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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 1127920511 DE SARAVENA

La suma de UN MILLON OCHOSCIENTOS NOVENTA Y. TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCT.
(1.893.600 $), Por concepto de: prestacién de servicios como Auxiliar de enfermera en el
area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de JULIO de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3860-2024.
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MA§J\LY- LEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
C.C 1127920511 DE SARAVENA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550488421812634
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Sur Occidents 5.6
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de -
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacicn
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACHIN DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | cE No. 1127920511
CORREQ ELECTRONICO: MAGALYMENESESIF@GMAIL COM CELULAR: | 3228491521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICIO: v SEDE: J SUBRED
Centro de .
CENTRO DE costn
COSTOS:
KEIDEO2 | 100
ENTIDAD
INANCIERA. BANCO DAVIVIENDA 5 A TIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | SSO4SE421812634 | PEwsINADD | mo
INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO | 60 " VIGENCLA 2024
. 2024-07-10 . 0240710
NUMERD DE CDP | 1663 | FECHA | 155437 0 NUMERD DE CRP | 41755 | FECHA | s 000
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA a1 ]
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 1 _— HASTA
0601 202630
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §1.767,360
TIPO DE SERVICIOS | ] RESERVA DE GLOSA 0% NIA

Asastencial

OBSERVACIONES: (D i scencaas de ¥ pagos pear parcentaje. O cualquicr olra novedad que repercuta en el page de honoraries, alivios
tributarios ) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCHN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9, TH3 600
VALOR EJECUTADO A\ 1/.F 9,089, 280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,767,360
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR. $694,320
PORCENTAJE DE EIECUCION 3%

El inlerventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al szstema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los hanararios inferiores a $2.194,507 el
valar para IBC debe ser sabre un salarso minime legal vigente.

" . APDRTE PENSION NIVEL | AFORTE
Nomero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% [BC 16% IBC TOTAL APORTES
1063644482 SU08. 526 5113566 5145364 3 $22132 281,062

Dado en Bogotd a bos treinta(30) dias del mes de Junio de 2024, Lo anterior para que surta ] pago perimente.
DIAMNA MARITZA BELTRAN BEJARAND
52099450

Supervisor

Constancia wvirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Il de

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los eb basicos para el &

sus actividades -1 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipe de
procedimients -3 Ejecutar con criteria, actividades segim tralamsento médico v de
enfermeria, plancanda y gjecutande cuidedos de enfermeria segin necesidades ¥
priaridades del paciente 4. Realizar procedmienios basicos, tensendo en cuenta b

6. Preparar al pacsente,

"1-Porta uniforme y elementos necesarios
para el cumplimeento de ks actividades. 2-

-9, Realizar p il las sctrvidades obgelo del contrato para lo cusl
fueron contratadas y mpcnr]u' pear el gjercicio de las actividades delegadas sin que
quede exento de la respensabilidad que le incumbe por b comespondiente a sus
subordinados.- 10. Dedscar [a iotahidad del tempo para ¢l cumplimaento de sus
actividades.

tecmica adecuada -5 Arreglar [ unsdad, mmmelmhymﬂ!hmum.u . Realrzar procedimiento hisscos de "1-Anecdotanio. 2-Bitdcara de
lak enkos de diagy ¥ e i o paci ignados. 3- F s 3-Baticora de

especiales.-T. Asistr oporiunamente al pacientz en b alimentacion, eiminacion, Freparar paciente parm eximenes procedimienios. 4-Bitacora de

&mhuhnnn}'traladnu =& Realizar caloubo y control de liqmidos, admimstrados y especiabes yo medios disgndsticos. 4- procedimientos”

Asistr al paceente en sus actividades
basicas™

* REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGLA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 11. Efectuar oportura y clarmmenie, regsiros de
indos Jos cuidados de ends in.12. Registrar en Notas de Enfermeria, el estado
clinico del paciente y actividades mhm:h 13 Llenar a cabalsdad los formatos de
Tistorias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro ¥
mantenienda sdentificadas las Historias Clinicas de acwerdo con o establecsdo con ks
mormas legales, los procedimientos de auditoria v el manual de historias clinscas de la
Institucion, respaldando toda actuacidn con su nombre y sello.- [4.Custodiar y cuidar la
documentacidn ¢ informacion que en su cargo comserve bajo su cusdado o a la cual
lenga accese € impedir o evilar la sustraccsin, destruccson, oculameento o ulilmracion
ndebida. 15. Elaborar guias, miormes. protocolos u otros informes solicitados en el
cumphmienie de sus actividades. "

|-Realizn registras en forma clara y

loedenadas cronologicamente
[

1-Lista de verificacion

cada uno de los pacientes.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNC: 16. Recibar v entregar la miormacion detallada de

1= Libro de recibo v entrega de turno con

I-Renlizar recibo v entrega de tume asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRARAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO. NECESIDADES DEL EQUIPO: 17.
Atender las necesidades del equipo de irehaja.-18_Explicar procedimsentos al paciente
vio a la familia.-19.Respetar los derechos del paciente y cumplir el codsgo de ética de
enfermeria ¥ todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el drea
de 1a salud estan obligados, tanio en Servicios Ambulatonos, como en Urgencias ¥
Hospitalizacion.-20). Trater con respecto, imparcialided y rectitud ks personas con
que tenga relacian por razon de su cargo.-21 . Cumplir con las deposiciones que sus
superiares jerirguicos adoplen en gjercicio de sus atnbucones, atender los
requerimientas y citaciones del jefe inmedato o de los ad

ll-ApI'I:upmhm{u de bienvemida al
paciente que mgresa al servicio

1-Bitiicora /o lista de venficacion

EFIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aphicar los principios de
técnica aséptica.-23. Aplicar ks normas unmverszles de Biosegundad, en el mamego de
fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de hagiene y segunidad y con la
ejecucion del programa de Salud Ocupacional, gjecutando procedimientos segurcs de
trabaje segin actividad o realizar en la Insbitucsan. Asi como acogerse al programa de
Salud Ocupacional Institucional ¥ a los planes de emergencia y evacuacion del Hospatal
v 4 los planes de contingencia del drea de manbenmiento.

"1:Usa kos elementos de proteccion

persomal. 2-Reakiza aseo y desinficcion de | "1-Ancodotario. 2-Lista de verificacian
camas.camillas ¢ inmohilizrio de aszo y desinfeccion”

paciente.”

MANEJD, USO CUSTODIA DE RECURS0S FISIOOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar & mformar faltantes del inventanio.-26 Mantener el
arden, limpieza y buen mangjo de los equipos de malenales.-27. Velar por la adecuada
v racional ubilizacian de Jos recurses de b Institucion v demis equipos y elementos del
Hospital que ! dos para el cumplimienio de sus actividades contractuales <28,
Partar el Camet de la mstucion duranie |a prestacion de servcio segim los pardmetros
e la institucion. 2%, Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las
funciones y registrando y controlanda bos formatos establecados para esta funcadn, <30,
Gestionar de acuerdo a los procedimeentos establecidos kos cambies de ubicacan,
trasladas, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marce nommativo.-31, Uil los
hienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o b informacitn reservada en
farma exclusiva para bos fines que comespandan.

"1-Realizar mventarios asignados por el
Jjefe inmediato. 2-Custodia hstorms

clinscas de pacientes asignados.”

"l-Libro de inventanio. 2-Registro del
traslade de historias clinicas de la unsdad.”

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir a todas las capacilaciones programadas por la msttucion. 32, Particapar enel
dizgnostico de necesidades de capacitacion al intenor de su dnea, para su postenor
realizacion.

|-Asiste a bas capacitaciones programadas

en ln USSK |-Formalo de asstencaa de capacitacion



DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANC
52099480
Supervisor

Constancia wirtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E.

Todos loa derechos reservadeos de la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021
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G I PAGOSIMPLE | #roavocon |
Imp e Fecha creacién reporte: 2024-07-12, 10:21:04 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064365556
Periodo Cotizacidn:  junio de 2024 Periodo Servicle:  juniode 2024 Referencia pago (PIN): 8802410054
L PAGADO 121072024 EN HORARIQ EXTENDIDO )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
Documento CC1127920511 Diraccidn CREESTE#Z3A-41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228491521
Tipo Persona NATURAL Forma Presantacion |UNICO
Cludad SOACHA Dapartamanto CUNDINAMARCA
Representanta Lagal Identificacién
Tota Aflados i |are ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | Poliony bartma &ﬂ‘!‘i‘d!! Jreem— -~ Y :w:‘n Jresr— :;E"E’g‘mm Tail
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BCRsidn | IBCSakd | BCRages | BCCHa | AporusPensiin | Apories Sald Caj | Aporte sz | “m Leubcis, Bilios | ARP | WTERESESDE | WTERESES | TOTALFMAL
e MRA | DENORA
vimomo|  simeom{  somom|  stmem [ETT BT TR I 31 it H) 31 10 sl samon 27| o
TERTE

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogatd 601 4448634 - Cali: 602 8840577 - Medellin: 604 5148668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 608 6845444 - Pereira: B0B 1402852 - Baranquilla: 808 3618880 - Resto del Pais: 018000 871 71 - |Mis que Fcil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.







