diagnésticos. 4-Asistir al
paciente en sus actividades bisicas”

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades. 2-Realizar

pr apacientes

paciente, colaborar
tratamientos especiales 7 Asistir oportunamente al
paciente en la alimentacién, eliminacién, deambulacién y
traslados.-8 Realizar cdlculo y control de liguidos,

-9, Realizar

las actividades objeto del contrato para lo cual fueron
contratadas y responder por el ejercicio de las actividades
la i

queleincumbe por la correspondiente a sus

10. Dedicar la total parael

cumplimiento de sus actividades.

11. Efectusr oportuna y claramente, registros de todos los
cuidados de enfermeria.-12. Registrar en Notas de
Enfermeria, el estado clinica del paciente y actividades
realizadas. 13. Llenar a cabalidad los formatos de historias

clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su

asignados. 3-Preparar paciente para exdmenes
especiales y/o medios diagnésticos. 4-Asistir al
paciente en sus actividades bisicas”
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1. Portar con los elementos bisicos para el desarrollo de

sus 2 Preparar
deacuerdoal tipo de procedimiento. 3 Ejecutar con
criterio, actividades segin tratamiento médicoy de
enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria segin necesidades y prioridades del
paciente. 4 Realizar procedimientos bisicos, teniendo en
cuenta la técnica adecuada. 5 Arreglar la unidad,
mantener el ordeny aseo de la misma. -6, Preparar al
paciente, colaborar en los exémenes de diagnésticoy
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realizadas. 13. Llenar a cabalidad los formatos de historias
clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su
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mantenimiento.

+25. Vigilar einformar faltantes del
inventario.-26 Mantener el orden, limpieza y buen manejo
delos equipos de materiales. -27. Velar por la adecuaday
racional utilizaci6n de los recursos de la Institucion y
demis equipos y elementos del Hospital que sean
destinadas para el cumplimiento de sus actividades
contractuales. 28, Portar el Carnet de lainstitucidn
+ "L-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato. + "I-Librode inventario. 2-Registro del traslado de

lainstitucién.29. Salvaguardar los bienes que se entregan 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignadas.” historias clinicas de la unidad."
para el desempefio de las funcionesy registrando y
controlandolos formatos establecidas para esta funcidn.
-30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos
establecidos los cambios de ubicacién, traslados,

tegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados
para el empleo a su cargo o lainformacién reservada en
forma exclusiva para los fines que correspondan.

31. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la
institucin. 32, Participar enel diagnstico de necesidades « Lisiste alas capacitaciones programadas en la USSK * 1-Formato de asistencia de capacitacién
de capacitacién al interior de su drea, para su posterior

realizacién.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-05-18, 04:37:30 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1046141431 Referencia pago(PIN) 8863109830

Periodo Cotizacion 202204 Periodo Servicio 202204

Cliente:

PAGADA 2022-05-17

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANYELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO

Documento CC 52221912 Direccion CR 13H #31 B - 51 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219607752

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52221912 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BERMUDEZ CASTRO ANYELA ROCIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.000.000 230301 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS002 125% $1.000.000 $125.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.000.000 $24.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANYELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO
CC: 52221912

ON SEICIENTOS SECENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
VEINTE PESOS MCT), por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria
| periodo de 01 al 31 de MAYO

en el area de urgencias sede Kennedy durante e
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5525 DEL

2022

La suma de 1.669.920 (UN MILL

Nombre de contratista
ANYELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO
. CC: 52221912 )
(et  Fie
CUENTA'DE AHORROS DAVIVI DA
NUMERO 7070336750



- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYELA ROCIO BERMUDEZ C ASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52221912
CORREO ELECTRONICO: hfar39@hotmail.com CELULAR: 3219607752
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7070336750 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5525 VIGENCIA 2022
. 2022-02-01 . 2022-02-16
NUMERO DE CDP 388 FECHA 12:40:38.000 NUMERO DE CRP 16035 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-05-01 2022-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,669,920
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,266,736
VALOR EJECUTADO $5,606,160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,669,920
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $36,660,576
PORCENTAJE DE EJECUCION 13%

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 $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1046141431 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un

(31) dias del mes de Mayo de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
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