NOMBRE DOCUMENTO CORREO

CELULAR BANCO

TIPC

CUEI
fakyleny .
37627369 fakys25@hotmail.com 3132519763 BANCO AV VILLAS S A AHO!
castellanos
CONTRATO CENTROS DE N(
PERIODO SUPERVISOR DOCUMENTO EQUIVALENTE
CDP / CRP COSTO Q PLAN
e EQUIVALENTE-
37627369-
DIANA 20221019061515-
2022-10- MARITZA 5514 e KE10B02 o
01/ 2022- - 100 % EQUIVALENTE.pdf 94407
e BELTRAN 388/ 16024 0 e EQUIVALENTE-
BEJARANO 37627369-
20221019061515-
faky.pdf
VALOR TOTAL MAS SALDC
VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR
ADICIONES EJECL
$42,266,736 $15,387,120 $1,848,840 $26,87
ID OBLIGACION ACTIVIDADES
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los
elementos basicos para el desarrollo de
sus actividades -2.Preparar e "1-Porta uniforme y elementos necesarios
oportunamente los elementos de para el cgmpllmlentp dp las at;tl_vldades. 2-
. - Realizar procedimiento basicos de
acuerdo al tipo de procedimiento.- . . .
) o . enfermeria a pacientes asignados. 3-
3'EJe‘f”tar con criterio, ,‘"‘c.t'v'dades Preparar paciente para exdmenes especiales
segun tratamiento médico y de y/o medios diagndsticos. 4-Asistir al
540628 enfermeria, planeando y ejecutando paciente en sus actividades basicas" "1-

cuidados de enfermeria segun
necesidades y prioridades del paciente.-
4.Realizar procedimientos basicos,
teniendo en cuenta la técnica
adecuada.-5.Arreglar la unidad,
mantener el orden y aseo de la misma. -
6.Preparar al paciente, colaborar en los
examenes de diagndstico y
tratamientos especiales.-7.Asistir

Porta uniforme y elementos necesarios para
el cumplimiento de las actividades. 2-
Realizar procedimiento basicos de
enfermeria a pacientes asignados. 3-
Preparar paciente para examenes especiales
y/o medios diagnosticos. 4-Asistir al
paciente en sus actividades basicas"


https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-37627369-20221019061515-DOC%20EQUIVALENTE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-37627369-20221019061515-DOC%20EQUIVALENTE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-37627369-20221019061515-DOC%20EQUIVALENTE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-37627369-20221019061515-DOC%20EQUIVALENTE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-37627369-20221019061515-DOC%20EQUIVALENTE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-37627369-20221019061515-faky.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-37627369-20221019061515-faky.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-37627369-20221019061515-faky.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-37627369-20221019061515-faky.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-37627369-20221019061515-157134057638009986876822154.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-37627369-20221019061515-157134057638009986876822154.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-37627369-20221019061515-157134057638009986876822154.pdf
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oportunamente al paciente en la
alimentacidn, eliminacion,
deambulacién y traslados.-8.Realizar
calculo y control de liquidos,
administrados y eliminados. -9. Realizar
personalmente las actividades objeto
del contrato para lo cual fueron
contratadas y responder por el ejercicio
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.

REGISTROS OPORTUNOS 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 claroy
manteniendo identificadas las Historias

Clinicas de acuerdo con lo establecido e 1-Realizaregistros en forma clara y

con las normas legales, los
procedimientos de auditoriay el
manual de historias clinicas de la
Institucion, respaldando toda actuacion
con su nombre y sello.-14.Custodiar y
cuidar la documentacion e informacién
que en su cargo conserve bajo su
cuidado o a la cual tenga acceso e
impedir o evitar la sustraccion,
destruccién, ocultamiento o utilizacidn
indebida. 15. Elaborar guias, informes,
protocolos u otros informes solicitados
en el cumplimiento de sus actividades.

ordenados cronolégicamente



NOMBRE DOCUMENTO CORREO

CELULAR BANCO

TIPC
CUEI

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16.
540630 Recibir y entregar la informacién
detallada de cada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES,
TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO,
NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender
las necesidades del equipo de trabajo.-
18.Explicar procedimientos al paciente

y/o a la familia.-19.Respetar los

derechos del paciente y cumplir el
cddigo de ética de enfermeria y todas
las disposiciones legales pertinentes
que como servidores en el area de la
540631 salud estdn obligados, tanto en

Servicios Ambulatorios, como en

Urgencias y Hospitalizacién.-20. Tratar
con respecto, imparcialidad y rectitud a
las personas con que tenga relacion por

razon de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores
jerarquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades
competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIAY
BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los
principios de técnica aséptica.-23.
Aplicar las normas universales de
Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-
24. Cumplir con la presentacion del
reglamento de higiene y seguridad y
con la ejecucién del programa de Salud
Ocupacional, ejecutando
procedimientos seguros de trabajo
segun actividad a realizar en la
Institucion. Asi como acogerse al
programa de Salud Ocupacional
Institucional y a los planes de
emergencia y evacuacion del Hospital y

540632

e 1-Realizar recibo y entrega de turno

e 1-Aplicar protocolo de bienvenida al
paciente que ingresa al servicio

e "1-Usa los elementos de proteccion
personal. 2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliario de paciente."



NOMBRE DOCUMENTO CORREO

CELULAR BANCO

TIPC
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a los planes de contingencia del area de
mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS
FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar
faltantes del inventario.-26.Mantener el
orden, limpieza y buen manejo de los
equipos de materiales.-27. Velar por la
adecuada y racional utilizacién de los
recursos de la Institucidon y demas
equipos y elementos del Hospital que
sean destinados para el cumplimiento
de sus actividades contractuales.-28.
Portar el Carnet de la institucion
durante la prestacidn de servicio seguin
los pardametros de la institucién.29.
Salvaguardar los bienes que se entregan
para el desempeiio de las funciones y
registrando y controlando los formatos
establecidos para esta funcién. -30.
Gestionar de acuerdo a los
procedimientos establecidos los
cambios de ubicacion, traslados,
reintegros o pérdidas de los bienes bajo
el marco normativo.-31.Utilizar los
bienes y recursos asignados para el
empleo a su cargo o la informacion
reservada en forma exclusiva para los
fines que correspondan.

540633

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E
INVESTIGACION PERMANENTE: 31.
Asistir a todas las capacitaciones
programadas por la institucién. 32,
Participar enel diagndstico de
necesidades de capacitacion al interior

540634

de su area, para su posterior
realizacion.

"1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato. 2-Custodia historias clinicas de
pacientes asignados."

1-Asiste a las capacitaciones programadas
en la USSK



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS DEL APORTANTE
\deetificacion | dv Razon Sociat I Clase Aportante ] Sucurssl Principal Direccion ] Cludad Departamento [v-u..-] Tonerado SEMA
CC a2 | | | CIN] | $0COTA $0COTA D.E feareen | [
DATOS GENERALES DE LA IGUIDACION
Penodo Clave Tipo. Focha Page
pennion | Salud Pogo | Planilia Planviila [ | Popo Banco | owswos | Valee
N T | | 200290 8 | 072/70/18 | SANCO € OECRENTE | of 300,40
DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
No | igentificackin | Wombres | Codigo [l 3 porte Codigo [oran 3 Aparte Conigo [oies| 3 sparte Congo [os! 3 aparte | Ovas] 3 Jporte
Contro du Trabajo PRINCIPAL { 1 Afiiador) $1,000,000 140,000 51,000,000, $125,000 0 50 41,000,000 24,400 50| 0
Osidas: DOGITA Dupts: BOGOTA DE (3 Mdadon) $1,000,000 $160,900 $1,000,000 $129,000 10 0 41,000,090 $24,400 w w
0 192708 e 41,000,000 100,00 » 41.000,000| $129.008 . | » 1an| » 41000000 | O w0 »
Total 1) §1,000,00 | $160,000 | $1,000,00 | $125,000] %0 | 1,000,080 $24.450 » 90|
Pagina 1 de 2 2022/10/10 11:38 AM
Escanaadn con CamScan
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idernificacion Iml Razen Social I Clase Aportante ] Sweursl Principal Direccion I Cludad. Departamanto |vm| n-—v::'muo
|| AN UG PRIy | WO Trwora | XTI | T Tavan | ~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Poricdo | Clave T Focha | Page
Peoton | sawd | Pago Planiita | Pemia | Geme | Page 1 Banco | omimors | Vator
[Ty P Py [seranns | I T I FreTn 1 il )
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVEMIR DY
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

A SURA “n
EPS (ADMINISTRADDRAS: 1)

COMPENSAR
TOTAL

$H5090),7%0 S 1

860,000,942

ov

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

NTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAC

8858888
BEE5E58

AR

$160,000
524,400
524,400
$129,000

$309,400



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

DEBE A:

FAKYLENY CASTELLANOS LUENGAS

C.C37.627. 369 DE PUNTE NACIONAL SANTANDER

La suma de UN MILLON OCHOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOSCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE (1.848.840) por concepto de PRESTACION DE SERVCIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIAS DE LA UNIDAD DE KENNEDY
durante el periodo de 01 al 31 de OCTUBRE DEL 2022 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 5514-2022.

e 7 .
’/'7/13,/«-//‘/ /¢.7:/(-//(///¢ 2>

FAKYLENY CASTELLANOS LUENGAS
C.C37.627.369 DE PUNTENTE NACIONAL SANTANDER

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCO AV VILLAS

NUMERO 450824599



[yt ——— Version 3
Sur Occidents K50
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobacidn
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: fakyleny castellanos
TIPO DE DOCUMENTO; cc [ x | c | No. 37627369
CORREO ELECTRONICO: fakys25@hotmail.com CELULAR: 3132519763
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: l SUBRED
Centra de %
CENTRO DE costo
SR KEI0B02 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 450824599 | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ] 5514 VIGENCIA 2022
2022-02-01 2022-02-16
NUMERO DE CDP 388 l FECHA | 12:40:38.000 NUMERO DE CRP I 16024 FECHA | 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: lAUXILlAR DE ENFERMERIA
X FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,848,840
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% NA
OBSERVACIONES: (Dx incapacidades, licencias de materidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra dad que rep en el pago de h ios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,266,736
VALOR EJECUTADO $15,387,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,848,840
VALOR A LIBERAR SO
SALDO POR EJIECUTAR $26,879,616
[PORCENTAJE DE EJECUCION 36%

fEl 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 o $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9440740614 $908,526 §113,566 §145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dfas del mes de Octubre de 2022, Lo antetior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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