Seroraria ce Babeck 3 g
deamee s BEgTEdS 2 bervician de e Wersion 3
Sur Occigents L85,
CERTIFICACKS DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 211 ™ m
PRESTACIHIN DE SERVICIOS (OS5} FARA PROMCESCY DE PAGCY MR aprobacion
TESORERIA v
Caodiga: 04-02-FO-{Ns2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MNOMBEE DEL CONTRATIET A: alexander naix jomenez
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X | C.E | Mo TOE4 1982
CORRED ELECTRONICO: TLE. i 2 gmail com CELULAR: IIYAGTIS9
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACIC VICIO: URG OBSERVACION USS GOCIDENTE DE SEDE- U
KEMNNEDY
Centro de =
CENTRD DE oS
COSTOS: KE 10802 100
ENTIDAD .
FINA FRA- BANCO DAVIVIENDA S A TIPO DE CUENT A- AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARLA | ST0121517 PENSIONADD MO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 5543 VHGENCLA 2022
. 2024-00-17 A I0Z4-01-17
NUMERO DE CDP 2EH FECHA | 104528000 NUMERO DE CRP | E264 FECHA | 10:59-00.000
OBRIETO DEL CONTEATO: |WXILIARDE ENFERMERLA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
FERIODOD CERTIFICADC: DESDE HASTA
2024-01-01 Z0Z4-01-31
YALOR HONCORARIOS MENSUALES: £1,956, 720
TIFD DE SERVICIOS ] Axistencial ] RESERVA DE GLOSA 0% MNiA

DHSERV ACIONES: | [escuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualguser otra novedad que repercuta en el pago de bonoranos, alivios
105) o3 de anotar que para kos alivies tribu se debe allegar los sopartes.

CONTROL DE EJECUCHIN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALDRES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 44,567,534
VALOR EJECUTADO S41.905,170
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,956,720
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 52662364
PORCENTAJE DE EJECUCION D%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

S¢ venfica el cumplmmiento del minmmao valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pxgado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el

valor para 1BC debe ser sobre un salarnio legal vigenie.
. . APORTE PENSION MNIVEL APORTE
Nomero de Plamilla | 1BC DE COTLEZACHIN | APORTE A SALULY 12.5% 1BC 16% [BC ARL ARL TOTAL APORTES
TISURTHL L0 526 £113 566 S145 364 3 £32.132 S2H1062

Dado en Bopeta a los treinta v un(3 1) dizs del mes de Enere de 2024. Lo antersor par que sura el prgo pertinente.

YICTOR EMRIQUE JIMENEZ PEREZ
BTTI2270

Suporvisor

Constancia wirtuwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios 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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OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES BASHCAS: 1. Portar con los elementos basicos para el desammollo de
sus actividades =2 Preparar oporfunamente los clemenios de acuerdo al bpo de
procodmiento.- 3. Epcutar con crvtenso, actrvidades segin tmtamiento médico y de
enfermeria, planeando ¥ Epcumﬂn-cul.d.ndosdz uL‘ermen: segiin necesidades v
lades del =4 Real P L do en cuenta la

ecmi =5 Aureglar la unadad, L el orden ¥ a=eo de la mizma. -
& Preparar al paciente, colaborar en los exdmenes de dosgnastsco v tralamsentos
especiakes.-T. Az stir oportunamente 2l paciente en la alimentacion, eliminacion,
deambulscion v trasltados % Realizar cilewls v control de liguidos, administrados v
clmimados. -9, Realimar personalmente las activadades objete del contrate para be cual
fueron contraladas ¥ responder por €l gjercicio de ks actividades delegadas sin gue
quede exento de la responsabaladad gue ke incumbe por la correspondsente a sus
subordmados.- 10, Dedicar b tolalidad del bempo para el cumplimienio de sas
actvedades.

1-Forta uniforme y clementos necesarios
para el cumplimienio de las actividades.
= 2- Realizar procedmmienio basico de
enfermeria a pacientes asignadis

= 3-Preparar pacienis pars pars examenss
especiales y'o medios diagnosticos

= 4= Asistir al paciente en sus actividades
bascas.

= |-Anecdotario.

= 2-Ritacora de procedimientos.
= 3-Bilacora de procedimientos.
= d-RBitacora de procedimientos.

REGISTROS OPORTUNDS SIN ENMEMDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIEMA LEGIBLES ¥ ‘-’EM.E'ES 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de
todos los cundados de ia-12 R en Motas de Enfermeria, el estado
clinsco del pacsente ¥ actvadades realizadas. 13, Llenar a cabalidad los formatos de
hstorms clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro v

3o identificadas las Historias Clinscas de acuerdo con bo establecido con las
mormas legales, los procedsmiemos de asdnoria ¥ el manual de historias clinicas de la
Insifiucion. respaldando toda actuackon con su nombre ¥ sello.- 14.Cusiodiar ¥ cudar la
documenacion ¢ miormacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual
lenga acceso ¢ impedar o evilar la sustraccion, destruccion, ocultamiento o utilizacidn
indehida. 15. Elsborar guias, informes, protocelos u otros informes solicitados en el
cumplmmiento de sus actividades.

= 1 R:ahmrmmﬁwmnd-'lj

€ TE i

= |-Lista de venficacion.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16, Recibir v entregar la informacian detallada de
cada uno de los pacsentes.

1 -Realszar recibo y entrega de turna.

= |=Libro de recibo v entrega de tume con
asgracion diara.

RELACIONES INTERPERSOMALES, TEABANY EN EQUIPO, COMUMNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICID, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17.
Atender las necesadades del equipo de trabago. -1 B Explicar procedimicnios al pacienic
wioa la familia.- 19. Respetar bos derechos del paciente y cumplir el cadigo de etica de
enfermeria y todas las disposiciones legales perimentes gque como servidores en el drca

1- .ﬂpicnrpnﬂ.nmhch brenvensda al

de la salud estin obligados. lanio en Servicios Ambulstonios, como en Ur (EY

que al servicss

Hospitaloescion. - 20, Tratar con respecic, imparcialidad y rectitud a laz personas con

que t:ug:arda:mu por mzom de su carge.-2 1. Camplir con las disposiciones que sus
IF i F en gjercicio de sus stnbuciones, atender los

qumnummynmmnddjeﬁe o de las avoridades competentes.

= | -Hitacora yw'o lista de venficacion.

EPIDEMIOLOGLA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aplicar los principios de
técmica aséptica_-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad. en el manejo de

I:=Usa los elemenios de proteccion

= 2-Realiza aseo y desinfoccion de camas,
C e inmohiliano de paciente

¥ a los planes de cc 12 del area de

MANEM), USD CUSTODMA DE RECURSOE FISHCOS, INSUMOS, EQUIFDS E
IDENTIFICACTIOMN: 25, Vigilar e informar faltamtes del inventario -26. Mantener el
arden., |  buaen ja de los i de les.-27. Velar por la adecuada
v rcional utilizacson de los recursos de la Institucson ¥ demais equipos v elementos del
Hospital que scan destinados l:-'lel cumplmmiento de sus achvidades confraciuales.-285.

fAuidos.-24. Cumplir con la 10n del regh de higiene v dad ¥ con la

ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejec pracedi eguras de PO
trabajo segin actividad a realuar en la Instiiucion. ﬂm:mmdm*

Zalud Ocupacional lestifucsomal v a los plames d: ¥ ey 1on del Hospital

= |=Reahzar inventanos asignados por el

Portar el Camet de la 1 6] Ll de serviceo segun los pard
de la mstsucion 2% Salvaguardar los lﬂ.ﬂ'le! que se entregan para el demq)eﬂ-u- de la=

efe i
= 2=-Custodia historias de pacientes

fumciones ¥ regmstrando ¥ :mhuhduhﬂ formatos estzblocidos pam esta funcion. -30.
lestsomar de acuerdo a los eslablecxdos los cambios de ubscacion,
traslados, remicgros o pardsdas de los bienes bapo €l marco normativo.-3 1. Utlizar bos
hienes y recursos asagnados para €l empleo a su cargoe o la miormacion reservada en
forma exclusiva parn bos fmes que cormespondan.

= | -Anecdotana.
= 1.Lista de verficacion aseo y

desinfeccion

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

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACHIN PEEMANENTE:
3. Asmtir a indas las capacitaciones programadas por la institucion. 32, Parscipar enel
degnosixco de peceswdades de capacitacion al mienor die s area, para su postenior
mealoracion..

I-Azizie a las capacilaciones progs

em la USSK.




VICTOFR ENRIQUE JIMENEZ FEREZ
37712270
Bupervisor

Constancia virtuwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicics de Salud
Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud 3ur Occidente E.S5.E..
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L ; :
:-Dﬂmpensur miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Sefor(a):

Mo. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Mimero de Planilla:

ALEXANDER RUIZ JIMENEZ

CC79841982

CALLE 4 3990 INT 5 AP 803

74809258

alexander.ruiz_jimenez982@gmail.com

BOGOTA, D.C.
73598741

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aporante ALEXANDER RUIZ JMENEZ Innmm: de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  (CC79841082 |Peﬂodnd& Cotizacién Salud diciembre de 2023
Miamers de planilla 7350E741 |Peﬂodnd& Cotizacién Pengién  |diciembre de 2023
Fecha pago 2024-01-18 [Hamere de Aaministradoeas 3
Nimers de autorizacion pago 1620535 Total Pagado 358800
Banco 1083 Total Intereses de Mora a
NUMERD DE
COMGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADD AFILIADOS
14-11 ARL SURA 2B300 1
2303 Porverir 185600 1
EPS008 Compansaf EPS 145000 1
TIPO DOC..: oC
NC. DOCUMENTO: 739841962
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ALEXANDER RUIZ JIMENEZ
Céd. EPS | Cad. AFP |IBC SALUD = =1 IBC CAJAS COTIZACION vaLor uec | ©9T IZACION ML:J-;:IDI?ADY COTIZACION |  APORTE
- - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSD0& | 230301 1160000 1160000 1160000 ] 145000 ] 1B5600 ] 28300 0




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALEXANDER RUIZ JIMENEZ

C.C79.841.982 DE BOGOTA

La suma de 1.956.720 por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 31 de ENERO
de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion deservicios No

5543-2022.

Nombre de contratista
C.C. 79.241.982 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIEN DA

NUMERO 570



