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I\H‘JRMAUHN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE I‘llESTaE_‘I

KUMERG DE CONTRATO | 4377 VHGENCLA
NUMERD DE CDP 1 FECHA | 17-006:55.01001 NUMERO DECRF | 27659 FECHA
(ORIETO BEL CONTRATO: [PROFESIOMAL EN ENFERMERIA
" FECHA INICTATL | | FECHA FINAL
FERIGDO CERTIFICADO: DESDE { HASTA ¢
2403402 | | 1240350
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TI?O DE SERVICIOS

RESERVA DEGLOSA

ORSERVACIONES: (s pagos pog
ritutnrios ) es de anotar que pans os alivios tribatars s dLIn ilhagu Ios sepvm

O cunlguier obr novedsd que reperouts en el pago o
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CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRATO |

concEPTO Wi VALORES )

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 512197052
\VALOR EIECLTADO 5,131,968
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA [ | 51351216
\VALOR A LISERAR \Ya s
SALDO POR EIECUTAR 54,045,984
'PORCENTATE DE EIECUCTON AT | a5

(El inderventar

coatratn CERTIFICA QUE

Severificn el cumplimientn del minima valar de Ik aportes al sistsma de seguridad social en salud y pensiones pugado en ol mes. Los honorrias inferiores o $2. 194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

{ 9 9 APORTE PENSION NIVEL | APORTE 4 .
Niimero de Planilla | 1BC DE COTEACION | APORTE A SALUD 12.5% 1BC IWIBC | ARL | ARL TOTAL AFORTES
484300618 S165416 216852 3 $33,016 419,284

Diaddn en Bogotd u las treintat ¥) dins del mes de Marzo de 2024, Lo anterior pars que surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEIARANGO
52099480

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Supervisar

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservades de la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidente E.S5.E..
1

Copyright & 202

[
Secaruct rrm raca w Seruacann e Satud

B seociometse

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

OBLIGATION

ACTIVIDADES

1. Partar can | dlos e sus a
-2, Meédico

v de Enfinmerla. -3, Realizar procedimicntes especiules - 4 Velar porgue ls sencicn del

paciente cumpls con el HO ordenado por el nédicn tratante. Usiarie -5 Farticipar en la

roviata y valoracide midien de Jos pecionees dal secvicio. -6 Preparar y sdministrar,

‘mezclns, dilucioaes y medicamentos de ks pacientes de alatm

estahlecutas, -'.‘ Revuar Historsas Clinicas, m.1l|||||x|( Kanln tarjetas de dmga,

S narmas R Realizar cibictn del comtrat

para b cual fueron contratadas y responder por el e;mmdnu sctividutes debegadas

i e quide exeisn de 1 i qui: e incumibee por In ormes pondient 1 sus

9. Dediear ln "“"&n‘q)upnln‘ iente de sus

acuvr.lnde:. 10, unrpllr con fat el possichones que sus sllmlmjunirqunmn aduplen

de sus atender I y cibicianes del jefe

de las. -1 1. Reabizar L

etividides un.,m del contrato parn b cus] fueron ummndu y respundee pue el

delegadas sim
u‘mlmbe por h cormespeitiente @ sus ,..znm.;.m 12 Dudmll tatalidad del umpu
{para of cumplimient o de sus setividades,

para el

T-Parta e 3 elementos pecesirios.
pan el camyplimicatn de las actividades. 3
Revisar Histona Clinica, Actualizar Kardex
¥ Tarjetn do madicamenics, Regisim plan
de cuidndn. 1-Supervisar y firmar L notas
ihe enfermerin ol personal o carge”

" |-Anocdotane. 2-Husvws Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermenia con
farmaa”

REGISTROS QPORTUNOS ENMENDADUR ONOLOGLA, NOMEBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14 Cotejar las mnotaciones de enfermeria que se
T efechsadi  los pacientes por parte del grupo de rabao, - 15 Realizar o
proscadimantos die Enfenmerh, gue amoriea ks usuirios, hacseado el H.ogmm

16 ¥ REFORTAR toidas las " I-Realzar jg
scordes oon el abjeto del Contrain, on muﬂlmﬂnwﬂ el interventor |le| s, - m;m]m 7 2

17 Llenar a cahalidad Ins farmasos de hi de

ot las nonmas begabes, Jus procedinientus de audiloria v el .u.m*mmm
e In Institucién, l!rpuldlmdn todn nctuscion con su firma v sello. -18 Custodiar y
cuildar L om e en st carg g kol
el 1engn accesn @ |mpv:1:||r navilr i sstraceion . destrucosin, w:«lummuna
‘utilizocidn indehidn.

1l la

jRenlizar dos anditorias mensunles de

regastros de enbemetia.”

" -Bitticora. 2-Lisan medicidn do

adherencia *

2

RECIB0 Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibic'y enlregar utns,  dandes
I indrarmucicn detalladda sobne 1 acrividsd desarrolkids con cala mnn e s pacimnes

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAM EN EQUIPO, COM'I]N'[')\F[‘\")_&-‘-
ASERTIVA, HU CI0N SERVICIO, NECE! DS DEL EQUIPE: 200,
Ampniber las neceridades del mmtir uahogu =215 \c'etn porel carmscio dec-mﬂodu
actividudes del equips de trabajo, 12

llimlmn,mlu wl ptmcm yvnfmuhn -2, quar]m ﬂumhw el pdvlr ymmplll

“1-Realizar reciba y entrega de tuma
nrgh

[Renliar aspnacioniy dol recars msno

[t

T i

o s
servidares en nlilnd: I salud estin obligados. turto ca s=mdm Ambalusrics.
o en Urgencins y Hospitalizncion - 24, Tratar can respecto, imparcialidad y rectibid
a5 pecsasas com que enga elucidn por azdn de su cargo25. Camplic con los

que ale sus

utender fos

yei

In el
bienvenidn o Ins pacienses u cargo

*L-Libra de recibo v entrega de tatno, I-
Furmat de asignaciin de wen vidodes

I-Lista de verificacidn

EPIDEMIOLOGLA, ASEPSIA Y BIDSEGURIDAD: 26 Aplicar los principics de
Igeica asdplica- 27, Aplicar las noemas usiversales de Bioseguridsd, en el manejo de
Musitdors corporstes. <28, Compli con 1o presentacion del rv:glumcnmdn higiane v
seguridad ¥ con la gjevisicn del e Salud O

procedimientee Jv:plrnwi oo tribajo segiin s mmdui s realivar en h Instituciin, Asi
come acogerse ol de Salud O ional y o los planes de
etmergencia y evacuacsin del Hospital y a bos planes de contingences del dres de

1-Cuapli con las nomeas segin el manal
fibe hinsegundod

" 1-Asignacsin de desmfeceiin. 1-
Verificacidn terminal fin de semann
diar”

MANEID, USO CUSTODEA DE RECURSOS FISICOS, INSLIMOS, EGUIPOS E
IDENTIFICACION: 29, Preservar el buen funcianamiento de las equipos y clementos
el secvicio, ok €l rey de 30, Revisar las
necesidades del servicin y mamtener [os elementos adecuados. - 31 Velar por la
‘ailecuada y racivnal ulilizacion de los recuros de la Institucsin y dmmaqmguu ¥
olomuuw- el Hospival que sean destinedos par @l i

controcianles. <32 Portor el Carnet de L i

e regiszme

1o prestacicn ds

del servicio, custodia

L-Libr de tventars firmado por el
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:900.953.048.4

DEBE A:
DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA C.C 1.001.850.995

La suma de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA 'Y UN MIL DOCIENTOS DIESCISEIS PESOS, (1.581.216)
por concepto de: prestacion de servicio como enfermera jefe en el servicio de urgencias de la unidad
de Kennedy, durante el periodo del 02 al 30 MARZO 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 4377-2024,

@(J/@w S j‘cui @)
DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA C.C 1.001.850.995 CUENTA DE AHORRO BANCO DE

BOGOTA

272348327



