S e it -
Wersion 3
SuT OcoidEnte 5.6,
CERTIFICACIHON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de a1 ™ m
PRESTACION DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacian
TESORERLA It
Caodiga: =02 =FO-{HN2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL COMTRATISETA: Glona cecilm salaz Hurtado
TIFD DE DOCUMENTO- C.C X | C.E | Mo THARTOSY
CORRED ELECTRONICD: o ilizsalas2 7id gmail.com CELULAR: J154432732
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICHYS DE SALUD: SUBRED
: URG DBSERVACION USS OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICTIO: KENNEDY SEDE:- SUBRED
Centro de ”
CENTRO DE cosbo
COsTOS: KEI0BOZ | 100
ENMTIDAD
FINANCIERA: BANCD DAVIVIENDA S.A TIPD DE CUEMNTA- AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARILA | TSMA25T S PENSIONADD et
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 5505 VIGENCIA . Ly
" 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERD DE CDF | IRE | FECHA | L4575 000 NUMERD DE CRPF | B2 FECHA 10:59-00.000
DORIETO DEL CONTEATO: |ﬁux|L|..'\R.DE ENFERMERLA
FECHA INICTIAL FECHA FINAL
FERIODO CERTIFHC AT DESDE HASTA
2124=01-01 20Zd-01-31
WALDOR HONORARIOS MENSUALES: 52,0601438
TIFD DE SERVICIOS | Asistencial ] RESERVA DE GLOSA (%% | A
DHSERV ACIONES: |([descuentos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos por por je. O lguser otra fad que repercuta en el pago de bonoramos, alivios
= de anotar que para los alivies tributarios se debe allegar los sopories.
CONTROL DE EJECUCKIN DEL CONTRATO
COMNCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 46,057 04
VALOR EJECUTADD £22 R2T. 7T
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 5261 A28
VALOR A LIBERAR =0
SALDO POR EJECUTAR 23 220274
PORCENTAJE DE EJECUCION SP%

El imlerventor o supervisor del contrato CERTIFIC A QUE:

e venifica el cumplmiento del minmo valor de los aportes al sistiema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios infieriones a 52,194,507 el
valor para 1BC debe ser sobre un salario mimmo legal vigente.

. . APORTE PENEION NIVEL | APORTE
Nimero de Plamilla | 1BC DE COTIZACHIN | APORTE A SALUL 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

BAIRADSG46 S0, 526 113,566 S145. 364 3 $12.132 L2162

Diado en Bogoeta a los reinta vy uni2 1) dizs del mes de Enere de 2024. Lo anlenor pam gque suria el pago pertinente.

VICTOR ENRIQUE JIMENEZ PEREZ
BTTI22T0

Supervisor

Constancia wirtuwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serviciocs de Salud
Sur Occidente E.S.E.

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

OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES BASHCAS: 1.Portar con los elementos bisicos pam el desarrolle de
s actividades 2 Preparar oportunasmente los elememos de acuerdo al wpo de
pﬂx\odlm':l:lu 3. Ejecutar con crnibenio :ﬂn'ldaﬂﬂ segin irtamicnio medice y de
ye de ia segun 1 ¥
cusdados chl pacienic.4. Reahizar proosd: baswcos , iendo en cuendea la
tecmica adecuada. 5. Areglar la anadad, mbﬂur:lyn:ude]amﬁ. Preparar |

paciente, colaborar en los exd de dixg Y especiales. 7. Asstic
al enla 10 i i v
lns]nﬂns&.ﬂﬂ]ﬂculﬂio}lmﬂhu{d! Juidh rados y los 4 Feal

personalmente las actividades objeto del contrato para la cual fucron contrtadas ¥
responder por €l gjercicio de las actvidades delegades cin que quede exento de la
responsabilidad que le inoumbe por licmmq)ml:'hm:l: a sus subordinados. 1 0. Dedicar
la lsdad del tiempo pam <1 T de sus actividades.

= 1-Faria unifi ¥l mec

para el lxrmi de las actividad

= 2= Realizar procedmmiento bdsico de
enfermeria a pacientes asignados.
3-Preparar paciente para para examenes
especiales y'o medios diagnosticos.

= 4- Axistir al pacienle en su= actividades
basacas.

= |=Anecdotario.

= 2-Bitacora de procedimientas.
F-=Batacora de procedmyientos

.= d=Bitacom de procedimsentos.

REGISTROS OPORTUNDS 51N ENMENDADURAS, CRONOLOGLA, NOMBRE,
LEGIBLES ¥ VERACES:11_Efectuar oportuma ¥ clammente registro de todos los
cusdados de enfermeria. 1 2. Registrar on notes de enfermer i, e estado clinsco del
pacsente y actividades realizadas 13 Llenar a cabalidad los formatos de historizs
r:]lurl: clninmdnm las modas de enfermeria su bre clam y do

lax de acuerdo con lo establecide con las normas legales,
]m proces I los proc de auditoria y el manual de historsa clindcas de la
ftoda ‘con su v sello. 14 Custodiar y cuidar Ia

dncumz:u.nnne miormacion que en su cargo concerve bajo su cusdado o a la cual
fenga accese © impedir o evilar la sustracoion, destruccion, ocullamienio o ubilizacion
indebida. 1 5. Elaborar guias, i prodocolos u otros informes solicitados en el
cumplmmeno de sus achvidades.

= 1 -Realiza regisiros en forma clara ¥

o =] I

= |-Lista de venficacion.

RECIBD Y ENTREGA DE TURMNO-16 Recibir y la infi iom o de

cada uno de los pacsentes.

- ol

= 1-Realizar recibo v entrega de turno.

= |=Libro de recibo v entrega de tumno con
agnacion diana.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICID, NECESIDADES DEL

EQUIMD: 17 Alernder las neoesidades del equipo de trabajo. 1. Explicar procedimicntos
al paciente yio a la familia. 19. Respectar bos derechos del paciente y cumplir el codigo
de ética de enfermeria v todas las disposiciones legales pertinenies gue como servidores
en el area de b salud extan obligados, tanie en servicios ambalatonos, come en
urgencias ¥ bospatalizacson 20, Tratar con respecio, mparcilidad ¥ rectitod a las
personas con que lenga relacsin por rmzon de su carge 216 lir con las ds I

que m:q)e!mn Jerdrquices adopten en gjercacio de sis stribuciones, atender los
LTl ¥ citaciones del pefi i fialo o de las avioridades comg

1=Aplicar protocodo de bienvensda al
pacienle que ingresa al servicso

= | -Hitwcora wo lista de venificacion.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y B[CISEEUR.LDRD?_IAPIIHIBG P’].IH:IF.)H de
tecmca aséptica. 23 Apicar las normas um de b d en el o de
fluidos 24 Cumplir con la prestacion del reg) e hi ____' v seguridad v con Ia
gjecucion del programa de salud ocupacional, gjecutande procedimienios segures de
trabajo segim actividsd a realcear en la institucian asi coma acogerse al programa de
salud ccupacional instituconal ¥ a los planes ch emergencia y cvacuacion del hospital ¥

= 1=Usa los clementos de prolecoxan

personal

= 2-Realiza aseo y desinfioccion de camas,
llas ¢ immobiliane de paciente.

= | =Anecdotario.
= 2-Lista de verificacion aseo y
desinfieccion

2 los planes de = del area de

MANEND, USO CUSTODA DE RECURS0OS FISHOOS, IZNSUMCIS, EQUIFOS E
IDENTIFICACION-25 ¥ijilar @ infi del in el orden,
lampeca ¥ buen manejo de Lmeqmpnsdenﬂnrﬂnl?"l’elupn( la-bclm‘h ¥
raciomal utilizacion de los recursos de la institucion y demas equipos y elementos del
hospital que sean destinados para el cumplmmiento de sus actividades

comractuales 28 Portar el camet de la 1 1 la p de servicio
segin los parametros de la n'uumcml‘; Salvaguardar los In.cnes que sc cniregan para
=l d fio de las fi ¥ do y controlado lLos fi establecidos para
=11 le:clnn -30. Gestionar de -cuerdn-a]nﬂ procedimsentos establecidos los cambios de
ubicackin, trasledos, reintegros o perdidas de bos bienes bajo el marce normative. 31,
Utilizar bos bienes ¥ recursos asignados para el empleo a su cargo o la informaciin
reservada en forma exclusiva para los fines que cormespondan.

= 1=Reahzar mventanos asignados por el
jefe inmediato.
= 2=Custodia histonas de pacienies

=Libro de inventana.
= 1-Registro del traslado de istonias
climscas de b umid

CAPACITACIONES. EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE=3 1. Asistir a todas las capaci gramadas por la

imstitucson. 32 Particapar enel dexgnastsco de neculch.ﬂe; de capacitacian al iterior de
51 arca, par su poslenoer realoacion.

l-Asisie a las 1L d

en la USSK.




VICTOR ENRIQUE JIMENEZ FEREZ
87712270
Supervisor

Constancia wirtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serviciocs 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




/I RAZON SOCIAL : GLORIA CECILIA SALAS HURTADO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-26387059
A8, COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE:  |2024-01-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-16
FECHA DE PAGO: 2024-01-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2023-12
NUMERO PLANILLA: 8628605646
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8695885906
TIPO DE PLANILLA: |
SODICO| S o NOMBRE bt IBC FONDO |o\ e ciSTen|  TOTAL WLO@I:;AGARI VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSIS INTERESES |\ roN
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145,000 $ 145.000
230201 B00229739 PROTECCION 1 $ 1.180.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
1411 880303790 ARL SURA 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 28.300 §28.300
Total a pagar 50 $0 $0 $ 358.900 $ 358.800




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GLORIA CECILIA SALAS

C.C 26387059 DE SANJOSE DEL PALMAR

La suma de 2.061.438 por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo del 1 al 31 de ENERO
de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn deservicios No

5505-2022.

Glora Salas

Nombre de contratista
C.C.26.387.059 DE SANJOSE DEL PALMAR
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550007500924500



