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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i'Fﬂllzu'l: 212008

PRESTACION BE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | prohacein
TESORERIA I e
(Codiza: (M- FO-02
INFORMALCION DEL CONTRATISTA
MUMBRE DEL CONTRATISTA: | KARLYS DIANIRE BERMUDEZ PINERES
TIFD DE DOCUMENTU: €c | x| cE | Mo, | U
CORRED FLECTRONICO | e unal edu oo CELLAR. |
UNIDAD DI 5 DE SALUD: SUBREL
UBLCACION DEL SERVICI: | UBSERVACION GCCIDENTE DE KENNEDY sane: | SUBRED
| Camitre de % |
CENTRO DE ook
COSTOS: | P | i N D] |
| ! | - F_LW . (e |
ENTINAD " ] :
AT HANCO COLPATRIA | TIPG DE CUENTA: | AHORRO
NLIMER( DE CUENTA BARCARIA | 4742004 164 | PENSIONADRY i)
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATU U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIDS
NUMERD DE CONTRATD | _ 4337 | ‘_ LY VIGENCIA _“ ’ F 023 |
[ . weree | ! - 20123.08-31
KUMERO DFE CP | 1871 | FECHA i | NUMERO m:m ‘ Hing; | HECHA Bwmon |
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EIX
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE
0230831

des, licencins de il y pagas por poecentaje. O cuslquier oira novedad que repercata en el paga de honararios, alivios
Lribuitarias) es do anata gue pars s alivic mnumucdmmcu SOpHeIEs,
CONTROL DE EJECUCKIN DEL CONTRATO

VALORES

VALDOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICHONES: | $15,140 243
VALOR EJECUTADO FIREGT 648
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA SL500 354
VALOR A LIBERAR kL
SALD POR EIECUTAR S1THS95
IF‘DHCE..\TA.I'E DE hﬂ{l.m‘ﬂ ml

{El imterventar o superyisar del cantrato CERTIHIGA QUEY
-.‘x verifica el culnpllmcmo el mmum valar de los apoetes &l sistenss de segundad sacial en salod y pensiones pagado en ol mes. Los hosoros infersores a 52194507 ef

el vigaae. _ e »
Némero de Planlls | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC ““::ﬁ':?m" "’:;: i TOTAL APDRTES

TONTT M54 51 400500 5175 063 | 8224081 i 54332600

Dol en Boggotd o o seinta y wng31) dine def s de Apastn de 2123, L antesion pacs gas surta el figo pertinents.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
SHIF4E0
Sugeryi

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

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

Secowierbd o0 Sabat
Sowd Fvpes oo Sarvicies S iebed CERTIFICACHIN DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
Sur Dccldents ES.E.

OBLIGACION

| Portar o Iy elermeatos hisicos | jarn el e Tho de st nctividades
2. Ejecutsr tho, BCCIONES segiln Médam
ydeﬁmm -3, Realizar procedinsiesios sspeciales - 4, Velur prrgie B atereide del
pacicnte cumpln con ¢l HObacdenada por el inddacn Iratnnite Lismnm -5 Pnn .cupnr enla
revista y valorseidn médiea Ge los pacianie Preparar y
mezetas, diliscicines y mistieinneodo e los pacientes de e b normu
esanblecidas. 7. Revisar Historias Clincas, sctuafizar Kirdex, trjetns de droga. “1-Porta unifante ¥ elomentos necesarios
igmunnh Institucicmales. -§ Realizar peranalmense Iu A...Iwn‘lxle: ﬂ'h!mldd comratn |pars e cumplimiento de L actividndes. 2 Ancedntnrin, 2-Hisiens Cicas
(para I cwal focean coutratadas y respander por el ejercicio de los octividades dele zodas (Rewisar Historia Clinica Actualize Kordex |Revitadns. 3-Registro de snfermeria con
it e quede exeniy de T recpons shilidad gue § Bncumbe porla cocrespondients 3 s |y Tarjetn de medicamentis, Registn plan -
(sabardinedos @ Decicar la iotlidad del tiempo pars el plimi e sns | dadi. 3-Supervisar y firmor b wodns |
ctividades -0 Cumplir con las que sk supenicees sdopwen g al personal o carge”
-icier de s atribucinies, sender los y citaianes del jefe
H [ -11, Realizar Bas
(uctividodes chiete del contro para o cual fueron contratadus ¥ responder por el
epeacicin de lns sctivalades delegadas sin que quede exenta de Tn resporsabilicad gque =
i o la a i 12 Deedicar la totadidad del Gempa
para el cumpiliniient de s activid s
REGISTROS OPORTUNCS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGLA, NOMBRE.
FIRMA LEGIRLES ¥ VERACES. 14, Cote far fas antaciones de enlermerfa gos w
tan efectiadis 5 bos pacienies por perie del prapo de trsbajo, -15. Reakizar Joa
e inuienics de Cafermerts, que smesien bis wsuarins. hackeudo of Regium |
LR dlar y REFORTAR I tocdns Tas actividodes -Reafizar los procedimientos de
al.u!dm. con &l ub]dudd Cantrato, en courdinacitn cun el interventor del mismo. :m.rmmﬂnxm alprifesianal. 2 "1-Bitdeura. 2-Lisia medicidn de
17 Llenar o cabalided los formatos de histonas clinicas, de acoerdo con lo ﬂ.‘diocni.o Realizar dos aditorias messules de adhererain
con Lus nanmas legales, Jos procedimsentes de auditorin ¥ ol munual de histrias glinkcds reglstrod de enformetio
e la Instiimciding m\pnkhndn‘ulh actmaciin con su firma y sedla. -18 Custodiar y |
cudar ka i e o &1 carg bajo s gaideds o &l
cual berga sccese ¢ |mp=|§r U evilar la sustraccion , destruccice, ocultanienio o
(il i indebida P |
"1 mmm_ubu y enirega de bt
IHECIHO Y ENTREGA DE TURNG: 19 Recibi y entregar tuma, abicsiendn y dando I-v:gliu I2- “I-Libro de recibo y cnrega de a2
il.n iatrmaceicn detalladda sobee b setvided desanollade con cads uno de los pacicaes.  Reallzar ssignacionss del recurso bumaan  Fomaio de asgacion de aotivadades”
|ique &= tieme o carga®

[HELACIONES INTERPERSUNALES, TRABAIC EN EQUIFD. COMUNICACION |
|ASERTIVA, HUMANIZACIDN SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPD: 20
Aetdes las necesidades del equips de trabago. - 11, Velar pat el comecio desarrgllo de
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
KARLYS DIANIRE BERMUDEZ PINERES

C.C. 1.030.689.980 DE BOGOTA

La suma de 3.501.264, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA ¥/O ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
PROCESOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.E.S durante el periodo del 1 al 31 de Agosto de
2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No

Kaﬁ,{) E)@Mé%().

Nombre de contratista
KARLYS DIANIRE BERMUDEZ PINERES
C.C. 1.030.689.980 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4762024168



