] Lo Versitn 3
Sur Oecidente LSE,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [sprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maritza Avellaneda Martin
TIPO DE DOCUMENTO: e x | cE Ne. 52075017
CORREOQ ELECTRONICO: maritzal415 1 B@hotmail com CELULAR: 7147463
UNIDAD DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE )
UBICACION DEL SERVICIO: CEANEDY SEDE: | SUBRED
Ceniro de 0
CENTRO DE costo
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD
I ANCIER A BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENT A AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | IRH023I5R FENSIONADO MO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5521 ] VIGENCLA 2022
- 2023-04-12 i 20230417
NUMERO DE CDP 788 FECHA | 273 o NUMERO DE CRF | 20440 | FECHA ‘ T 00
OBJIETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,994,940
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DEGLOSA 0% WA

P i Y

OBSERVACIONES: (I os., i de
tributarios ) es de anotar que para los alivies tributarios se debe allegar los

¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivies

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 542,266,736
VALOR EJECUTADO S40,TRT 580
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA l ./ 51,994,940
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EIECUTAR 51479, 156
PORCENTAJE DE EJECUCION \y 9T

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ¢ cumplimicnto del minimo valor de los aportes al sistema de
wvalor para [BC debe ser sobre un salario minimbl::al wigente.

seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a 82,194,507 el

. | APORTE PENSION NIVEL APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL ARL TOTAL APORTES
1058945984 5008 526 113566 5145364 i 822,132 S2R1,062

Dado en Bogotd a los treintaf 30) dias del mes de Noviembre de 2023, Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

S20994580
Supervisor

Constancia wvirtual de la cuenta des cobro

aprobada por la Subred Integrada de Serviciocs de Salud

Sur Occidente E.S5.E.

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



.- mm«maw
Sur Occidente ES.E.

T

OBLIGACION

ACTIVIDADES BASICAS: | Portar con los elementos bésicos para ¢l desarrollo de
s actividedes. 2 Preparar oportuiamente los clementos de acuerdo al tipo de
procedimiento.3. Ejecutar con eriterio actividades segin tratamienio médico y de
enfermeria plancando v ejecutando cuidados de enfermeria segin necesidades y
cuidados del paciente 4_Realizar procedimientos bisicos | tenbendo en cucntea la
téenica adecuada. 5 Arveglar la unidad, mantener el v aseo de la misma 6. Preparar el
pacicnte, colaborar en los exdmencs de diagndstico v tratamicntos cspeciales. 7 Asisti
opertunaments al paciente en la alimentacion, climmacion, deambulacion y
traslados B Realizar caleulo y control de liquidos administrados v eliminados 9. Realizar
personalmente las actividades objeto del contrato para la cual fueron contratadas ¥
responder por ¢l gjercicio de las actividades delegadas sin que quede excento de la
responsabilidad que be incumbe por la correspondiente a sus subordinados. | 0.Dedicar
la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* |-Porta uniforme v clementos necesarios
para ¢l cumplimiento de las actividades.

+ 2- Realizar procedimiento bisico de
cafermeria a pacientes asignados.

* 3-Preparar pacicnie para para exdmencs
cspociales wio medios diagndsticos.

= 4- Asistir al paciente en sus actividades
bisicas,

| &
ALCALDES MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

+ I-Anccdotario.

« 2-Bitacora de procedimientos.
* 3-Bitacora de procedimientos.
* 4-Bitacora de procedimientos.

cumplimicato de sus actividades.

cada uno de los pacicnics.

REGISTROS OPORTUNOS 51N ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,

LEGIBLES ¥ VERACES: 11 Efectuar oportuna y claramente registro de todos los

cuidados de enfermeria. | 2 Registrar en notas de enfermeria, ¢l estado clinico del

pacicnte y actividades realizadas 13 Llenar a cabalidad los formatos de historias

clinicas, cseribiendo cn las notas de enfermeria su nombre claro y manteniendo

identificadas las historias clinicas de scuerdo con lo establecido con las normas legales, |« |-Realiza registros en forma clara v
los procedimientos los procedimicnios de auditoria ¥ ¢l manual de historia clinicas de la ordenados cronolbgicamente.
institucitn, respaldado toda actuscitn con su nombee ¥ sello. 14.Custodiar y cuidar la
documentacion ¢ informacion que en su cargo concerve bajo su cuidado o a ka cual
tenga acceso ¢ impedir o evitar la sustraccion, destruceidn, oculiamiemo o utilizaciin
indebida_| 5. Elaborar guias, informes, protocolos w otros informes solicitados en el

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibir y entregar la informacion deallada de

* |-Realizar recibo v entrega de turmo.

= I-Lista de verificacidn.

|+ 1-Libro de recibo y entrega de mo oon
asignacidn diaria.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAID EN EQUIPD, COMUNICACTON

ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL

EQUIPO: 17 Aternder las necesidades del equipo de trabajo. 18 Explicar procedimientos

al paciente y'o a la familia 19 Respectar los derechos del paciemte v cumplir el codigo

de ética de enfermeria v todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores |+ I-Aplicar protocolo de bienvenida al
cn ¢l drea de la salud estin obligados, tanto en servicios ambulatorios, como en
urgencias y hospitalizacidn. 20, Tratar con respecto, imparcialidad v rectitud a las
personas oon que tenga relacidn por razon de su cargo. 21 Complir con las disposiciones
que sus superiones jerirquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones, atender los
requerimicntos ¥ citaciones del jefe inmediato o de las antoridades competentes.

pacientc que ingresa al servicio

* |-Bitacora y/'o lista de verificacion.

a los plancs de contingencia del drea de

EPIDEMIOLOGLA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:22 Aplicar los principios de
técnica aséptica. 23_Apicar las normas universales de bioseguridad en ¢l manejo de
flusdes. 24 Cumplir con la prestacion del reglamento de higiene v seguridad v con la
ejecucion del programa de salud ecupacional, gjecutando procedimicntos seguros de
trabajo segin actividad a realizar en la institucidn asi como acogerse al programa de
salud ocupacional instinucional ¥ a los plancs detmcrgcmm v evacuacion del hospital ¥

* |-Usa los elementos de proteceidn
personal.

= 2-Realiza asco y desinfeecitn de camas,
caimillas ¢ inmobiliario de paciente.

+ I-Anccdotario.
# 2-Lista de verificacidn aseo y
desinfeccidn

MAMNEND, USC CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25 Vijilar ¢ informar faltantes del inventasio 26. Mantener ¢l orden,
limpicza y buen manejo de los equipos de materiales 27 Velar por la adecusda y
raciomal utilizacién de los recursos de la institucion ¥ demis oquipos ¥ elementos del
hospital que scan destinados para ¢l cumplimiento de sus actividades
contractuales 28, Portar el camet de la institucion durante ba prestacion de servicio
segiin los pardmetros de la institucidn. 29 Salvaguardar los bienes que se cntregan para
¢l desemipeito de Las funciones y registrado y controlado los formatos establecidos para |asignados.
esta funcidn 30, Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de

ubicacidn, traslados, reintegros o perdidas de los bienes bajo el mareo nommative. 31

Utilizar los bicnes y recursos asignados para ol empleo a su cargo o la mformacidn

reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

* |-Realizar inventarios asignados por ¢l
Jefe inmediato.
# 2-Custodia historias de pacientes

= I-Libro de inventario.
+ 2-Registro del traslado de historias
clinicas de la unidad.

su drea, para su posterior realizacion.

CAPACITACIONES, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE:3 1. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la
institucitn. 32 Participar encl diagndstico de necesidades de capacitacidn al interior de

* |-Asistc a las capacitaciones
programadas en la USSK.

* |-Formato de asistencia de capacitacibn.




DIANA MARITZA BELTREAN BEJARANO
52099480
Supervisor

Constancia wvirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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1 I
S I m p e Fecha creacion reporte: 2023-11-10, 10:47:14 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058345084

Periodo Cotizacidn:  octubre de 2023 Periodo Servicio:  ocubre de 2023 Referencia page (PIN): 8810002300

Q PAGADO 10/41/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MARITZA AVELLANEDA MARTIN
Documento CC52075017 Direccién DIAG 57A SUR NO 81J 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227164080
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade | Novedad Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiseal Total
e | o L ] e [ [ | e [ 2 [ 2] = [ ][] e [2]m|m]=]~[=] -
o oo |m§.\muw{m = - ] ] ] ] I 1 ] ] ] ] ] ] 1 ] ] ] lnH)q)qn]\:s-u.:nxunt: stimme 3 s med EPsT FAMBARAR EPE suimon| 3 zow |seimoon] 5 o0 K0T MHGLAA G i 3 1 3 50| 3 5 220 |
IIL.,TOTALES
Agrisa (incipacidaces, | Icapacidacos | SUBTOTALSIN [ TOTAL
1BC Panaidn IBC Sakud IBC Ridages 1B Cigds e Apoftis Salud Apoiis ICEBF EBAP Min Educaciin Iﬂ;m:;ﬂ ARP HEEDE ':Etﬁ TOTAL FINAL
§ 1,180,000} § 1.960.0004 § 160,000 &0 § 1852800 §145.000) § 28 300 &0 50 5 80 50 £0) L § 353 000 £ 1.200) § 350,100

PimTE

Lineag de Servicio FonaSIMPLE: Bogoth 601 4448634 . Cali: 602 S840877 - Medellin: 604 5146868 - Bucaramanga: 607 6430000 - Cartagena: 608 6048444 . Pereira: 606 3402882 . Barranquilla: 605 3618880 - Rests del Pajs: 018000 971 971 - (Mas que Ficil, SIMPLE!

Antos de impeimir, asegress que ses realmente necesario. Proteger 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:

MARITZA AVELLANEDA MARTIN

C.C52.075.017 DE BOGOTA DC

La suma de 1.994.940 por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 30 de
NOVIEMBRE de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 5521-2022.

] g '
Nombre de contratista
C.C.52.075.017 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 380023358



