P———— -
[ ———— Versicn k|
Sur Goctdente 656
CERTIFICACIIN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |[Focha de P——
PRESTACHIN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprohacian AN
TESORERLA
Cadiga: 04-02- ORI
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Albeiro Jimencz Garcia
TIPO DE DOCUMENTO- cc | x | cE Mo 1741364
CORRED ELECTROMNICO: all jimgat 2 pmail com CELULAR: 3125100568
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE- [ SUBRED
Centro de "
CENTRO DE costo
COSTOS:
KE B2 100
ENTIDAD
FIMANCIER A BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENT A- | AHORRD
NUMERD DE CUENTA BANCARLA | S504TT 10005498 | PENsIOMADD | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACKON DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 5934 VHGENCIA 2022
. 20230412 2023-05-12
NUMERD DE CDP | TER | FECHA. | 102735000 NUMERD DE CRP | 22266 FECHA | P,
OHRJETO DEL CONTRATO- JAUXILIAR DE ENFERMERLA
FECHA INICLAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2123501 2023-05-31
VALOR HONORARIDS MENSUALES: 52,127,936
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% NIA
OBSERV ACIONES: [Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v pages por por je. O ser otra que repercuta en el pago de bonorarsos, alivies.

‘s de anotar que para bos alivios tributarios se debe allegar los sopartes.

CONTROL DE EJECUCHIN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S42.266.7346,
VALOR EFECUTADM 59,690,234
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52127936
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR £32 576,502
PORCEMTAJE DE EJECUCION 23%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QLUE:

Ee venifica el cumplimiemo del minmmo valor debos aportes al sistema de seguridsd social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el

vabor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . APORTE PENSION NIVEL APORTE
Nomero de Plamilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALULD 12.5% IRC TOTAL APORTES
6% IBC ARL ARL
10549321075 BME, 5260 £113 566 S145 364 3 $22.132 HIK1,062

Dado en Bogotad a los treinta y und3 1 ) dias del mes de Mayo de 2023, Lo amtenor para que surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANC
SIS0
Superyisor

Constancia wirtual de la cuenta de cocbro aprobada por la Subred Integrada de Servicics de Salud

Sur Occidente E.S.E.




I i e servicios co satod
W suroccidente ESE

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

Mm:lumd&b&m&lmmmhwdﬁmmhﬂa&uy
responder por el egercicio de las activadades delegadas sin que quede exento de la

P bilidad que le 1 be por la pondi a sus subordinados. 10.Dedicar
la totalsdad del tiempo para el cumpl de sus actividades.

4 mﬂmmmm

OBLIGACION ACTIVIDADES
ACTIVIDADES BASICAS: 1.Portar con los ¢l basicos para el d llo de
sus actividades. 2. Preparar op los el de do al tpo de
procedmm 3. Ej com criten dades segin i edico y de vel
P *" ¥ X.. & TR de 29 scgm: S {‘ para ¢l cumplimiento de las actividades.
5. " dotari

lx:ucandccmdlSArtghrlaunuhd.mrdymdelnm&Pwpumel Etulu.u:rp .h’:m* :; :n

S P s doid g y inles. 7. Asistic ay ™ acora pmcedmtum
< " YOt Y T S R i 3-Preparar g parn para a 3.-B: de g

alp enla ¥y A = . 4 de x

traslados. 8. Realizar calculo y control de lig h dos.9.Real ylo -Batacara pmwdluu'ﬁm.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS. CRONOLOGIA, NOMBRE,
LEGIBLES Y VERACES:11.Efectuar op y gistro de todos los
dados de enf 2. 12.Regi en notas de enfermeria, el estado clinsco del

B

y nd PR l}.Llcn-a balidad los ft de hi
cllu:as.a:rin:ndnmhsnousde f su bre claro y d
ifscadas las historias cli de do con lo establecido con las legales,

1-Realiza registros en forma clara y

pakiado toda on con su bre y sello. 14.Custodiar y cuidar Ia
d on ¢ mic 10 q\nmwaxocmbapmcmdﬂoonhml
tenga acceso © impedar o evitar la 10n, destr ©
indebida. 15.Elab guias, inf p los u otros inf licitados en ¢l
plam de sus actividads

los p du los p dimi de anditona y el I de b linicas de la

1-Lista de verificacian.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO:16.Recibir y entregar Ia inf 1om detallada de

«cada uno de los pacsentes.

1-Libro de recibo y entrega de turno con
aswgnacion diana.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
IASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL
EQUIPO: 17 Aternder las necesidades del equipo de trabajo. 18 Explicar proced
al paciente y'o a la familia. 19.R P los derechos del paci ¥y plir el codigo
de ética de enfi ia y todas las disposicr legales perti que como servadores
en el nrcadehnlud mnnobhpdos. tanio en servrcms-nbthlwm como en

B yvh lizacson.20. Tratar con resp ladnd y i 2 las
|personas cunque upmlmpunmn de su arpll Coth con las ciwu:ms
que sus sup Jerang 10 de sus

y citac d:l):fe fiato o de las ik P

\placar p

\paciente que ngresa al servicio

1o de bi

1-B: y'o Ista de venih

EPIDEMIOLOGM. ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:22.Agplicar los principios de
éptica. 23 Apicar las de b wdad en el manejo de

flmdos.24. Cuq)hrmnll 100 del regl de higiene ¥ d y con la

on del de salud 1onal, ¢} ch dimi de

1-Usa los elementos de proteccion

£

trabajo segiin actividsd a realizar en la institucion asi como acogerse al programa de
sahdocupurmllmshm:nnlyllosplmdc my 1on del hospital y

asco y d
camillas ¢ inmebiliano de paciente.

de camas,

1-Anecdotario.
2.Lista de venificacion asco y desinfi

a los planes de del drea de 0 i

MANEJO. USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION.ZS Vijlar ¢ infe fall del i 30.26.M. el orden,
1 y buen de los eq) de | 77\'¢larpcrlnadl:clnh)
racional utilizacida de los de I institucia ydcmu quIpos ¥ del
hospital que sean destinados para ¢l plam de sus actividad
contractuales. 28 Portar el camnet de la mstitucion d la p oa de servicio
segun los pard de la institucion 29 Salvaguard: loshuu:scpesecmpnm
cld peiio de las fi y registrado y tado los f idos para

1

csta funcion .30, Gest de do a los proced: blecidos los bios de
bi 0 Eacl integros o perdidas de los bienes bajo el marco normativo.31.
Utitizar los bienes y ignados para ¢l empleo a su cargo o la mformacica
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

1-Libro de mventario.
2.Registro del trastado de b tini

de la unxdad.

CAPACITACIONES. EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTEJI Asistir a fodas las cap ¥ d. potln

on.32.Particapar enel d 0 de dades de al 101 de
su drea, para su posterior rﬂlmal.

ap

I-Asiste 3 las capac

en la USSK.




DIAMA MARITZA BELTRAN BEJARAND
52095480
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicics de Salud
Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E..
Copyright & 2021




AUTOLICUIDACITN
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

L
S I m p I e Facha croacin repori;  Z023-05-10, 04:14:12 PM Tipa Flanillc FLAMLLA MDERENDIENTES Nimaro Flanil:  $054534075
Pariodo Cotizacion: Abel de 2023 Parlodo Servicio: Abrl de 2023
PAGADD 19/05/2023

L DATOS DEL APORTANTE
[Razéin Social ALBEIRD JIMENEZ GARCIA
[Bocumenta CCaiT4ined Direccisn CALLE 42F SUR#TZHTI
Tipa de Empresa INDEPENDIENTE Taléfono 3143855102
Tipa Persona WATURAL Forma NI
Ciudad BOGOTADLC. BOGOTAD.C.
Ropresentante Legal ALBEIRD JIMENEZ GARCIA dentificacin CLBI741384
Total Afiliados 1 aRP LA EQUIDAD SEGURGS DE VIDA

IL DETALLE DEL APORTANTE

Diatos del Afilizdo Movedades Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Memilcacin (Apalbieeyborirm | 5, | 0T ii!!k!}!%i}:?!}% Sl - Bl B - R I R == I L = = = I == B
S F——— R O e e I e s I D e I P IR R
HLTOTALES
Species o, | lacmacidade SUNTOTAL SN [TOTALWTERESES| TOTAL
DL Permicn. B0 Salud I Pasgoa 10 Cajn Ao Pamsien Aparua Saki ‘:- Aparmia 1C0F Apaa [SAP Min Ldacsaen I.Hll:.:‘:‘ml WP WTERESES O MORA DEMORA. AL
5 1180000 51,5000 31,1800 50 8 .| £ 148 pa| 3§33 34 34 T T 34 50| 50| 5 s 5maE|

Linoas de Servicio FanoSIMPLE: Bogotd 343 2840 - Cali: 884 0818 - Modollin: 14 66 &) - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 655 30 63 - Peroira: 313 83 00 . Barranquilla: 361 88 80 . Resto del Pais: 018000 471 871 . Mis que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente estd en nuestras manos.



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALBEIRO JIMENEZ GARCIA

C.C 81741364 DE BOGOTA DC

La suma de 2.127.936 por concepto de: prestacidn de servicios como auxiliar de
enfermeria en el area de urgencias sede Kennedy durante el pericdode 1 al 31 de
MAYO 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 5934-2022.

]

;/_?’{}"/ il
Nombre de contratista
C.C.81741364 DE BOGOTA DC

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA



