DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YESICA YOMARA MARTIN ROZO

C.C. 1.022.442.227 DE BOGOTA

La suma de 1.994.940, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS
PROCESOS DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.E.S durante el periodo del 1 al 31 de Mayo de
2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
4015-2024.

Uesica Ylahn

Nombre de contratista
YESICA YOMARA MARTIN ROZO
C.C. 1.022.442.227 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456000115620
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT() DE CONTRATO U ORDEN DE |F‘dn de 152018 m
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  iprobacitn o
FEAIEE LA I T
(Cadigo: 402.FOA002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
[ NOMBRE DEL CONTRATISTA: essici YIARL SR TR0
| Tl'l" Dﬁm c.c ] X | CE 1 Moo lﬂL.l-llZZ'.’
CORRI—‘Q ELF(‘I'H(INI(.!) CELULAR! 3! 1580922
UNIDAD DE PRESTACICON DE SERVICHIS DE SALUT: SURRED
URG OBSERVACICN USS OCCIDENTE DE :
UBICACTON DEL SERVICIO: KENNEDY SEDE: | SUBRED
Centro de "
CENTRO DE st
COSTOS:
| KEIHHZ2 Loy
r
ENTIDAD " :
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S A TP DE CUENTA: | AHORRO
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA SIS 5520, | PENSIONADC N0
INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO [ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO | 415 VIGENCEA “2]’3
" 240530 : % i 4
NUMERD DE CDP 1356 FECHA | NUMERO DE CRF | 32621 | FECHA | 3 1IN
ORIETO DEL CONTRATE: [AUXILIAR DE
i FECHA INICIAL | | FECHA FINAL
PERIODC CERTIFICALO: DESDE HASTA +
MNL05.01 | | 024.05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s:l,mm
| TPO DE SERVICTOS | Aslstencinl | RESERVA DEGLOSA irk NA
DBSERVACIONES: (Dhes sibanles, licenvins de d y g por O canlguier oo novedad me repergiits en ol pago de honorarios, alivios

trimucarins 5 de ancar que para Ins alivios imbutans e debe .u.;n I sopartes.

CONTROL DE EIECUCHIN DEL CONTRATO
'
CONCEPTO

‘:\'M,GF.ES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | 58,245,752
VALCH EIECUTADG 7,380,772
VALDR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,994,940
VALOR A LIBERAR S
SALDN POR EJECUTAR 654,980
'PORCENTAJE DE EJECUCION AY | 91

[El iterventor o supervisor del coatrato CERTIFICA QUE:

Sc verificn el cumplintients del minimo valar de o apoees 2l sistemn de seguridad social en salud y pensiones pagadn en el mes, Los henarmrias infersores a §2, 194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario mhlmnl_;?l vigente.

Niimero de Planills | 1BC DE COTIZACKN | APORTE A SALUD 12.5% IBC

D46595T3 16 S908,526 SE13.566

APORTE FENSION MIVEL | APORTE |
w BC | ARL | ARl | TOTALAPORTES
B145564 3 s | $281,062

Diadus en Bogota a Jos treinta y unt31) diss del mes de Mayo de 2024, Lo asterior para que surts el pago pertineite.

DIANA MARITZA BELTRAN BEIARANG
SHPE0
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 reservadoes de la Subred Integrads de Servicios de 5alud Sur Occidente E.5.E..
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OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

ACTIVIDADES

'ACTIVIDADES RASICAS: 1. Portar can las elementns bisicen parm el desarrodlo de
i mlvmlos -2 Proparar oo | Iot elemonios Mmld.o al tipe de
1 jecutar segiin médica y de

planeand y ¥
ol paciense, -4 Rl héisicos, temiondi en cuents ln
lgrisca adecuada.- 5. Ameglar la mullf_mmm :llmkn )’u:unl: la misma. -
i Proparar al pacieme, colabarar en o5 e ¥

Sdadh

[T ¥ elementon pecesaring
peara el cwmplimiento de s actividudes. 2-
ealizar procediniento bdsicus de

speciales -7 Asistic al pacients en 1y
semmbrulacin y trasladus. -8 Realizas cileulo y coutrol de ligusdos, administradas y
-0’ Renlizar 1 Tas oibjean del e T cund
fusron contratadas ¥ mpunuupu el eperici de ks actividades delegadas sin que
apehie emento d ln responsabilicad que b incumbi por la cormaspondicnte g i
suhnedinados . 14, Dedicor [ toanlidad del tiempo para el cumplimiento de sus
alividules
gV

i & packonies asignodos, 3-
Preparar puciente pies eximenss
especiates yi medsus diagnsticas. &
| Asistir nl paciente en sos actividades
bsivas

I-Anecdotario, I-Biticora de.
procodimicmios. 3-Rivkeom de
[procedimientos. &-Bitdoom de
procedsmienlos

REGISTROS OPORTUNOS 5IN ENMENDADURAS, CRONDLOGLA. NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 1| Efoctusr opurtana v clammente, togistros de
tndes Jos cuidados de 12, i Natas de el estado
clinica el paciente y aclividades realizsdas. 13, Llerar a cabalidad los formatos de
Nistorias chimicas, esonhicado en los Notas de Enformena su nenboe clarm y
‘manteniendo identificadas Ins Historias Clinicas de acuerda con lo establecidn con lns
e begabes, los de audtir i y el 1 ke it o e la
tnsitucin, respaldande s astuacicin con m momber y sell 14 Costiary cuidar I
i que en T cusal
Iengi deceso e iapedin o evitar b sastacain, dmrml:’m_ acultmmeents o wiilizcwio
indebida 15, Elaborar guiss. informes, protocolos u otros informes solicitados en el
joumplimégnio do sus actividodes
HECIBO Y ENTREGA DE TURNO; 16. Recibar yentregar la ullumxlﬂu! maﬁde
udu o e doe pucsenies.
IlEl.A('IONES INTERPERSONALES, TRABAN) EN FQUIP(J COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17.
Avenider s necessibades del equipo de trabajo.- 18 Explicar al paciente
,fuu Ui il -1 Reespetir los dlerechos dol picicens ¥ cumplit cLu:dig-:dﬂ diica dg

| Reafizn refgivtres e formn clars §
omdetiackis cravalipicatments

I-Realizar ecibo y entrega de umo

y ks ks Tegales | fires
e L saludd s»lh olligsiog, vinie en Servicion Nnb«luludm S en Urgiencias ¥
Hespitalizacidn - 20, Tratar con respects, § iali
e temga relcin por i de s :aruu\.
superiares addapen o

¥
Cwnplu cia h disprosicsomes gue sus
mtender los

'EI"I'I]'E'M FI_OG]A. A&T_I‘SIh Y BTOGEGURfD 22, Ap'hﬂl'lm [nmﬁnlde
\éenien nsdptica 13, Aplicar les normas universales de Bicsepuridad, en = manejo de
Mugiilies - 24, Cumplis coa ks presentacidn dul m@mmloﬂ‘hrgmn ymrhhd ¥ u-u In

L-Aplicar p

| paiinne que ingresn al servicio

1-Ulsa Jos elemenios de peoteceudn

1-Lista de verificacida

I-Lista de verificacidn

1-Bitdcora y/o lista de verificucidn

sjecucin del programa de Salsd personnl 2-Realiza asen y desinfeccidn de ; R Slipsde
frabao e actividad 2 eslzar en s nstitucaie, As.mmmmuwmu camnis camillas ¢ imobliasio de paciente. ks

Sl Cx ¥ & los plones da ¥ iéin el Howgital

iy i pluses de del drea de

'MANEID, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS £
IDENTIFICACION: 25, Vigilar & tnfvmar fubtanted del inventario.- 26, Mantener el
orden, Timpiczn y biven ussejo de I equipos de narioles -27, Velar por 1o sdecunds
'y racoisal wtilieatn de lus recursos g T Iastituchin y densis egaipos ¥ elementos del
Huspstal que sean destinadus para of complimizso de sais scoysdodos s 24,

‘Partar ¢l Camet de |a institcitn durame la prestacian de servicio segiin Ios panimermos
e L Insinuciin 27, Snlvapﬂ\!nrlm e g0 s earegan para el desempen de s
Funcioass ¥ 1 s Frmis ¢ parn esta fancide, 30,
Gestionar de acuendo 2 |.m los cambios de ubicacion,
rasddog, reimopros o pirlidas de b hienes bujo e murco pormastiv

paceiites asignadus.

L s poe el jefie
immedsan, 2-Cuseidia historias clinicas de

I-Litmn de inventario. 2-Registro del
eras Ladiy chee Brisinrins clinicas de i unbdad
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