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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
C.C 1127920511 DE SARAVENA

La suma de UN MILLON SETESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
MCT. (1.767.360 $), Por concepto de: prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria
en el 4rea de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de MAYO de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3860-2024.

MAGALY ALEXANDRA/MENESES RODRIGUEZ
C.C 1127920511 DE SARAVENA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
'NUMERO 0550488421812634



Sarweria ce Rsiack e
SRS IEEEAN 2 SETaT e San Wersion k]
Sur Occrdese £.5.6.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacion
TESORERIA e o
Cdigee 04-02-FO-0002
INFORMACHIN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE Mo. 1127920511
CORRED ELECTRONICO: MAGALYMENESESIFEGMAILCOM CELLILAR: 32BN 521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centra de 0
CENTRO DE costo
COSTOS:
KEIOBO2 | 1040
ENTIDAD
FINANCIERA- BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | SSO45E421812634 | pensiomapo | mo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATD | IB60 i VIGENCLA 2024
. 2024-04-25 .
NUMERD DE CDP | 1134 | FECHA | Taseess NUMERD DECRP ‘ ITIBE | FECHA | D00 00
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE t - HASTA
001 20244308
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,593,600
TIPO DE SERVICIOS | Asstencial | RESERVA DE GLOSA 0% | MA
DBESERVACIONES: (D I sdades, Ix s de xdad ¥ pagos par porcentaje. O cualquier otra novedad quer en el pagode b ros, alivios
tributarios ) s de anotar que para los alvios tributarios se debe allegar los sopories.
CONTROL DE EJIECUCHN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 55 K70, 1600
VALOR EIECUTADO 55 554,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1,893,600
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EIECUTAR $315,600
PORCENTAJE DE EIECUCION 95%

El inlerventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

S venifica el cumplimienie del minima valor de los apories al sstema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranios inferiores a $2.194.507 el
valar para IBC debe ser sobre un salaro minimo legal vigente.

. . APORTE PENSHON NIVEL | APORTE
Nimero de Plamlla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% [BC | 16% I6C TOTAL APORTES

| D6 HR0066 SO0, 526 5113.566 5145,364 3 £22.132 SIR1042

Dado en Bogota a los ireintai 3} dias del mes de Abnl de 2024, Lo antenior para que suria el pago pertinente.

MANA MARITZA BELTRAN BEJARAND
SI0YS4E0

Supervisor

Conatancia wirtwal 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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES BASICAS: I. Portar con los elementos hasicos para ¢l desarrollo de
isus actividades -2, Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al upo de
dimiento. 3. Ejecutar con criterio, actividades segim tratamsento medico y de

‘Mpwvejamdomm&mhmlumumhhy
|pnondades del paciente.-4. Realizar procedimientos basicos, tensendo en cuenta ka
técnica adecuada.«5 Arreglar | unxdad, mantener ¢l orden y aseo de ks misma. -
6.Preparar al pacaente, colaborar en Jos examenes de diagnostico y tratamientos
peciales. 7. Asistir of al paciente en ks alimentacion, eliminacion,
deambulacion y traslados.-8 Realizar cikculo y control de liquidos, administrados y
|eliminados. -9. Realizar personalmente las actvidades objeto del contrato para lo cual
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que
quede exento de la responsabilidad que le incumbe por ka correspondiente a sus
|subordinados.-10. Dedscar |a totahidad del teempo para el cumplimsento de sus
{actividades.

"1-Porta umiforme y elementos necesarios

|Realszar procedimiento bisicos de
enfermeriz a pacicates asignados. 3«

|Preparar paciente para

{par ¢l cumplimento de ks actividades. 2+

"1-Anccdotario. 2-Bitscora de
‘procedimientos. 3-Bitacora de
dim 4-Butacora de

lakes y'o medios diagnasticos. 4-
Amnrllpumtcnmmvxdlh
hisicas”

}rrucedm'h:nm'

" REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar ap ¥ claramente, regsstros de
todos Jos cuidados de enfermeria.« 12, Registrar en Notas de Enfermenia, of estado
clinico del paciente y actividades realizadss. 13. Llenar a cabalxdad los formatos de
{histonias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombee claro y
|manteniendo sdentificadas las Historsas Clinicas de acuerdo con lo establecsdo coa las
normas Jegales, los procedimientos de audioria y ¢l manual de historias clinscas de la
hmumm&ﬂohhmmmwmh!yxﬂu 14.Custodiar y cuidar la

¢ informacion que en su cargo conserve bajo su cusdado o a la cual
tenga acceso ¢ impedsr o evatar la sustraceson, destrucexdn, ocultamsento o utilzzacion
\indebida. 15. Elaborar guias, mformes, p los u otros mf heatados en el
cumplimiento de sus actividades. "

|I-Realiza registros en forma clara y
cronologicamente

I-Lista de venficacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recabir y entregar la mformacion detallads de
cada uno de los pacientes.

1-Realizar recibo y entrega de tumo

1+ Libro de recibo y entrega de tumo con
‘asignacion deana

{RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17.
'Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18. Explicar procedimsentos al paciente
y/o a la familia.-19.Resp derechos del paciente y cumplie of codigo de ética de
|enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el drea
de I salud estin obligados, tanto en Servicios Ambulatorsos, como en Urgencias y
Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto, imparcialidsd y rectitud a ks personas con
q\:npmhcmpmnmdcmmp-’l Cumplir con las disposiciones que sus
Jerirquscos adopten en c) de sus atribucsones, atender Jos

‘mmynmddjefumduoohhsmwmcuw

los

1-Aplicar protocolo de bienvenida al
/paciente que mgresa al servicio

|-Biticora y/o lista de venficacion

|EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica.-23. Aplicar kas normas universales de Bioseguridad, en el mancgo de
ﬂuulw-l‘ Cumplwmhpmdduglnﬂo&hpmyupﬂldymll
jecucion del p de Salud Ocupacional, ¢j fimicntos seguros de
hbqozgmaﬂxvnbdlmlmmhluhﬂmhmuqmulp«wde
Salud Ocupacional Institucional y a bos planes de emergencia y evacuacion del Hospital
y a los planes de contingencia del anea de mantenamiento.

"1.Usa los elementos de proteccion
{persomal. 2-Reakiza aseo y desinfeccion de
hmmﬁheumohlmode

,pmmt.'

"1-Anccdotano. 2-Lista de venficacion
aseo y desinfeccion”

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FlSlﬂ)S INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25, Vigikar ¢ mformar falt ~26.M; el
orden, limpieza y buen mancjo de los equipos de matenales.-27. Velar poe la adecuada
'y racional utilizacion de los recursos de ks Institucion y dems equipos ¥ elementos del
Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividedes contractuales.-28.
Portar ¢l Camet de la mstatucion durante la prestacion de servicio segim los parametros
de In institucion. 29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempedio de las
funciones y registrando y controlando bos formatos establecados para esta funcica. -30.
Gestionar de acuerdo a los procedimsentos establecidos Jos cambeos de ubicacicn,
\traslados, reintegros o pérdidas de los bicnes bajo el marco normativo.-31, Utilzar los
bienes y recursos asignados par el empleo 2 su cargo o ks informacidn reservada en
forma exclusiva para bos fines que correspondan.

"1-Realizar mventancs asignados por ¢l
Jefe nmediato. 2-Custodia hestoras
‘clinscas de pacientes asignados.”

"1:Libro de inventario. 2-Registro del
traslado de historias climicas de la unsdad.”

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir a toddas las capacitaciones programadas por la mstitucion. 32, Participar enel
|diagnastico de necesidades de capacitacion al intenoe de su drea, para su posterior
|realizacion.

|1-Asiste a las capacitaciones programadas
”nhUSSK

1

|-Formato de asstencia de capacitacion




DIANA MARITER BELTRAN BEJARANG
32093480

Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Zubred Integrada de Servicios de Zalud
Sur Occidente E.S5.E.

Todes los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E..
Copyright © 2021
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L PAGADO 100512124 )
| DATOS DEL APORTANTE
Razéin Soclal MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGLEZ
Documento CCH27920511 Diraccién CREESTE 423 A-41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 22049152
Tipo Parsona NATURAL Forma Presantacion |(NICO
Cludad SOACHA Departament CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
TowlAlades | |iep AL SURA
Il DETALLE DEL APORTANTE
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. el | 2L || | B | |
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S1M000)  §iM000) 130000 8300000 § 208 Do § 16250 £ 3,700 £28.00 10 i Hi i) 40 i 842820 S1E00  ddz 0

TTE

Lingas de Servicio FanoSIMPLE: Bogotd 601 444863 - Cali: 602 SB408TT - Medellin: 604 8144649 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 608 6545444 - Peraira: 608 2402682 - Barranquill: 608 2618350 - Resto del Pais: 018000 971 471 - (Mis que Fici, SMPLE!

Antes de imprinir, a8égurésd que sea realments necesario, Proteger el medio amblente estd en nugstras mancs.







