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CERTIFICACKN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de R
FRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobacicn ;
TESORERIA e
Cidigo: 40200002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ieichy johana escohar cortes
TIFO DE DOCLUMERTO: cc | x [ cE No. 1015469029
CORRED ELECTRONICC: Ieidyed 52 @gmail com CELULAR:- 3118705540
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALULK SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO- COMSULTA URGENCIAS DOCTIENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Cemtro de ag
CENTRO DE costn
CSTOS. ! At B & !
KEIOROI | 100

| ENTIDAD |

FIANCIER A BANCOLOMBIA §.A TIPO DE CLENTA: AHORRO

NUMERD DE CUENTA BANCARIA | 91211445468 PENSION ADO O

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NIMERD DE CONTRATO 5559 | VIGENCIA 2002
. 02200401 2202416
NUMERD DE CT¥ | 358 | FECHA | 12:40.3% 00 NUMERD DECRP | 16064 | FECHA | o0 00
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODNG CERTIFICADC: DESDE HASTA
02260001 3022:10:31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51,754,910
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% WA

DBESERVACIKINES: (Descuentas, mcapacidades, licencias de maternidad v pagos por parcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en ¢l pago de honomarios, alnvios
tributarios) es de anatar que para los alivios tributarios se debe allegar los soparies.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO WALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS AINCIONES: 540,120,772
VALOR EJECUTADO 539 384,842
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,754,910
I'h'.'a.Ll.']Il A LIBERAR L Ya) il}l
SALDO POR EJECUTAR 5735 930
PORCENTAJE DE EJECUCION Gta

\El interventar o supervisor del conirain CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienio del minsmo valor de kos aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en €l mes. Los homorarsos mferiores a 32,194,507 o
valor para IBC debe ser sobre un salarso minimao bkegall vigenie.

. § . APORTE PENSION NIVEL | AMIRTE
Mamers de Planills | 1BC DE COTIZACIHON | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
S440457254 908 526 5113 566 5145 364 3 22132 5281 062

Dado en Bogotd a ks treinta y unl 31) dias del rnﬂd:ﬂurl.-lh': de 1022, Lo anlerior para que sunta €l Fﬂppﬂ'—!im.

Canstancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occldente E.S.E.

Tados los derechos reservades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceldente E.S.E..
Copyright @ 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY JOHAMNA ESCOBAR CORTES

C.C 1015469029 DE BOGOTA D.C

La suma de 1.754.910 por concepto de: prestacion de servicios en salud como auxiliar de
enfermeria en el area de Kennedy de durante el periodo de 01 al 31 DE OCTUBRE de
2022 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5559-

2022

LEIDY JOHAMNA ESCOBAR CORTES

Nombre de contratista
C.C.1015469029 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 91211449468




‘ 3ortes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
IC8F
€C 1015009 ESCOBAR CORTES LEOY JOMANA | INDEPENDIENTE FRINCPAL o 81k Mesur %6 BOGOTA BOGOTA D, $488598 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
we  [0008  [enrsn AT | 2122010/10 2022110119 | SANCO OE CCCIDENTE § 2,00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 18 Agorte Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo [Dias| 18C Aporte | Dias} 1BC Aparte
cursal: PRI filado 000,000 60,000 000,000 000 ] 0 000,000 0 ) 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $128,000 $0 0 $1,000,000 $24,400 50 $0
Chudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.L. ( 1 Afilados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $128,000 0 0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 '(C [mmn lummm Ilmm | F) 4,000,000 siw0| s 30 100000 $125,000 ] %) o wif @ 1010000 uam| 0 ] 9
Total  Afillados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,00 ] 0 $1,000,000 §24,000 $0 50
Pagina 1 de 2 2022/10/19 04:35 PM




Lafecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 02/12/2022.

RELACION DE CUENTAS 8064 q Buscar CREAR CUENTA+

D CONTRATO PERIODO VALOREJECUTADO VALORAPAGAR MEEQUADD  SALDOPOREIECUTAR  ESTADO ACCIONES
BT" 559 1012-11—0310&022-11- 37,686,542 SLE%30 ik Q4420 O Presentada V. a
75:2 &5 2022-10-031{2022-10- 30,304 80 SLI54910 817 §T39% ¢ APROBADA EE
n:n 55 1022-09—0;012022-09- Sk L% 300 %1 S.090840 ¢ APROBADA EE
54739 5559 2022'08'0;1”022'08' §35931 622 §L754910 0356 180140 ¢ APROBADA EE
59:3 59 2022—0?—031112022-07- §37 86,52 SL734910 eke SO0 0 APROBADA EE

Filas por pagina: 5Y 0 Lsdel ¢ () )

RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES COPIAR OBLIGACIONES 8 |l CREAR OBLIGACIONES




NOMBRE DOCUMENTO CORREQ CELULAR BANCO TIPG DE CLENTA NO.DECUENTA
|eidy johana escobar ) .
; 1015469029 |eidyed52@gmail.com 3118703540 BANCOLOMBIASA AHORRO 91211443468
cortes
CONTRATO
PERIODO SUPERVISOR (0P CRP CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
s EQUIVALENTE-
1015469029
20221020020442-
LEIDY ESCOBAR pdf PLANILLA-
s EQUIVALENTE- 1015469029-
DIANA MARITZA BELTRAN 5550 ) 1015463025 20221020020442-
+  KE10B01-100%
001001 0221031 R0 I 101022205 Q44045254 PLANILLA
EQUIVALENTE- SEPTIEMBRE
1015463029- LEIDY pl
0721018043601
DOCUMENTO NUEVO
(2)pelf
CERRAR VENTANA

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

525450

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos
basicos para el desarrollo de sus actividades -2.Preparar
oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de
procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades segln
tratamiento medico y de enfermeria, planeando y
ejecutando cuidados de enfermeria segln necesidades y
prioridades del paciente.-4.Realizar procedimientos
basicos, teniendo en cuenta la téenica
adecuada.-5.Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo
de la misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en los
examenes de diagnostico y tratamientos
especiales.-T.Asistir oportunamente al paciente en la
alimentacion, eliminacion, deambulacion y
traslados.-8.Realizar cdlculo y control de liquidos,
administrados y eliminados. -9. Realizar personalmente
|as actividades objeto del contrato para lo cual fueron
contratadas y responder por el gjercicio de las actividades
delegadas sin que quede exento de la responsabilidad
que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para el
cumplimiento de sus actividades.

« "1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades. 2-Realizar
procedimiento basices de enfermeria a pacientes
asignados. 3-Preparar paciente para examenes
especiales y/o medios diagndsticos. 4-Asistir al

paciente en sus actividades basicas"

* "l-Anecdotario. 2-Bitacora de procedimientos. 3-

Bitdcora de procedimientos. 4-Bitacora de

procedimientos”

CERRAR VENTANA




515451

525452

REGISTROS OPQRTUNOS SIN ENMENDADURAS,
CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 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
nombre clarey manteniendo identificadas las Historias
Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas
legales, los procedimientos de auditoria y el manual de
historias clinicas de la Institucian, respaldando toda
actuacion con sunombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la
documentacion e informacion que en su cargo conserve
bajo su cuidado o ala cual tenga acceso e impedir o evitar
la sustraccion, destruccion, ocultamiento o utilizacion
indebida. 15. Elaborar guias, informes, protocolos u otras
informes solicitados en el cumplimiento de sus
actividades

RECIBOY ENTREGA DE TURNC: 16. Recibir y entregar [a
informacion detallada de cada uno de los pacientes.

RELACIOMES INTERDFRSANMALFS TRARA IR FR EALIDBA

¢ 1-Realiza registros en forma clara y ordenados . I
. » 1-Lista de verificacion
cronologicamente

» 1-Libro de reciba y entrega de turna con asignacidn
* 1-Realizar recibo y entrega de turno diar y 5 5
iaria

CERRAR VENTANA

523453

525454

COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO,
MECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades

del equipo de trabajo.18 Bxplicar procedimientos al

paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeriay
todas las disposiciones legales pertinentes que como
servidores enel area dela salud estén obligados, tanta en
Servicios Ambulatorios, como en Urgenciasy
Hospitalizacion.-20. Tratar can respecto, imparcialidad y
rectitud a las personas con que tenga relacion por razan
de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del

jefe inmediato o de las autoridades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar o
principios de técnica aséptica.-23. Aplicar as normas
universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24.
Cumplir con |a presentacion del reglamento de higiene y
seguridad y con la ejecucian del programa de Salud
Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de
trabajo seg(n actividad a realizar en a Institucion. Asi
como acogerse al programa de Salud Ocupacional

v 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que . ' T
‘ _— . g ! » 1-Bitacora y/o lista de verificacion
ingresa al servicio

+ "1-Usa los elementos de proteccidn personal. 2-Realiza

o L » "I-Anecdotario. 2-Lista de verificacion aseoy
aseoy desinfeccion de camas,camillas e inmobiliario de

o desinfeccion”
paciente.

CERRAR VENTANA




525455

525456

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS,
INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION: 25. Vigilar
infarmar faltantes del inventario.- 26 Mantener el orden,
limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27.
Velar por la adecuaday racional utlizacion delos
recursos de la Institucion y demds equipos y elementos
del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de
sus actividades contractuales.-28. Portar el Camet de la
institucion durante la prestacion de servicio segdn los
parametros de la ingtitucién. 19, Salvaguardar los bienes 2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados.”
gue sg entregan para el desempeno de Las funciones y

registrando y controlando los formatos establecidos para

esta funcion. -30. Gestionar de acuerdo a los

procedimientos establecidos los cambios de ubicacion,

traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el

marco normativo.-3LUtilizar los bienes y recursos

asignados para el empleo a su cargo o lainformacian

reservada en forma exclusiva para los fines que

tarrespondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICAE INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asistir a todas las capacitaciones

programads por l institucian. 32, Partcipar enel v L-Asiste a las capacitaciones programadas en a USSK

v "1-Realizar inventarios asignados por eljefe inmediato.

Y
v "L-Librode inventario. 2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad.”
» L-Formato de asistencia de capacitacion
T

CERRAR VENTANA




