Cuenta No. 80475

JORGE ANDRES LAGOS MENIA BOB31835 jorgeandreslagos@hotmail com 3016428561 BANCO DAVIVIENDA 5.4 AHORRO 48710404839
§ CONTRATO
PERIODD: SUPERVISOR P CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EGUIVALENTE NO.PLANILLA PLANILLA
. EQUIVALENTE-80831535- . PLANILLA-80831835-
20021101 [ 20231130 DIAHA MARITZA BELTRAN BEJARANG 5546 . KE10B02 - 100% 20221201114057-DOCUMENTO TESEOSTTLL 20221201114057-PLANILLA
388 /16052 EQUIVALENTE. pdf OCTUBRE 2022 {1).pdf
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION
577,797,772 531,725,264 $3,403,056 546,072,508 40.78%
] OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Portar con los el basicos para el d llo o ctividad
contractuales a desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes,
segin Médicoy de . 3. Realizar proc

especiales - 4 Velar porque la atencién del pacienta cumpla con el HO ordenado
por el médico tratante. Usuario -5.Participar en la revista y valoracidn médica
de los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar, mezclas, diluciones y
de los pacientes de acuerdo a las normas establecid

-1 Revisar Histarias Elinicas, actuzlizar Kirdex, tarjetas de droga, §/nemas
Institucionales_-8 Realizar personalments las actividades objetn del contrato
para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades
delegadas sin que quede exento de la respensabilidad que le incumbe por la
carrespandient a sus subardinados. 9. Dedicar la totalidad deltiempo para el
cumplimiento de sus actividades -10. Cumpli con las disposicienes que sus
superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus atribucianes, atender los
requerimientns y citaciones dal jefe inmediato o da las autoridades

-11. Realizar 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 respansabilidad que le incumbe por la
carrespandiente a sus subardinados. 12. Dedicar la totalidad del tiempo para el
cumnlimisnts ds sus artividades.

1-Porta uniforme y &l necesarios para el cumpli de las
actividades. » l-Anecdotario.
2-Revisar Historia Clinica, Actualizar, Kardex y Tarjeta de medicamentos, = 2-Historias Clinicas Revisadas.

Registra plan de cuidada. «  3-Registro de enfermeria con firma
3-Supervisary firmar La notas de enfermeria al personal a cargo

528832

CERRAR VENTANA

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMERE, FIRMA
LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotsjar las anotaciones de enfermeria que se han
efectuado a los pacientes por parte del grupo de trabajo. -15 fealizar los
procedimientos de Enfermeria, que ameritn los usuarios, haciendo el Registra
con -16.Desarrollary REPORTAR todas las
actividades acordes con el objeto del Contrate, en coordinacidn con el

528833 interventor del mismo. -17.Llenar 2 cabalidad los formatos de historias clinicas,
de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los procedimientos de
auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucion, respaldando toda
actuacion con su firma y sello. -16.Custodiar y cuidar la documentacion
informacién que en su carge consarve bajo su cuidade 0 a la cusl tanga accaso
aimpadir o evitar la sustraccin , destruccién, ocultamiento o utilizacian
indebida.

»  1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados al profesional. « 1-Biticora
= 2-Realizar dos auditorias mensuales de ragistros de enfermeria. = 2-Lista medicidn de adharencia

RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y entragar tumo, obteniendo'y
528838 dando la informaritn detallada sobre la actividad desarrallada con cada uno
de los pacientes.

= 1-Realizar recibo y entrega de tumno segiin procedimiento institucional. = 1-librode reciboy entrega de tume.
a 2-Realizar asignaciones del recurso humano que se tisne a cargo = 2-Formato de asignacisn de actividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABA IO EN EQUIFO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20 Atender
las necesidades del equipa de trabajo. - 21uelar por el correcto desarrallo de
actividades del equipo de trabajo. -22 Explicar pr i
yasistenciales, al paciente yfo familia. 23 Respetar los derechos del pacientey
cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las disposi legales

— pertinentes que como servidores en el drea de la salud estin abligados, tanto « I-verfficar s realizacion del protacolo de hienvenida a los pacientes a cargo « 1-listadeverificacion
en Senvicios Ambulatarios, come en Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con
respacto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacidn par
12260 de su cargo.-25. Cumplir con Las disposiciones que sus superiores
Jerérquicos adopten en ejercicio de sus atribucianes, atender los
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autaridades
competentes.




528836

528837

518838

EPIDEMIBLOGIA, ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD: 26 Aplicar los principios de técnica
aséptica - 27. Aplicarlas i i idad, en el manejo d
fluidos carporales. -28. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiena y
seguridady con la gjecucisn del programa de Salud Ocupacional, ejecutanda
procadimientos seguros de trabajo segiin su actividad a realizar en la
Institucién. Asi como acogerse al progy Salud o it

yalos planes de emergencia y evacuacién del Hospitaly a los planes de
contingencia del srea de mantenimiento

MANE D, LSO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMDS, EQUIPOS
IDENTIFICACION: 29. Presarvar el buen funcionamiento de los squipasy
slementos del senicio, mantaniends con ellos el registro de mantenimienta.
-30. Revisar las necesidades dal servicio y mantener los slementos
adecuados.-31. Velar por |2 adecuaday racional u
Institucién y dems equipos y elementos del Hospital que sean destinades para
el cumplimienta de sus activi -32.Portar el Camet de la
institucién durante la prestacién de servicio segin los pardmetros de la
institucién.-33. los bienes g gan para el d

las funcionesy registrando y controlanda los formatos establecidos para esta
funcign.-34. Gestionar de acuerdo alos procedimientos establecidos los

lizacion de los recurses de la

i ch

cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bisnes bajo el
mareo normative.-35.Utilizar los bisnes y racursos asignados para el empleo a
su cargo o la informacicn reszrvada en forma exclusiva para los fines que
correspandan.

CAPACITACION, EDLICACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35.
Asistir a todas Las capacitaci dasparla i 36. Identificar
necesidades de capacitacion detrs d su grupa de trabajo, premaviendo
capacitaciones intemas ensu drea.

1-Cumplir con las nomas segin el manual de bioseguridad

ipe del senicio, custodia
historias clinicas de los pacientes a curso

1-Asistir alas i d Lail en el servicio

1-Asignacién de desinfaccion.
2 Verfficacion terminal fin de semana diario

L-Libro deinventario firmada par l prafesional

L-formato de capacitacién

CERRAR VENTANA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPQ CENTIFICACION CEOLILA DE CIUGAANUA ~ NOMERG DE IDENTIFICACICN: [Tl | I — 7859564390  11PO DE FLANILLAC NDEPENDIENTES
NOUBRE O RAZON SOCIAL JORGE ANCRES LAGOS VEIA LAGOSNEI LASOSMEM | pepio, comzacitn oTRos s roventre ANO 2022 PERIOO0 COTZACON SALU MES  raventee AR a2
CILDADMUNICIPIC BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DERARTANENTO B0GOTA- DSTRITOCAPTAL || pixe o uomn 1
(DIRECCION: CRATOIANTHD1BAPT 308 TELEFONG: peed : )
TIPO APORTANTE: GNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: ineeperoenre || FECHAPACD s Hoopeae) WSO MTORTARH s
TPO EMPRESA PRVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras activdades de atencion ce [a saiud humana.
FORMAA DE PRESENTACICH (NICO
[APORTANTE EXONERADO PAGO ARGRTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) N
TOTAL APGRTES A PENSION |
T o, COTIZANTES
B 0 FORVENR T T
TOTAL APORTES ASALUD
INCAPACIDAD POR
ADMNISTRABORA - EFERED LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LOUOALION NERA TOTALES
NUMERO HUMERO VALOR VALOR
coniGo HOMBRE Rz | VALOR Aummmml ALOR aniia | owaor | comzcon | SR | corzacin APORTES WORA DESCUENTO VALOR FAGADO
P00 [EPS005 SANITAS S A 1 § | H | H 5186 901 § 3| 5 H 5 1874
UBTOTALES 3 | HD
TOTAL APORTES A REESG0S PROFESIONALES ]
ADMINSTRADGRA p— WCAPICIDD RE. SALDO A FAVOR LGUDAEIGN TOTALES
CODGD NOVBRE - [NIVEROAUTORZAGON]  VALCR  [PAGOACTROSRESGOS]  PLANLLA |  VAOR | VALOR PAGADO
4 TIVA AHIA | S SA | 1 q | i | | 5
BUBTOTALES %
'DETALLADA APORTES
ATOS DEL COTIANTE NNEDADES T SEGURIDADSOCAL I AR ECALE
B AEE% — ) ARE | [TE SENL
o [PEVTFIH, oy goge| TFO | BUETO | SR reace ] g; M H A HERE HE B (2 ﬂmﬁ&i TOTAL § vaLor| Tora CENTRO | yeiryy [ o vora | rora | vorac | rora | rama
coN aAsic0 mn§§ HEE e R R Gk B B T - — g—|—|+ ADMN [qf 18C  feoTzACK M | e | CE ADMN
HHH 5 IR ¥ i ADRES| APORTE Tt PPORT!
= [FEEPERIE THH O | i H % T 5 BT 1035 |5 3 b0 H H 5
[ rerll e ForveniRl [ 1404 oo anras | | 1.404 0 1484
ORES  PRESTACS A
*
bamncics

[TOTAL $ 464.300)




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JORGE ANDRES LAGOS MENIA
C.C 80.831.835 DE BOGOTA

La suma de La suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS
M/CTE. (3.403.056), por concepto de prestacidn de servicios como enfermero profesional en
el drea de Urgencias de |a unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE
DEL 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios Mo

5546-2022.

// i

ANDRES 05 MFJfA

C.C 80.831.835 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERD 4870404839



[ —— Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE. [Fecha de SRR -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | sprobacida
TESORERIA ALcasninmaron
ICodige: 04.02.FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ANDRES LAGOS MEJIA
TIPO DE DOCUMENTO: ceils &  [aes: | No. | SORHIE
CORREQ ELECTRONICO: jorpeandrestagosii botmail.com CELULAR: | 1016428561
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: | SUBRED
Centrode | ALW.
CENTRO DE costo AN
o KE10BO2 | 100 A\ L o (/.
I % ) % J
ENTENAD: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: | 7 AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4BT04839 i) " 1 PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE msrmnasnvmm
NUMERO DE CONTRATO | 5536 W \ \ VIGENCIA 2002
w0201 | 1 M 2022.02-16
NUMERO DE CDP I 388 | FECHA | 124038000 4| W mumoogf't‘r.\ ] l 16052 | FECHA l 00:00:00,000
OBJETO DEL CONTRATO: [nomslommmmmm 7)Y [ .\
J FECHAINICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: msne - . HASTA
2211401 221130
VALOR HONORARIOS MENSUALES: @ b $3.403.056
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial A RESERVA DE GLOSA (% | NA
omuvms Dy idades, bicencias de ma .&dympupmhommmup P el pago de b alivios.
s de anotar que para Jos alivios tributarios sc debe allcgar los sopoctes. X
CONTROL DE EJECUCION DELCONTRATO | }‘. . WY
CONCEPTO 1\ = VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO msnnua;as { \ $77.797,172
VALOR EJECUTADO - A\ $31.723.264
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,403.056.
'VALOR A LIBERAR R s 50/
SALDO POR EJECUTAR y 1\ $46.072.308
PORCENTAJE DE EJECUCION A ‘v._ J 41%]

amomummm(me-
‘Se verifica elalﬂuumﬁmh-wvduh *wd:a&wwendﬁymmudm Los bonoranos infencees a $2.194.507 el
valoe para [BC debe ser sobee un salario ninimo

3 APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | [BC DE COTIZACION| AMEASALUDIM%EC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7836067711 $1.317.312 Siod66d $210,77%0 3 $32.050 $407.524

Dado en Bogol o los treintad 30) dias ded mes de Noviembre de 2022, Lo antersor parz 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 l1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




