Bagerrnly de Briod

Versitn 3
SurDccidents L5010,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA FPROCESO DE PAGO POR aprobaciin
TESORERIA
Codigo: 0-02-FO-{2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA: sandra terreros ey
TIPO DE DOCUMEMNTO: ciC [ X CE Mo. 51924858
CORRED ELECTRONICO: sandraterrerosiivahoo.cs CELULAR: J123698218
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO V1 BOSA — BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERWACION LSS IDENTE DE SEDE: UsSS PABLO VI BOSA -- BOSA
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE COEbo
COSTOS:
KE10BO2 100
ENTIDAD
FINAMNCIERA- BAMNCO DAVIVIENDA S.4& TIFD DE CUENT A: AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | 430TO00BEESE PEMSIONADO WO
INFORMACTON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEM DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 91z | WIGENCLA 2024
- 2024-01-24 . 2024-02-01
NUMERO DE CDP 339 ‘ FECHA | 15:34:13.000 NUMERO DE CRP | 16000 FECHA | 13:00:00.000
OBIETO DEL CONTRATO: ]AUXIL[AR DE ENFERMERLA
FECI{A TNIC'IA]'_ FECHA FINAL
PERIODO CERTIFIC AT DESDE I HASTA
ﬁ]M-ﬂl 2024-02-29
WALOR HOMORARIOS MENSUALES: 51,928 442
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 024 NA

DOBSERVACIONES: (I 15, idades, li ias de idad v pagos por porcentaje. O cualquier otra 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
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 56,184,314
WALOR EJECUTADO 51,928 442
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,928 442
WALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 54255872
PORCENTAJE DE EJECUCION 3%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFIC A QUE:!

Se verifica el cumplimicenio del minimo 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

valor para IBC debe ser sobre un salario mhi.mnl:!si vigente.

. | APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimere de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RI ARL TOTAL APORTES
S2622 18776 5908526 5113566 5145364 k 522,132 5281.062

Dado en Bogotd a los veintinueyve(29) dias del mes de Febrero de 2024, Lo anterior para que suna ¢l pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

52099480
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobre aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud




. - St ey du S R
. Suend bntugrude o Survicies de Suied CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
B suroccideme ESE

OBLIGACION | ACTIVIDADES | FRODUCTOS
ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos bisioes para el desarrollo de
sus actividades -2.Preparar oporty los el de do al tipo de
procedimiento -3_Ejecutar con eriterio, actividades segin tratamiento médico v de
enfermeria, plancando y gjecutando cuidados de enfermeria segin necesidades v "I-Poma uniforme ¥ elementos necesarios
prioridades del paciente-4. Realizar p dimientos bdsicos, teniends en cuenta la para el cumplimiento de las actividades. 2-
téenica adecuada -5 Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de ka misma_ - Realizar procedimiento hisicos de " 1-Ancodotario. 2-Bitdcora de
. Preparar al paciente, colaborar en los exémenes de diagndstico y tratamicntos enfermeria a pacientes asignados. 3- procedimientos. 3-Bitdcora de
especiales -T_Asistic oportunamente al paciente en la alimentacidon, climinacion, Preparar pacicnte para cxdmencs. procedimientos. 4-Bitdcora de

deambulacion v traslados -8 Realizar cilculo v control de liguidos, administrados v capeciales yio medios diagndsticos. 4- procedimicntos™
climinados. -9, Realizar personalmente las actividades objete del contrato para lo cual | Asistic al paciente en sus actividades

fucron contratadas v responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que biisicas"

quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus

subordinados.- 10, Dedicar la totalidad del ticmpo para el cumplimicnto de sus

actividades.

® REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGLA, NOMBRE,

FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 11. Efectuar oportuns v claramente, registros de

todos los cuidados de enfermeria- 12 Registrar en Motas de Enfermeria, ¢l estado |
clinico del paciente v actividades realizsdasz. 13, Llenar a cabalidad los formatos de

historias clinicas, escribiendo en las Motas de Enfermeria su nombre claro y

mantenicndo identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las | 1-Realiza registros en forma clara y
normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la ordenados cronoligi

Institueidn, respaldando toda actuacion con su nombre y sello.-14.Custodiar ¥ cuidar la |

documentacion ¢ informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual

tenga acceso ¢ impedir o evitar la sustraccidn, destruccidn, ocultamicnto o utilizac ibm

indebida. 15, Elaborar guias, informes, protocolos wotros informes solicitados en el |

cumplimicnto de sus actividades. "

I-Lista de verificacidn

- m - . : B d Tl-xed: - i
RECIBOD Y EhTR.E.GA DE TURNO: 16, Recibir y la i die I-Realizar pecibo y ga de 1 .Li‘bu-f?dcr!:ml'bnymbmgﬁdclnnwcm
cada uno de los pacicntes. asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSOMALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACTON

ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17.

Atender las necesidades del equipo de trabajo.- 15 Explicar procedimicntos al paciente

y'oa la familia.-19 Respetar los dereches del pacienie y cumplie el codige de ética de |

enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que come servidores en el drea | 1-Aplicar protocolo de bienvenida al
die la salud cstin obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en 1) ias W paciente que ingresa al servicio
Hospitalizacidm.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las persomas con l

que tenga relacion por razdn de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus

supcriores jeringuicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los.

requerimicntos y eitaciones del jefe inmediato o de las autoridades competentes.

I-Bitdcora vio lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aplicar los principios de
idenica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de
fluidos -24. Cumplir con la idn del regl de higiene v seguridad v con la
cjccucion del programa de Salud Ocupacional, cjecutando procedimicntos seguroes de
trabajo seghn actividad a realizar en la Institucién. Asi como acogerse al programa de
Salud Ocupacional Institucional v a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital
v a los planes de conti ia del drea de i enbo.

"1-Usa los elementos de proteceidn

personal. 2-Realiza aseo v desinfeccion de " 1-Ancodotario. 2-Lista de verificacidn
camas,camillas ¢ inmobiliane de aseo ¥ desinfeccion”

paciente ™

MANEJD, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25, Vigilar ¢ informar faltantes del inventario -26_Mantener el
orden, limpicza y buen manejo de los equipos de materiales -27. Vielar por ka adecuada
v racional utilizacidn de los recursos de la Institucién y demds oquipos v elementos del
Hospital que scan destinados para ¢l cumplimicnto de sus actividades contractuales -28.
Portar ¢l Camet de la institocidn durante la prestacion de servicio segiin los parimctros
die la institucidn.29. Salvaguardar los bicnes que se entregan para ¢l descmpefio de las
funciones y registrando v controlando los formatos establecidos para esta funcibn, -30.
Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacidn,
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31. Utilizar los
bicnes ¥ recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacidn reservada en
forma exclusiva para los fines que correspomndan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31, Asistir a todas las capacitacioncs programadas por La institucion, 32, Participar enel | 1-Asiste a las capacitaciones programadas
diagnostico de necesidades de capacitacidén al interior de su drea, para su posterior en la USSK

realizaciin.

"I-Realizar inventarios asignados por ¢l
Jefe inmediato. 2-Custodia historias
clinicas de pacientes asignados.™

"1-Libso de inventario. 2-Registro del
traslado de historias clinicas de la unidad.”

I-Formato de asistencia de capacitacitn




DIANA MARITEZAR BELTRAN BEJARANO
52095480

Superwviseor

Constancia wvirtual 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



@ e Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion lml Razon Soctal I Claze Aportante I ‘Sucursal Principal Direccion I Cludad-Departamento l Teléfono I umn&sou.
CC 51924858 | |rennesos rev swioma NDEPENDIENTE | JcaLie 4z sumn7aa 16 [eoGoTA-BOGOTA DE. [ssss | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn | salud Pago T Planitla Plantlla Limite | Pago Banco [ omsmora | Valor
W01 | 22401 9462218776 32218776 0 202410214 2024/02/08 | BANCO DE 20COTA | of 5402,200

Secursal: PRINCIPAL (1 Afillados) $162,500 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0/ S0 $1,300,000 $31,700 S0 50
Cudac: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Aflados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,.500 S0 50 51,300,000 531,700 S0 S0
1 lu an TERmEncs Sancna r:uu I 0 $1,300,600 smsoo| esor] » $1,300 000 162,500 [ w0 ) | 0 $1,300,000| e o ] »

Total Afiliados( 1) 51,300,000 $208.000 $1,300,000 $162,500 so so 51,300,000 $31,700° £l 50
Pagina 1 de 2 2024/02/08 09:53 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dopartamento | Telétono Exmn';'mo
CC5Mas TERRERQS REY SANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42¢ SLR N 7BA 16 lBOGOTA BOGOTAD.E. ]Bms 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Focha Pago
Pensicn Salud Pago Planila Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
201401 20040 mmm 621876 I 2040014 2024/02/08 | BANCO DE BOGOTA 0 40,200

NT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADVINSTRADORAS: 1) 1 $208,000 0 b $208,000
PORVENIR 230301 B00,224.808 8 1 $208,000 0 0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §31,700 0 9 31,70
ARLSURA Wi 800 5 1 §31,700 50 9 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 0 9 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,3500 0 9 §162,500

TOTAL 1 $402,200 50 50 $402,200



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

NIT: 200.959.048-4

DEBE A:

SAMNDRA TERREROS REY

C.C 51924858 DE BOGOTA

La suma de $1928442 por concepto de: prestacién de servicios como auxiliar de
enfermeria en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 29 de febrero
del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

3912-20224
[ ey

SANDRA TERREROS REY
C.C.51924858 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 450700088898



