CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT(O DE CONTRATO U ORDEN DE |dem de

TRESTACTON DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR |npeahacidn TSR0,
TESORERIA

INFORMACHIN DEL CONTRATISTA

NOMIRE DEL CONTRATISTA: [ pesila andres malaver cerquers
OBk DOCUMENITE . e [ x | ex | . JudmmTts
| CORREQ ELECTRONICC idreap-chi il com CELULAR: Ak
| UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIIS DE SALUD: SUBRED
URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE :
UBICACIN DEL SERVICID: et SEDE: | SUBRED
| Cenro de %
CENTRODE casin
COSTOS:
| KEIOBUZ | 100
I
ENTIDAD .
ANCERA: RANCO DAVIVIENDA §.A | TIPO DE CUENTA: | AHORRO
e A . N W . | S, L — -
NUMERD DE CLUENTA BANCARIA SSMERFTAHAN | PENSIONADC N0
INFORMACION PARA FL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
t N Y .
NUMERQ DE CONTRATO | 4152 VHGENCIA 024
" W24-04-25 i %, : A3
NUMER(H DE TP 13 FECHA | st ol NUMERO DE CRP | 745 | FECHA
CORIETO BEL CONTRATO: |PROFESIONAL BN
FECHA INICIAL | FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADD: DESDE — e HASTA | e
g 0240409 |
| VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,665.972
Asisteneil {1 ! RESERVA DEGLOSA (74 | NeA
L (Do licencins de matsmidad y pagos weentue. 0 cunlquisr oérs novedad que repercuta en el paga de honararics, alivis
ftribusarios) ex te anntur que para las alivios iributarios re debe allegar los sopores ot
CONTROL DE EIECUCIIN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOREIECUTADD
\VALDR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR HENT
PORCENTAIE DE EIECUCION | 9N

[El nsterventar o supervisor del coatrato CERTIFICA QUE:
Se venfica el cumplimients del minimo valor de ks aportes 2l sistema de segerided svcial en satud ¥ pensiones pagado en el mes, Lus bonorarios infecsores 2 52,194,507 el

valor pars FBC dobe ser sodne un ssalario m[nimo.l@'l wigene.

| APORTEFENSION | NIVEL | APORTE |
morn de Plan BC DE COTIZAC] PORTE A SALUD 125% OTAL APORTES,
i ds lails | g 1an| A ASALUD 12.5% IBC oM BC | ARL | ARL [ TOTAL APOR
| 637328 51999166 $249,895 5319867 3 548,700 618,462

Do en Bt a Ios veintius(21 ) dias del mes de Abril de 224, Lo anterior para yue surta €] pago pectivente.
DIANA MARITEZA BELTRAN BEIARAND
SH00480

Supervisar

Constancia virtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrads de Servicios de 5alud Sur Occidente E.S.E..
Copyright & 2027
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[ CION o ACTIVIDADES [ FRODUCTOS

para el sus
dcwnllu & ancmur iter depemd) - segin Mn‘dm:
it Pirvuiest, o sibiomr proicesfimicnon espoiiles -4, Vihir juiirgié bn akciucsde del
‘pacicate cumpla eon ol HO andennn par el medioo mtanee, Usiaro -5, Prcipar on
revists y valaraciin médicn de los pacientes del servicio -6 Preparar y administrar.,
‘mezclas. diluciones y medicansentos de bos pacientes de acuerdn a las nonmas

estahlecadas, -7 Revisar Hiviorins Clinicas, aauulml Kﬁn‘h& umjtas de&ngu. 1Pt uniforme y ehmnwwm
S/mormas Instituci ~B.Realizar paga el i de a5 activi = H &
parn b cual fueron mmmudw;y rmm el uﬁucm* lns nlmdmlhdn.lcgulu Ravicar Histonn Clinic, Actuslizar| Kmlu “Lmu:;;r‘::': l:lfm::“w
sin que queds que Iz ||t|m|'h|: pecln wsus |y Tarjetn de medicamentes, Regisin plan | 5FAI afi

i 9, Dedacar L totalidad del tenspo parn sis e cuntadio, 3-Supervisar y firmar s otas |
nctividndes - m_ Cmphir con las disposiciones que sus m.,nmm. adopten de enfermerin al persenal o eangs”

atender los v ciluciones del jete

i ds las il - =11, Realizar p I b

aciividudes objetn del mam Vst ot sl pespaihr ok
I Las 41 sin Juiech de Iy lid ooz
1L la & iemac i AUs & bondinuk 2 Dralicas i totalidud del tiemp
e runqﬂlml:nindc sus actividudes.
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGLA. NL)M'BRE.
FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 14. Cotejar las anotactones de enfermeria que se
hai du'llnch n 1IM iz o e el gropo de rahajo, - 15 Realizar los
iten los usuarins, haciendo el Regisim
-lal ¥ REFORTAR lodas kas act: " l-Realizar los procedimigatos de
‘acardes con el ohjeta del Contratn, en conrdinacidn con nlimnrrmnrﬂ:]um - enfermerin asignados al profesional 2. " |-Biticora. 2-Lista medicidn de
17 Lienar a cabalidad los formatos de historias climicas. de i Realizar dos awdstorias mensuales de adherencsa
oo las normas legnbes, Jos procedimientos de audiorln y of manul de hilechmﬂi regisios de enfemerli.
e In Instibacicin, respaldundn oy actuscirin can su firma y selln. - L8 Custodiar y
cnidur la di e it (ue en 5 o haj s cuidac In
ual fergn accesn e impedic o evitar 1o sustraccitn | destruccide, noultamients o
b “1-Realizar reciba y :rlln!sad:lumn
ILB B0 Y ENTREGA DETURNO: 19 Recibir s cairezar it ohieticanhs y dunid sz 52 1-Libra do mcibo Yo e tarno, 2-
In actividad ‘coecua ann de Ios pacientes Menlizar nsignaciones del recursy humana [Formato de nsignacidn de
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABANVEN EQUIPD, COMUNICACTION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIC. NECESIDADES DEL EQUIPO: 20
Ateades lns nece dades del equipo de wshajo. - 21 Velar por el corrscto du-mnn&
actividades del eqaipo de trabajo, -22.E
o] paciente v fmilin -23.Re: lmum:hmmgpﬁmnymmpm

2] cédin de dficn de ia y ecdus bns dispesici i [ Werificar s realizacid del 7 r :
servabares e el drea de la salud estin obligadus, bt en Servicios Ansbulatori a lus pacaentes 4 cargo I-adetn duvucifaeucite

weomo an Urgencine v Hospitaliescion, - 24, Tratar enn mumuulld.sd y mectinugd

3 kax pecsonas con que lenga relacidn por rasi de su cargo25. Cu conlas

Al posicinnes que mx supeniones erkngusos mlopren en gjengeide sus |||r|hx||m
las fmicains v citaciones del jefe mmedinto o de T mori

cumpetentes.

[EPIDEMIDLOGLA, ASEFSIA Y BIOSEGURIDAD, 26, Aplscas lis principsus e

niciticn nedprics.- 27, Aplicur lus noemas universales de Bicseguridad, en ol mancio de

flisidnns corporales. <18 anuuunmpmmndm del mg]mznmdc'lup:m: ¥

seguridul y con la e e Sabud Ocupaci 1-Cuampli con las nommas segiin of moemst

p!nrudlmmwn:gvma amnm;ummm-ms Iz Institiscitin. Aside hinseguridnd

¥ 4 Tos plaies de

mmgnnm ¥ cﬂeunmin ol Ilo1|1||x1 ¥ i bos planes de \rmrmgcnumld e il

*1-Ashgnacsdn de desinfecestn 2.
Verificacwin termunal fin de semana

'MAN'ET(] l?m f'IJSTDDLr\ DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar el buen lnn:mdude los equipos y elementos
alel servicio, { ellas ol rogisms de -3, Reevirar lus
mecesidades del servicio y mamemer los elenentos adecuados.-35. Velur por la
decuads y rnciaal unilizacicn de ks eeursos do hlmlm v demds e ¥
slementos del Flospital que sean destinsdes pars et de sus 1 Bupe
wontractuales, -32. Portar el Caroet de §a instituciio dusaate g i i

ALt ali invemuren firmasde por af




#CoberturaC.. 12:30 ¥ ¥ OB 0 e Sl @46 %

{ml miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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< EQUIVALENTE-1... [@ &%

DCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
E. 5. ENIT: 900. 959. 048-4

DEBE A: PAOLA ANDREA MALAVER CERQUERA
C.Cl1030557192 DE BOGOTA DC

La suma de $ 1.665.972 MCT, por concepto de: Prestacidn de servicios como PROFESIONAL EN
ENFERMERI A en el drea de URGENCIAS sede KENNEDY durante el periodo de 9 AL 21 de Abril
de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4152-2024

.Qf_k alg -r.‘)a laoee

PAOLA ANDREA MALAVER CERQUERA
C. C 1030557192 DE BOGOTA DC
CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDAS,
ANUMERO: 550488423744439




