Saroerasis ce Salerh 1 g
Swmras miEgTRds 28 Sarvican de bake Version
Sur Occideme 05,6
CERTIFICACKN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de -
FRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR | aprobacién 20
TESORERIA
Cadiga: D402 FO-(NR12
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA: Maritzn Avellaneda Martm
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | Mo S2075017
CORRED ELECTRONICO: maritral 41 51§ hotmail. com CELULAR: TI4T4E3
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICIO: S —— SEDE: SURRED
Centro de a
CENTRO DE costa
COSTOS: KEI0B02 100
ENTIDAD .
AN A BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENT A AHORRDH
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | IRNI3ISE PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACHIN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5521 VIGENCLA 2022
. 2024-01-17 X 2024-01-17
NUMERD DE CDP | 158 | FECHA | L0528, O NUMERD DE CRP | E245 FECHA T a0 000
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA,
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
07440101 2024-011-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £1,594, 540
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial ] RESERVA DE GLOSA (% [ HiA

DHSERV ACIOMNES: | [Descuwentos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos por por o 1 olra fad que repercuta en el pago de bomoranos, ahvios

s05) £3 de anotar que para bos alivies ributarios se debe allegar bos sopaortes.
CONTROL DE EJECUCHIN DEL CONTRATO
CONCEPTD WALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S5, 05T 044
VALOR EJECUTADD 542 TH2 520
VALOR A PAGAR AL DONTRATISTA 51994940
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR §3,274.524
PORCENTAJE DE EJECUCION 3%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QYUE:

% venfica el cumplimiento del minmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el

valar para 1BC debe ser sobre un salaric 1 legal vigenie.
. . APORTE PEMSION NIVEL APORTE
MNomero de Plamilla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 165 IBC ARL ARL TOTAL APORTES
HE 10208502 S908,526 £113,566 S145 36 3 522132 S2H1.062

Diado en Bogota a los treimla v uni 21} dizs del me= de Enere de 2024. Lo anlersor para que sura el pago pertinente.

VICTOR EMRIQUE JIMENEX PEREZX

BTT12270
Supervisor

Constancia wvirtuwal 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 ZSalud Sur Occidente E.S.E..

Copyright

@ 2021




[ [t

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

Sur Decidente L5E.
DE BOGOTA DIC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
ACTIVIDADES BASICAS: | Portar con los elementos basicos para el desarrollo de
sus activi 2 Preparar los de acuerdo al po de
pﬂxedumm:ln] E_pcll.nr:mcnlﬂ'u)aﬂwndaﬂa:epmlmhmlzulﬂmﬂdmoych 1P unif ¥ e
¥y de ia segin ¥ . .
cuxdados del paciente. 4. Reahizar procedim basxcos , leniende en cucnica la E;m Elc_ plimicato d::u :_1.1:':15. .l
tecmca adecuada. 5 Areglar la unodad, ml.ﬂler:l_rtu:ﬂde]nmﬁ. Preparar el :I:E:nnenl-:?p::m'::l: o Besiea 3B de Emicntas
senie, colaborar en los exa de di "'\n L 1 7. Asastic 3 "L B
i al enla al 1, }I 1o, Y = 3-Prey F N - _a - ora de um.m:l:u_
Jados B Realizar cal ¥ contral de liquid i rados el om0 Rl especiales yio medsos diagnosticos 4-Brtacora de procedmmicmios.

personaimente las actividades objeto del contrato para la cual fiseron contratadas ¥
responder por el eyercican de las acividades delegadas sin gue quede exento de la
resporsabilided que le incumbe por l:cmrnpmﬂ:mz a sus subordinados. 10 Dedicar

basicas.

4- Asistir al pacicnie en sus achividades

Ia del tiempe par <l de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS 51N ENMENDADURAS, CRONCLOGLA, NOMBRE,
LEGIBLES ¥ VERACES:1 1_Efectuar oportuma ¥ clarmmente registro de todos los

© dee 2. 12 Regi en motas de enfermeria. €l estado clinsce del
paciente ¥ actvidades realizadas.13.Llenar a cabalidad los formatos de historias
-r]mﬂ escribiendo en ks notas de enfermeria su nombre claro y mantensendos

las listorias clinicas de acuerdo com lo establecide con las normas legales,
los proced: los procedimi de auditona y el manual de histona clinicas de la
irsti . T ftoda dm con su ¥ sello. 14 .Custodiar y cuidar la
doc om ¢ 10N que on 5u cargo concerve bago su cusdado o a la cual

lenga acceso € impedir o evitar la sustraccion, destruccion, ocultamiento o utilizacion
indehida. 1 5. Elaborar guias, informes, projocolos u otros informes salicitados en ]
cumplmuiento de sus actividades.

= 1-Realiza registros en forma clara y
nrlhnnd:sﬂuinl.ﬁgicm.

= | -Lista de verificacian

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO-16. Recibir ¥
cada uno de los packentes.

egar la inf iom detallady de

I-Realszar recibe v entrega de turno

= l=Libro de recibo ¥ entrega de tumo con
asipnacion diama.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJD EN EQUIPD, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICID, NECESIDADES DHEL
EQUIFD: 17 Alemder las necesidades del equipo de trabajo. | 8. Explicar procedimientos
al paciente yi'o a la familia. 19 Respectar bos derechos del paciente y cumplir el codiga
de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinenies que comao servidores
en el drea de ba salud estan obligados, tanio en servicios ambulatones, come en

¥ I an. 20, Tratar con respecio, mparcalsdad ¥ rectibod a las
personas con que lenga relackon por rmeon de su carge 2 1L.Complir con las disposiciones
que sus superkies jerdrquices adopten en gjercicio de sus -nbunone:, atender los

Aplicar profocalo de bienvenida al
pacienle que ingresa al srvicse

= | -Bilacara y/o lista de verificacion.

salud ccupacional imstitucional ¥ a los planes ch emergencia y evacuacion del hospital y
a los planes die mgenc del drea de

€ imnmobiliane de paciente.

requerimscntos y cikaciones del yefe i hiato o de las i

EFIDEMIOLOGLA, ASEPSLA Y BIOSEGURIDADIZ Aplicar los prmﬂplnﬂ de

tecmica aséptica. 2 1 Apicar las normas umi de bi enel de a1 Liea o de

Nuidos. 24. Cumplir con la prestacion del regl de higiene ¥ idad ¥ con Ia persnal * 1-Anccdotario.

ejecucion del prog: de salud pacional, e} o proc I w de 3 Real : aseo y desinfeccion de = 2-Lista de verificacion aseo y
trabajo mgin actividsd a en la institucidn a1 coma al de N desinfieccian

MANEND, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISIOOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION25 Vijilar ¢ infi fal del imventarse 26. M <l orden,
¥ buaen jo de los i de lex2 7. Velar por la adecuada y
racional utilizacsin de los recursos de la mnstitucidn ¥ demas equipos ¥ del
hospital que scan destinades para el cumplimiento die sus actividades
comtractuales T8 Portar el camet de la institucion | oo de servicso
segin los 3 die la institucion29. Salvag los bienes que == entregan para
el desempeiio de las funciones y registrado ¥ controlado los fi establecidos para
(=1~ flnclnn -30. Gestionar de acuerdo a les procedimsentos establecidos los cambios de
ubn bados, reintegros o didas de bos bienes bajo el marce normative 31,
Utilizar bos bienes y recursos asignados para el empleo 2 su cargo o la informacson

reservada en forma exclusiva para los fimes que cormespondan.

mmediato

1-Realzzar inventarios asignades por el jefe

= 2-Custodia historias de pacienies

1-Libro de mventario.
= 2-Registro del traslado de hastorias
clinscas de b unid

CAPACITACIONES, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
FERMA_'NENTEJI Asistir a lodas las capacitaciones angmmaﬂ.us por la

on.32. g enel axtcn de nec ian 2l interior de
51 arca, para su postenor realoacion.

I=Asisie a las capacilaciones programadas
en la USSK.

1-Formato de asstencia de capacslackin




VICTOR ENRIQUE JIMENEZ PEREZ
87712270
Supervisor

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

Todos los dereches reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021
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S, I PAGOSIMPLE | arouauoscon |
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-01-05, 04:07.26 AM  Tipo Planilla: | FLANILLA INDEPENDIENTES Muméro Planilla: 1080222004
Periodo Cotizacidn:  diciembra de 2023 Periodo Servicio:  diciembre de 2023  Referencia pago (PIN): 8810208502
L PAGADO 04/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MARITZA AVELLANEDA MARTIN
Documento CC52075017 Direccidn DIAG 57A SUR NO 81J 30
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3227164060
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afillades 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillade | Novedades Pansi Salud Rlesgos Cajas Parafiscal
| o | L R e [ || e | m ] e m]m] e |2 [w]m]w =
H
oo samany  [ISTTIAAVTLLAEDA = ] ] ] ] 1 1 I ] ] ] ] ] ] ] 1 I ]onqan]uw.:nxunt: il 5 e EPSOT FAMSAAR [PS sumon| §38 maw [suomon| 5 o) MKo MHGLMACER 34 3 51 3 51 11
II.TOTALES
— (incapackiades, | Incapacidades | SUBTOTALSEN|  TOTAL
BCPansion | BCSawd | BCRiesges | BCCaas | Ape Aportes Salud Mporesicer | MEME | AROR | Ueoncis, Sadus | AP | BFERESESDE| WIERESES | TOTALFMAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
st0mal 51t 5116000 51 5 185,50 & 145.000) 528.300) 50 50 50 50 51 50 51 5358 000} so|  ssiom|
Pagra T8 |

Lineas de Servicia FanoSIMPLE: Bogotd 601 4445834 - Cali: 602 S840877 - Medellin: 604 8146660 - Bucaramanga: 607 6430000 - Cartagena: 808 6348444 - Percira: 606 3402882 - Barranquilla: 608 3818880 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mis que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manas.



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

€.C52.075.017 DE BOGOTA DC

La suma de 1.9294.940 por concepto de: prestacidon de servicios como auxiliar de
enfermeria en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 31 de ENERO
de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién deservicios No

5521-2022.

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

NUMERO 380023358



