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PRESTACION DE SERVICIOS {0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR {aprobacitn |
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INFORMACKIN DEL CONTRATISTA

RVICIOS DE SALUD: JUBR

N I} 4
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACIC USS OCCIDENTE DE SEDE: | SUBRED
KENNEDY
| Centmoy de %
CENTRODE |
iaide | — st N —£1
10
ENTIDAD ! |
L i BANCO DE BOGOTA TMODE CUENTA: | AHDRRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA 172348327 | PENSIONADD MO
INFORMACION PARA EL FAOO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
KUMERO DE CONTRATO | 4377 024
. 240425 = 0240430
NUMERD DE CDP [TEN FECHA | s G FECHA | D000
OBIETO DEL CONTRATO: [rROFESIONAL EN :
| | | FECHA FINAL
FERIDO CERTIFICADD: DESDE ~{ HASTA -
| | | 2004-04:300
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,162.432
TIPD DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DE GLOSA % [ NiA
'OBSERVACIONES: (Descaenios, e maternadad ¥ pagos ! walguaer vir novedsd que repercutz en el pago de honoranos, alivios
de anctar que pasa los alivies ibutaros los soportes.

I
CONTROL DE EIECUCHYN DEL CONTRATO

concurmo asores 2/3 L

VALDR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES A
VALOR EJECUTADO ~.94.500
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 33162432
\ ALOR A LIBERAR TN 1 50
SALDO POR EIECUTAR | 813,552
PORCENTAIE DE EIECUCION & N
E,I |menmmruswmrdd o mm{'ERTII"'I(-—iQ‘U_E-

Sc venlica of cump milmime vakor de g ap | shstemn di sng.ur;dﬂ scial en sulud.;- pensiones paga‘docn o s, Low bonarurios inlerores o
walar pars IBC debe ser sohve un salatin minime legal vigente.

: " " CAPORTEBENSION | NIVEL | ABORTE.
Nimero de Planilla | 15C DE COTIZACIHON  AFORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC | ARL ARL TOTAL APORTES
VASSNTTA §1,897.439 237,182 303,503 3| seE2 S586,008

Dol en Boogoad & b treineod 3 diss del mos de Abolde 2024, L oterior par que sama o page pertiments,
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Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicies de Salud
sur Occidente E.5.E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ORLIGACION : ACTIVIDADES
1. Partar com o8 chementos biisseos pan el d s e sus il hess i
i llar. -2, Ejecutar iteri i i segiin i Médico

¥ de Enfermesi, -3, Realizar procedimientos especiales - 4, Velar porgue ks stencicn del
‘pacieste compls con ol HO ardennda par e médica tratante, Usuaric -5 Participar en Tn
tevista y valorscion médica de los pacientes del servicio, -6.Prepatar y admsnistrar,
mezclns_ dilucivoes y medicomentos de bos pacienies de scoerdn i s nommas

esahlecaas. .7 Revisar Hissorias Clinicas, uctunlizss l(irdn.lu,:m de dragn, “1-Prrin uniforme y elementas :
Siarmins [nuinic -R.Realizur | e el T e s Indes. 2- |, y .
‘parn ko cul fusron comtratadas ernmdﬂpwdqun:mde Lin metivighiches e (Wi i B, CHitiv, Actiulin, Kindes n"‘f"’;:“':‘;‘ 2."1"“':"“’.‘(: :
sin ue quede exeinto de 1a respoasabilidad que be iscumbe por la cormespondiente u sus |y Tarjeta de wsedicamenios, Regisira plan |71 FRIEIIIO o polermeta com
dimados. 9, Dedicear o ioealsdud del tempo pari ol {0 e cuidmbo, 3-Sapervisar y Girmr ke notes
actividades -L0. Cumplic con ax disposiciones que sus supecores jeriuicas adopten (e enferaneria al pecsonil 3 Gargy”
b apenier b ¥ citiciones nhl,efc I
dinte  de lns nuboei <11, Renlizur
.mmlmkx obiets del munmluulfmmmmndu ;rmpmd.u— pnu\i
i de Ins
fncumibe por Ia comexpondiene 1 sus b, 12 Dedlnrl.l tatslidud del mnpo

.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGLA. NOMBRE,
FIRMA L thBl.ES ¥ VERACES: 14, Colcjar la unmmum de enfermera que s
215,

‘han i parte del grupo de s

2 le E i ilem bus usuarios. hacsendo el Regiseo !

IRT e y REFORTAR ol b uetividuuck *lRealizur lis procedimignios dé

acordes con el objeto del Contrato, en courdinacicon con el imterventor del msmw. - enfermeria asignados al profesional. 2- "1-Biticora. 2-Lista mediciin de
17 Licwar o csalidind los farmatos de historias eliscrs, de acoends con o exabibeciin | Realizar dos audinorias mensiles de acdherencis
«won lus normas legales, Imjtnmﬁmﬂnm de auditarfi v el manual de historias clinicas registros de enfermerin *
e b Brstitescim, resp -uﬁvmyun.--lsrmmdm; i
cuidar L i it que en =1 carg ijer su enidk T
wual temga dcceso e .mpe.m o evilar la sustraueion . destrucesin, oouliamici o
ullllr on indshidn,

| ’I-Rui;r;r‘;ﬂny erregn o mme

m‘movmﬂrnnﬁnmm 19 Recibir y entregar mme, iendo v donde |segiin imienn institacional 1o “1-Libro de recibo y entrega de tarno, 2
Setallada sobre s actividad il nnbd!]mpwn:nl! Realizar asigmsciones del recuno buno asignacidn de actvidades
| e e 0 cargn’

RELACIONES INTERFERSONALES, TRABAJIDEN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPG: 20,
Abemades las necessdades del egquapo de irabajo. - 21 Velar por el correcto dessroflo de
actividudes del cquipo de tmbajo, -22. Explicar procedimienios slmimisteativos y

al pacieme , -23 s dunxlmu el pur’ieuz yeumplic
el cinligy de ésica de end y bodas L o |-Vetificar el . o
survidores en ol des de ln mludauﬁndnll@adm.lulwwScrvamhulmnm bienvenidn o bos pacienses o cargn ot e Pt
omi en Urgeneing y Hiospi - 24, Tratsr con y rectinud

o s PersOnas con que engs u‘lm.kin por rardi e 50 \nlgll-2'| Cill‘lNIl o Im-
adopten de sus

¥ cita lel jefe it

E,FIDPMIOL(K:M ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD; 26 Aplscar lis prineipaos de
tdcnicn nsdptica - 27. Aplicur Ins nnemas imiversales de Rirseguridad, en o mancjo de

lsidos carpeirales. <28, Cunplit con s presentacin del reglunents de higiene 1 Asignaciin s desinfeceiin. -

segaridad ¥ com b ejecuciva del progeama de Sobod Ocupacional, ejecateds L-Camplir con L nommus segiin ef mamiol
procedisentus segurcs de abajo segin s outividad a eolizas e s Iniiocad, Asi e ;:::'_Em' Wl T i
eom seagerse ol p | inagicmal y u los planes de

emergencia ¥ evacuaciin del Hospital y o 'l plsnies de contingencia del drea de

M.ANE]U. USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOSE
IDENTIFICACTON: 29, Pressrvar ef boen fancionsmsnin de o equipos y elemimtos
del servicio, manteniendo con ellos ¢ registro de mamenimicato. <30, Revisar lns
neceridades dol servicio y mantener los elemsentos adeeuados -31, Velar por ks
ndecunds y racicasl utilizacicn de ks recarsos de hlm:lmnciu y demis equipes ¥
elementus del Hospital gque sean destinados pars de i 18 1i registrs . .

wontrnoiaales, <32 Portar el Casnet de ls m\muudn durunite 4 prestciin de servicio Lk vt il saviin tlﬁl‘ﬁnlll :fﬂ“_’::mm Sy por el
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SLBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:900.959.048.4

DEBE A:
DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA

C.C1.001.850.995

La suma de TRES MILLONES CIENTO SESENTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS,
(3.162.432), por concepto de: prestacidn de servicio como enfermera jefe en el servicio de urgencias
de la unidad de Kennedy, durante el periodo del 01 al 30 de Abril del 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 4377-2024,

Wwf's J’&LD

DAYANIS ESTHER JULIO ESPINOZA
€.C1.001.850.935
CUENTA DE AHORRO BANCO DEBOGOTA

272348327



