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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 21572018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-(M2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA: Gloria cecilia salas Humado
TIPO DE DOCUMERNTO: C.C l X [ C.E No. EIRTOST
CORRED ELECTROMICO: gloriaceciliasalas? 7@ grmail com CELULAR: 3154432732
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICIO: KENNEDY SEDE: | SUBRED
Centro de %
CENTRO DE cosbo
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S A TIFO DE CUENT A: | AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARLA | TI0O0923T30 PEMNSIONADO e ]
INFORMACTION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
MNUMERD DE CONTRATO | IBRD ! WIGENCLA 04
- 2024-01-24 - 2024-02-03
NUMERO DE CDP 339 | FECHA | 15:34:13.000 NUMERO DE CRP | LeG0E FECHA | 1 200 0000
OBJETO DEL CONTRATO: ]hUXII_IAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADD: DESDE I —_T HASTA
2024-02-03 2024-02-29
WVALOR HOMORARIOS MENSUALES: S1.861.944
TIFO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 076 | A
OBSERVACIONES: [Dx o4, i idades, i ias de idad ¥ pagos por p . O Iquier oitra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivies
tributarios) ¢s de anotar que para los alivies tributarios se debe allegar los soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
WVALOR TOTAL DEL CONTEATO MAS ADN MOMES: 56,184,314
VALOR EJECUTADO 51,861,944
WVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,861,944
VALOR A LIBERAR Si
SALDO POR EJECUTAR 54322 370
PORCENTAJE DE EJECUCION 300

El interventor o supervisor del contrato CERTIFIC A QLUTE:

Se verifica ¢l cumplimicnto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a 82,194,507 <l
valor para IBC debe ser sobre un salario mhj.mDJ.:P vigente.

| APORTE PENSION NIVEL APORTE
16% IBC ARL ARL

BEIRIS0064 E008 526 S113. 566 S145364 3 522,132 S281.062

MNimero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

Dado cn Bogotd a los veimtinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024, Lo anterior para que sunta ¢l pago pertinente.

DMANA MARITZA BELTRAN BETARAMNO
52099480
Supervisor

Constancia wvirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
- s A . -
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. Sabemeel e s Surviciomshe Skl CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

Sur Occidente E5.E. =
ALCALDIA MATOR
DEBQGOTADC,
OBLIGACION | ACTIVIDADES | PRODUCTOS
ACTIVIDADES BASICAS: | Portar con los elementos bésicos para ¢l desarrollo de
sus actividades. 2. Preparar oportunamente los clementos de acuerdo al tips de
procedimiento 3. Ejecutar con criterso actividades segln tratamiento midico y de i _ .
cnfermeria planeando v ejecutando cuidados de enfermeria segin necesidades v ! Pﬂrlla umﬁ:lr_rm_: :::.::,kdg 1 m:ul_tc_mnsanm
cuidados del paciente.d. Realizar procedimientos bisicos , tenbendo en cuentea 1a para e cunplimicntn de s actividades. )
. K N . 2- Realizar procedimiento bdsicas de I-Amneccdotario.
técnica adecuada 5_Areglar ka unidsd, mantener el y aseo de la misma 6. Preparar el . . . o
. N L . . S cafermeria a pacicntes asignados. 2-Bitacora de procedimicnios.
paciente, colaborar en los ex de dia oy capeciales. T_Asistir . . -
. X R o L. 3-Preparar paciente para para exdmencs 3-Bitacora de procedimientos.
oportunamente al paciente en la alimentacion, climinacidn, deambulacion y ' A ; - i
traslados. & Realizar caloulo v conseol de liquidos administrados y eliminados 9, Reslizar |©Poviales y/o “*.“d'm"‘“g'*‘“t'.“.“l' 4-Bitacora de procedimicntos.
personalmente las actividades objeto del contrate para la cual fucron contratadas v 4;%‘“‘" al paciente en sus activ :

responder por el gjercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la
responsabilidad que be incumbe por la correspondicnte a sus subordinados. 1. Dedicas
la totalidad del tiempo para ¢l cumplimiento de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGLA, MOMBRE,
LEGIBLES ¥ VERACES: | | Efectuar oporiuna y claramente registro de todos los
cuidados de enfermeria. 12 Registrar en notas de enfermerfa, el estado clinico del
paciente y actividades realizadas. 13 Llenar a cabalidad los formatos de historias |
clinicas, escribiendo en las notas de enfermeria su nombre claro y manteniendo

identificadas las historias clinicas de acuerdo con lo establecide con las normas legales, | |-Realiza registros en forma clara y

los procedimientos los procedimicntos de auditoria v ¢l manual de historia clinicas de la |ordenados cronolbgicamente.

institucitn, respaldado toda actuacidn con su nombre y sello. |4 Custodiar y coidar la |
documentacion ¢ informacidn que en su cargo concerve bajo su cuidado o a ka cual |
tenga acceso ¢ mpedir o evitar la sustraceion, destruccidn, ocultamiento o utilizacidn
indebida | 5. Elaborar guias, informes, protocolos u otros informses solicitados en el
cumplimicnto de sus actividades. __fJ %
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibir y lai iin detallada de
caila uno de los pacienics.

I-Lista de verificacion.

-I-I.ibmdc recibo y entrega de turno con
asignacion diaria.

I-Realizar recibo ¥ entrega de turno.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION

ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL

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

al pacients ¥'o a la familia 19 Respectar los derechos del pacients y cumplir el codigo

de ética de enfermeria v todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores ll-.lpliﬂr protocolo de bienvenida al
cn ¢l drea de la salod cstin obligados, tanto en servicios ambulatorios, como en paciente que ingresa al servicio
urgencias ¥ hospitalizacién 20, Tratar con respecto, imparcialidad v rectitud a kas

personas con que tenga relacién por razon de su cargo.2 1. Complir con las disposiciones

que sus superiores jerdrquicos adopien en cjercicio de sus atribuciones, atender los

roequerimientos ¥ citaciones del jefe inmediato o de las antoridades compeienies.

I-Bitacora y/'o lista de verificacion.

I-Usa los elementos de proteccion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Recibir y lai whn detallada de |y I I-Anccdotario.

caila uno de los pacienics. 2-Realiza aseo y desimfeccion de camas, | 2-Lista de verificacidn aseo v desinfeccidn
P | .f-amilla_-u: inmobiliario de paciente.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION

ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL

EQUIPC: 1 7_Aternder las nocesidades del equipo de trabajo. 18 Explicar procedimicnios

al pacientc yi'o a la familia. 19 Respectar los derechos del pacientz ¥ cumplir el codigo | |-Realizar inventarios asignados por ¢l jefe

de ética de enfermeria y todas Las disposicioncs legales pertinentes que como servidores |inmediato.

cn ¢l drea de la salud estin obligados, tanto en servicios ambulatorios, coms en 2-Custodia historias de pacientes

wrgencias ¥ hospitalizacion 20 Tratar con respocto, mnparcialidad v rectitud a kas asignados.

personas con que ienga relacidn por razin de s cargo.21.Complir con las disposiciones

que sUs supcriores jerdrquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones, atender los

e itmi v citaciones del jefe inmediato o de las autoridsdes competentes.

I-Libro de inventario.
2-Registro del iraskado de historias elinicas
de la unidad.

EPIDEMIOLOGLA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD:22 Aplicar los principios de
técnica aséptica 23_Apicar las normas universales de bioseguridad en ¢l mancjo de
fluidos. 24 Cumplir con la prestacida del reglamento de higiene y seguridad v con la
cjecucitn del programa de salud ocupacional, cjecutando procedimicntos segures de
trabajo segin actividad a realizar en la institucion asi como scogerse al programa de
salud ocupacional instimcional v a los planes de emergencia y evacuacion del hospital v
a los planes de contingencia del drea de mantenimicnto.

I-Asiste a las capacitaciones programadas

en la USSK. I-Formato de asistecia de capacitacion.




DIAWA MARITEZA BELTEAMN BEJARAND
52099480
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serwvicios de Salud
Sur COccidente 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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RAZON SOCIAL : GLORIA CECILIA SALAS HURTADO
ASOPAGOS IDENTIFICAGION: CC-26387059
s-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-14
FECHA DE PAGO: 2024-02-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2024-01
PERIODO SALUD: 2024-01
NUMERO PLANILLA: 8628950064
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8695885906
TIPO DE PLANILLA: I
== NOMBRE e || TR | || c || | Syt | e
EPSO10 BOODSATOZ EPS SURA 1 $ 1.300.000 50 S50 $0 $ 162500 $ 162,500
2302 B0022973% PROTECCION 1 § 1.300.000 50 S0 0 §208.000 §208.000
1211 BOOSCITI0 ARL SURA 1 $ 1.300.000 50 30 0 331700 $31.700
Total a pagar 50 50 50 5402 200 5402 200




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GLORIACECILIA SALAS
C.C 26387059 DE SANJOSE DEL PALMAR

La suma de 1.861.944 por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo del 3 al 29 de
FEBRERO de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién

deservicios No 3889-2024.

G lorca Salas

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

NUMERO 550007500924500



