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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 OCHOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCT.
(1.893.600 S), Por concepto de: pfestacién de servicios como Auxiliar de enfermeria en el
area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3860-2024.

i

/ \ \l
. / ll
MAGALY.ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ

€.C 1127920511 DE SARAVENA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 0550488421812634



Serrrais cie Salerd v a
v rimgTeda 2e arviciar de Sk Version k)
Sur Qeoidente .56
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA FROCESO DE PAGO POR  aprobacion
TESORERIA
Cidige: 04-02-FOL0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE Mo 1127920511
CORRED ELECTRONICO: MAGALYMENESESIF@GMAIL COM CELULAR: 3228491521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLD: SUBRED
. URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: SUBRED
KENNEDY J
Centro de a0y
CENTRO DE costo
COSTOS:
KEIOBOZ | 100
ENTIDAD
FINANCIER A- BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 550445421812634 | PENSIONADD | MO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1860 T VIGENCIA 2024
. 2024-07-22 . 2024-407-31
NUMERO DE CDP ‘ 1742 | FECHA | 140055 0 NIMERC DE CRP | 47059 | FECHA | 161625 000
OBIETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA all
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE t —_—— - HASTA
202440701 202440731
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S1.493,600
TIPO DE SERVICIOS | Asstencial ] RESERVA DE GLOSA 0% | NA
OBSERVACIONES: (Dy I sdades. Is mas de xdad ¥ pagos por parcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pagoe de bonomnes, alivios
tributarios) s de anotar que para los alveos tributarios se debe allegar los sopories.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S11,740,320
VALOR EJECUTADO 10,982,850
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £1,893,600
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $757,440
PORCENTAJE DE EIECUCION e

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

e verifica el cumplimienio del minimo valor de los apories al sstema de segundad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios infieriores 2 $2.194.507 el
valor par IBC debe ser sobre un salaro minimoe legal vigente.

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Plamlla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC | 16% IBC TOTAL APORTES

1064365556 SU08.526 5113.566 5145364 3 $22132 SZR1.062

Dado en Bogota a kos tneanta v un|31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surla <l pago perimenie.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND
SI0UAR0

Supervisor

Constancia wvirtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Bur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Serviciocs de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021
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Sur Dccidente E.5.E

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

OBLIGACION

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos pam el desarrallo de
sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de
procedimienio.- 3. Ejecular con criterio, actividades segim tratamsento médsco v de
enfermeria, planeando v ejecutando cuidsdos de enfermeria segin necesidades
prioridades del paciente.-4. Realizar procedmmientos basicos, tensendo en cuenta la
tecnica adecuada. -5 Ameglar la unsdad, ma:l:nﬂ'el-utdm ¥ asen deha mumn

6. Preparar al pactente, colaborar en bos exd ded ¥

“1-Poria uniforme ¥ elementos necesarios
para el cumplimzento de ks actividades, 2-

especiales.-TAsistr oporiunamente al paciente en ks alimentacion, chminacion,
deambulacion y traslades. -8 Realizar cakoulo y control de liqudos, admimsirados y
eliminados. 9. Realizar personalmente las acirvadades obgeto del contralo para lo cual
fueren contratadas ¥ responder par el gjercicio de las actividades delegadas sin que

Realizar procedimiento baswcos de “1-Anccdatario. 2-Bitscor de

r f i3 A pacientes asig 3 T ds 3-Butacora de
Preparar paciente para exa T ds A-Bitdcorn de
especiales y'o medios dizgnasticos. 4= procedimientios”

Asistir al pacienie en sus actividades
basicas™

quede exento de la responsabilidad que le incumbe por b comrespondiente a sus
subordinados - 10. Dedscar |a totalidad del tempo para el cumplimsento de sus
actividades.

" REGISTROS OPORTUNDS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 11. Efectuar oportuma y clarmente. regestros de
todos bos cuidados de enfermeria - 12 Registrar en Notas de Enfermeria, el estado |
clinico del paciente y actividades realizndas. 13. Llenar a cabalsdad los f de
Iustnna :In:m:as escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y
L ficadas las H Clinicas de acuerdo con |o establecido con ks | |-Realiza registros en forma clar y
oS I:g;al:s. los procedimientes de audiioria v el manual de listonas clincas de la lnrd:mdolcm]ﬁgiﬂmml.e
Institucion, respaldando toda actuacion con su nombre y sello.- 14, Custodiar y cudar [2 |
documentacian ¢ informacion que en su carge comserve bajo su cusdado o a la cual
lenga acceso ¢ impedir o evilar la sustracesin, destruccesin, ooulamsento o ulil racion
indebida. 15. Elsborar guins, miormes, protocolos u ofros informes solicstados en el |
cumplimienic de sus actividades. "

l-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibar y entregar la miormacion detallada de
cada uno de los pacientes.

1= Libro de reciba v entrega de tume con

1-Realizar recibo y entrega de tume s unciiy diarin

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJD EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPD: 17.
Atender las necesidades del equipo de trabajo.- 18 Explicar procedimsentos al paciente
/o a la familin - 19 Respetar los derechos del paciente y cumphie el codigo de dtsca de
enfermeria y indas [as disposiciones legales pertinenies que como servidores en el drea
e la salud estin obligados, tanie en Servicios Ambulatoros, coma en Urgencias ¥
Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto, imparcialided y rectitud a ks personas con
que tenga relacidn por rzon de su cargo.-2 1. Cumplir con las dsposiciones que sus
superiares jerirquicos adaplen en gjercicio de sus abnbuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jef inmedmio o de las |

'].-Alii:upnlo-mln de bienvenida al

te e i al servicio |-Bitdcora vo lista de venficacion

EFIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aphcar los principios de
Aécnica aséptica.-23. Aplicar ks normas universales de Biosegundad, en el manggo de
flwidas.-24. Cumplir con |2 presentacion del reglamento de hagsene v seguridad y con la
ejecucion del programa de Salud Ocupacional, gjecutando procedimientos seguros de
trabajo segiin actividad a realizar en la Institucsdn. Asi como acogerse al programa de
Salud Ocupacional Institucional v a bos planes de emergencia y evacuacion del Hospatal paciente.”
v a los planes de contingencia del drea de manbenmmiento.

"1-Usa kos elementos de proteccion
persomal. 2-Realiz aseo y desinfeccaon de |"1-Ancodotario. 2-Lista de verificacian
camas.camillas e inmebiliane de nseo v desinfeccian”

MANEID, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISIO0S, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACHIN: 25, Vigilar ¢ miormar faltanies del inventano.-26 Mantener el
arden, limpieza ¥ buen mangjo de los equipos de mateniales -27. Velar por la adecuada
v mcional ubilizacian de los recursos de b Instilucion y demis equipos ¥ elemenios del
Hospilal que sean destinados para el cumplimiento de sus actividsdes contractuales. =258
Partar el Carnet de la ststucion durante la prestacian de servicio segin los pardmetros
de In institucion. 2%, Sul\upln\duhu bieres que se mquunpam:l desempefio de las

5 ¥ Fegl ¥ Jos fi los para esta funcion, 300
Ciestonar de acuerdo a los procedimeentos establecidos bos cambeos de ubicacion,
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normatrvo.-31.Utilezar los
hienes ¥ recursos asignados para el empleo 2 su cargo o b informacion reservada en
forma exclusiva para los fines que comespandan.

"1-Realizar mventarios asignades por el
Jefe inmedizto. 2-Cusiodia hstorms
clinscas de pacientes asignados.”

"1-Libra de inventaric. 2-Registro del
traslade de histonas clinicas de la unsdad.”

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir a todas las capacilaciones programadas por la msbiwcion. 32, Participar enel
dizgndstico de necesidades de capacitacion al intenor de su drea, para su posterior
realizacion.

l=Asmsie a las capacitaciones programadas

en la USSK |-Formato de asistencia de capacitacion




DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52093480
Superwvisor

Canstancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidentes E.S_E. .
Copyright © 2021




Simple

Periodo Cotizacion:

PAGOSIMPLE |

Fecha creacidn reporte: 2024-08-12, 0425:14 AM  Tipo Planilla:

ALTOLIQUIDACION
CONSOL

IDADA

|: FLANILLA INDEPENDIENTES

julio de 2024

Periodo Servicio:

julio de 2024

Numéro Planilla:

1085007379

Referencia pago (PIN): 8302410054

(

PAGADO 10/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
Documento CC1127920511 Direccién CREESTE#23A-41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228491521
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Cludad SOACHA Departamanto CUNDINAMARCA
Representanta Lagal Identificacion
Total Afillados U ARP JARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Ml S = el e e e B o el e e e A e L A e -
cC 11ameanss :ﬁﬁm = u HHH @NX1)FROTECOON | §1.M000) 5 20 000 EPSO0H COMPENSAR CPS slamal 5 o6 |S1amo| S M ORCCRM| COMPINGARCCF |5 1d0000| 6 2800 iy 50 i 428 200
lILTOTALES
(Incipacidaces, | Incapacidades | SUBTOTAL SN |  TOTAL
BCPusitn | IBCSasd | BCRisges | BCCHs | Aperts Pensidn | Aportes Salid Aportis Sena | Agoi ICBF = “mu Lieanicias, Saldis ARP INTEREBES DE | INTERESES | TOTAL FIMAL.
a Faver] EPE WORA DE MORA
§1.300,000) §1.300 000 §1.300.0004 §1.300 000 §208.000) § 162.500} §31.700) 526000 L 50 80| s0) 80 H 428 200/ E2400) 430 600)
iaral

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446534 - Caliz 602 SB408TT - Medellin: 604 8146663 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: B0B 6348444 - Pereira; 606 3402582 - Barranquilla: G605 3818880 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mis que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asepirese que sea realmente nacesario. Proteger el medio ambiente estd an nuestras manas.






