Evmnn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fecha d iR
PRESTACION BE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | prohacein i
TESORERIA I e
(Codiza: (M- FO-02
INFORMALCION DEL CONTRATISTA
MUMBRE DEL CONTRATISTA: | DUVAN GUNZALEZ
TIFD DE DOCUMENTU: €c | x| &E | No. | 10287357
CORRED FLECTRONICO | 1 AT gl crim CELLAR. | SmsET
UNIDAD DE STACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
'URG OBSERVACION LS8 OCCIDENTE DE
URICACION DEL SERVICHY: | s SEDE | SUBRED
Centro de %
CENTRO DE | oosta
EOSTOS | eonaz | w0 | A\ A'd |
T ”,M} . BANCO DAVIVIENDA S A TIPG DE CUENT A: | AHRRO
JENTABANCARIA | SNSRI AN T A | D
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIDS
NUMERD DE CONTRATD | H17 | VIGENCTA U3
o 20231214 | LA 2023.12-15
NUMERODECDP | 3044 | EECHA | s o M KUMERO DECRP | 8579 | FECHA R il
UBJETU DEL CONTRATL: AUXILIAR DE ENFERMERLA L7y " =l ) _ |
| FECHA INICIAL ] | FECHA FINAL
PERIOD( CERTIFICADC: DESDE HASTA
| M033.12.01 | | 2023-12.31
VALOR HUNORARIOS MENSUALES: AN SLBYE.60
Asmenct [ ERVAD -' I A .
Ii puguspm—pmtem_pe Du.nqmrmnmmn'l U repercula en ol pago de homorurias, alivios
'Illhlﬂl'lt\&)ﬂ de anotar gue parn ks al ivics iributarios se debe nllrgel s mpmcs. - |
'L['INTF((N DE EIECUCKIN [
: iy f AN L o T |
VALDR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR ETECUTADO | 515,75
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S1HAT 60
i\’MDl! A LIBERAR S0
(SALD POR EIECUTAR S0
IPORCENTAIE DE EFECUCION N

Bl imterventar o suparvisar del contrato CERTIFICA QUE!
Se verifica. el cumplimienio del minino valor de los aportes 2l sistems de sy uridad socid en sald v pensiones payadis en el mes, Los bonorrios inferioces o 52184507 o
vboe para |RC debe ser sobie wn salanno |nfmmni:‘gi vigente .
APORTE PENSION | NIVEL | APORTE

166 IBC | ARL | ARL ]

Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC |

1056976712 F90R526 | 13566 ] 5145368 3 522132 | 231 062
" Diadisen Bugoti a bos treinta y unf31) dize del ines de Dicieribre de 2023, Lo anterior pa goe surta ol paga pertinents,
DIANA MARITEA BELTRAN BEJARAND
san8a4a0

Suporvisor

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 Servicins de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright & 2021

CERTIFIC ACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

AC'"VI'DA'DT_'E BASICAS: 1. Portar con los elementos hdsicrs jarn el desarmalio de

! -2 Preparnr s eleauznias de scusnds 2 pa da
-3 Ejecutar segilin i nédico y de

cnfumena_ Paneandn ¥ cpecatania ulnim dc mlmﬂn segin mecesidades ¥ I~th||mfnr|v|c ¥ elements meuesirm

Lol pienite, 4 Realizr bsions, Leniendy en cuenta I |pra el cumplimieaus de L actividades. 3
téemica ndecnnda -5 Areglar o unidad, mantener o onden ¥ seo de b misma, - Reufizar procedimisnio bdsicns de l-Anecdmanic 2-Bidcam de
f.Prepans al pacicale, colaborar en InJ ch i 0y a pacietes siyandos. 3- procedimientes. 3-Bitdeoss de

les. - T Asistic i L ali reparar pacieiie pn i i 4-Rithcona de

rk.m\hulsc-ﬁn ¥ Lmladm -8 chhimt \.ih:ulo ¥ comlol e Hguados, adminisrados y \espechales yio meds disgndsticos. 4- procedimicntos

-9, Realizar shjete del contrulo para lo cual | Asistic al pocieote en sus acividades

o comtratidas y reaponder por el e,uclm- e bni amud‘v:ies dekegadns s que
(quode exento de bs responsabilidad que e incumhe por la correspandicate 3 s
|subsirdinadis 10, Pedicar b totalidad del tiemp para el cuplimienso de sis

REEI'STRGS OPORTUNGS SIN MADLTR.AS mmumm NOMBRE.
FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES | 1. Efectunr oportuna ¥ clarmmente, mengmn e
de

Lodas: bas cuidados G -12 en Nots
chinden el pocieate y wumdmh\ realizadis. 13, Lienar ac ahalidil los iﬂrmnmx e
hisurias clindcas, las Notas de

¥
manteniendn idertificadas lus Fissorias Clinicas de acuendo con lo estublecido con las | 1-Realiza regisns en forma chaa y
rartnas e pules. Jos procedimienios de asditaria y ol masal de historios elinicas de . ordenados cronoldgicamedic
Institucifo, respubdando weds actuacikdn con sunombee y selio- 14 Cosiofior v cuidar (s 1
|Bacumsntacion ¢ infonracitn que o i cargn conserve bigo s cuidada o a la cual
L Tl o 6 it i % + il

I-Lista de verficacsin

[
|
|
|
|

ipedit
iinde!\ida 15, Elabosar guias, mfonmes, promocols o ooz afarmes sobicitndos enel
|cungtimsents de sus actividades,

'REL'J'ED ¥ I'NTR’EGA DETURNG. 16 Recibir ¥ entregar ks |nlr.nnan:|ﬂn detalizdn de

Realizan muhyumega de i I-Lista de verificacsin

DONES FRSONALES, TRARATD EN EQUTIPD, rom‘mﬂnmn
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO. NECESIDADES DEL EQUIPO: 7.
Asender lus necesidades d6l equipo de trabuje 18 Explivar provedimientos al pociense
ym o b Farnilia- 19 Rc*qlem Im derechos del pnncntc ¥ cnnplit elodlign de éien de

¥ bindas legales guie cait servidures on of dren
e T safud estin oblig ados, o en Servicios Ambulaiomios cema en Urgencias x

" Aplier protoecli de bienvetid o
|
|t pitatizacice. 20, Tratar con respesto, imparcialidad ¢ foctiiud 4 las persanas con |

Facienie que ingresa ol servicio

L-Ritdcoru y/o lista de verificucidn

Jque ten g telacifin por rastn de s carga 21 Cmplic cum Las disposiciones que s
e o ol " a{m los




L

Simbol | PAGOSIMPLE | s
I m p e |Pnlnuﬁﬂm MR 00 M1 PN Tigo Pasiia: | PLANSLLA INDEPENIEEWTES i Panills ADREATTZ

Posiosa Cotizaniie.  nowsmiss e B0 Pavioslo Bervisie:.  reswewiber &= 2979 Rborencia page (PN 8510054707

| DATOS DEL APORTANTE

Faziin Socisl A4 ENRICILIE GONTALET

Documentn Cnlaznraar o2 800 sa- 20 s

Tioo da. INDE PENDIENTE Eraarasara
Persons PRATURAL Prasentacssn

Cadad BOGOTAD L. 1=

[ [ [ [ [ [ m [ [ = e e e

[

| e
e I N N I B I B I I N T T N BT BT BT

—FIpTT
Lnaan da B FunaSUPLE Bagocs 611 440004 Gt 531 ST . iaciiti.

DEUNINN M sl P 1B T 471 (W s P, BIUPLE

ens i vt




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DUVAN ENRIQUE GONZALEZ MUNOZ

C.C. 1.014.287.597 DE BOGOTA

La suma de 1.893.600, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
PROCESOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.E.S durante el periodo del 1 al 31 de Diciembre
del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
4076-2023.
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MNombre de contratista
DUVAN ENRIQUE GONZALEZ MUNOZ
C.C. 1.014.287.597 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550007500979534



