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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 $), Por concepto de: prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria en el
areade tirgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE de 2024
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3860-

2024.

XANDRA MENESES RODRIGUEZ
C.C 1127920511 DE SARAVENA
CUENTA DE AHORRdS DAVIVIENDA
NUMERO 0550488421812634



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |Fecha de " u
PRESTACION DE SERVICHOS (0FS) FARA PROCESD DE PAGO POR Pacis
TESORERLA e ]
Cidigo: -1 FOI-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGALY ALEXANDEA MENESES RODRIGUEZ
TIPE DE DOCUMENTO: ce | x| er | e 112790311
CORRE( ELECTRONICC: MAGALYMENESESIF@GMAIL COM CELULAR: IEEEARISTI
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE $ALUL: SUBRED
UBICACEIN DEL SERVICIO: RG UBSERVACION LSS OCCIDENTE D SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de w
CENTRO DE casio
st KEIGBE | 100
ENTIDAD
I ANCIERA: BANCD DAVIVIENDA S.4 TIFO DE CUENTA: | AHORRO
WUMERD DE CUENTA BANCARLA | 048542181 2634 PENSIONAINY N
INFORMACHON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 3860 VIGENCLA 224
2024-08-30 21240831
HWUMERD DE COF | 1922 | Fscm| 15-03:35, 00 MUMERD DECRF | 35843 | FECHA | 2 16:38.000
CRIETO DEL CONTRATO: [AUNILIAR DE ENFERMERLA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODN CERTIFICADI: DESDE HASTA
BB M3
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.893. 600
TIPD DE SERVICHS | Asistencial [ RESERV A DE GLOSA 1% [ A
OBSERVACIONES: (I incapacidades, licencias de matemidod y pagos por poccentaje. O cuslquier otrs movedod que repercuta ea el pag de bonorrios, alivios
ins) £5 de anotar que pare los alivies ios 52 debe allegar los sopones.
CONTROL DE EJECUCKIN DEL CONTRATO
CONCEFTO WALORES
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.876.480
VALOR EJECUTADNY S12.876.480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51853, 60H)
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EIECUCION 100

El iniervenior o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

Se verificn &l cumplimiente del minimo valor de los apontes ol sistema de segurided social en salud v persiones pagado en el mes. Los honoranios infeniores a 32,194,307 el
vialor pars 1BC debe ser sobre un salanio ndeimao legal vigente.

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Mimers de Manills | [BC DE COTIZACION | APORTE & SALUD 12.5% [BC 16% IBC R R TOTAL APGRTES
| D304 73T $504,526 S103 586 5145504 3 $22.132 5281 062

Diado en Bogoth a bos treinta y unf 31 ) dias del mes de Agosto de 2004, Lo anterior par gee surin o pago pertinente.
THANA MARITZA BELTRAN BEJARANG
S4R0

Supervisor

Canstancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrads de Servicios de Salud
Sur CGccidente E.S.E.

Todes los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIHON

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con bos elemenios bisicos pars el desamollo de
s actividades -2 Prepamr opormmamente ks demenios de sruerdo ol tipe de
mJEpmrm-cmanhduu@nmumummH:myk
enfermeria., pla v ejecutmmdo cuidados de enfermeria segln ¥
pundldu.del paciente. 4 Realizer procedimientos bdsicos. teniondo en cusnts ks
sécnica adecusda -2 Arreglar la wnidad, nantener ¢l orden y sseo de ls misna. -
mdmmenhmkmmnym

wales.-T_Asistir of paciente en lo alim
hn'lhuhtmymdd:ﬁ.mludleulnymnm]dﬂiqmm ndministrados ¥
eliminados. 9. Rzl]i.m:pummnlelunuivibduﬂhjemkl cantrato para ks cusl
fueron contratadas y responder por ¢l gjericio de o actividades delegndas sin que
qudeﬂumdehmmhhdﬂwleumbepucllmmqnﬂdumnm
sbordinados. - 1), Dedicar la tomlidad del tismpo par ol cumplimicno de se
actividndes.

“|-Perin uniforme ¥ elementos necesarios
parrn &l cumsplimienis de lss aotividades. 2-
Realizar procedimienio bisicos de
enfermerin & pacientes mignado 3
Preparsr pocients pisrs exi

*1-Ancedotario. 2-Bitheor d=

poned:muﬂ 3-Bitbcors de
dirmienio. 4-Bittcom de

caperinles v'o medios dingmdsticos. 4-
Adistir al pacients &n o actividades
bésicas™

" REGISTROS OPBRTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONCLOGLA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: | |. Efectusr oportuna v clamments, registros de
oo los cuidadis de enfermerin.- 12 Registrar en Mots de Exfemserle, ol estado
climico del pacienie v actividades reslizades. 13 Llenar a cabalidad los formates de
hisioriss clinicns, eseribiendo en lis Noins de Enfemseria so sombre claro y
mantzniendo idestificadas las Hisorias Clinicas de pcuerdo con bo establecido con s
mecamiss egales, os procedimientos de auditeris v &l masmal de historis clinicas de la
Instituciin, respaldande voda petaacion con sa pombre ¥ sello.-14.Custodiar y cuidar ls
documeniacion ¢ informacidn que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la ol
tengn scceso ¢ impedin o evitar |s sestraceidn, & i, o o utilizacibn
indebida. 13, Elaborar puiss, informes, protocodos o otros infomees soliciados en el
plimicnio de sus aciividades. *

| -Realizn registros en fomea clars ¥
\oodenndas cronoligizamente

1-Lista de verificacidn

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16, Recibir y exaregar la informacidn detallade de
cads une de los pacientes.

|-Reakizar recibso v entrega de tums

1= Libeo de recibo v entrega de iumo con
asignacidn disna

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAM: EN EQUIPD, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17,
Atender las necesidades del agaipa de wrabage - | 8. Explicar procedisniemcs o pacients
vioa b fansilin -1% Respetar bos derechos del pacienie v cunsplir ol ebdigo de dtica de
enfermeria y todas |ns disposiciones |egales peninentes que ooms servidorss en el drea

1-Aplicar protoeodo de hienvenida al

de |n sabud estin obligados, tanio en Servicies Ansbalstonics, como en Lrgencias §
Hospitalimeibn.-20. Traar com respect ialidad y pectited o lus | ol
Funpﬂulmwmkmcmil.wmhmpmlmmm
superiones jerdrquicos sdoplen en gercicio de sus sribuciones, miender los
Tequerimientos v cilciones del jefe immediato o de 1 outonidades competenes.

pacienic que imgress al servicio

1-Binkcona yio list de verificackin

EPIDEMIOLOGLA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aplicar los principics de
Ecnhuépdu&Apﬁmlumunimdtﬂiwgurihimdmjnk
luidos - 24. Camplir com la | itin ded regl s de highene v seguridad y con la
ejecucion del progmma de Salud Ovepacionsl, epﬂ.lldnpnmdmmwk
wrabajo segin sctivided a realizer en ls Institucidn. Asl come acogerse al prograns de
Sabad Ceupacional Institacicnal y o los planes de emergencia y evacuacian del Howpital
v los planes de coning; del drew de

persomal. 2-Reslio sseo y desinfecoidn de
camsss, camyil s  immohiliario de
pacienie.”

*1-Anccdotario. 2-Liis de venficacidn
asoo ¥ desinfecvion™

MANEID, USOCUSTODLA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 23, Vigilar & isformar fahsstes del inventario.-26. Mantener ¢l
orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materinles <27, ¥elar por la sdecunda
v rocicnal utilizacion de Jos recarses de I lstincitn y demis equipos ¥ elementos del
Hospital que sean destinados pam ¢ cunsplimienie de sus sctividades commomales - 28,
Paner &l Comet di |s mstivecitn durssts la prestacidn de servicio sepim ke

de |n institucidn 29, Salvaguardar los bienes qee se entregan pan el desempeiio de las
funciones ¥ registrando ¥ controlando los fonmates estahlecidos pars esim fmeitn. <50.
Giestionar de scuerdo a los procedinsientos establecides los cansbics de ubicacidn,
wmnslados, reintegros o pérdidas de Jos hicnes bajo el marco nommativo.-3 1 Uilizar los
biienis y recarses asigrados pan ¢ enspleo o su cargo o ls mformaods reservds en
forma exclusiva pars Jos fines qee comespondan.

CAPACTTACION, EDUCACION CLIN[CAEJN\-EI‘H}ACJUN PERMANENTE:
31 Asistir & wodas las capac das por |a instivecion. 32, Participar enel
h@mkm&dﬁkclpﬂlmdmd&niﬂpﬂimpﬂhm

“|-Realizar investarios asignades por el
[jefie innsediaio. 2-Custedia historias
clinices de pacienies ssignados *

|-Asisie & las capacitaciones progmmadas
e ln LUSSK

*1-Likro de inventario. 2-Regisiro del
wmslado de historiss climicas de la unidad.*

1-Fomuio de sisiencia de capaciincidn
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CERTIFICACION I ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OELIGACION

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES BASICAS: |. Pariar con bos elemenios bdsices pars el dessmrollo de
= actividades: -2 Prepamr opomnamente ks elemenios de scuendo al tipo de
procedimicno .3, Ejectar com eriierio, actividades segin tnizmiento médico y de
m&mll_ . } - i "\ wdad k ' -'-Es'ﬂ.n 4. ).
pricridades d2l paciente. -4 Realizar procedinuientos bisicos, enicdo ¢n cuenta ln
wécnica adecuadn -5 Arreglar s wmidad. maniener ¢ arden y aseo de ls misma. -
wemdmulﬁmenhandqﬂkmnym
cspeciales.- T Asistir aporunamsente & pacieste en la abim
deambulscitn y traslades. <& Realizer cileulo y control de liquidos, sdministrados ¥
liminades. -9, Realizar p Imnie las actividades objeto del contrato para b cusl
fueron coniratades y responder por ¢l gercicio de los aciividades delegndas sin que
quede exento de la resposrabilidad que le inoumbe por Iy cormespondiente & se
subordimados. 10, Dedicer ln inmlidad del tiempo par el cumplimicnto de sus
actividades.

"| -Parin uniforme y elementos necesarios
parn ¢l cumsplimiente de las actividades. 2-
Realizar prmﬁlinﬂ:rrln hisices de
enfermierin & pacientss mignades. 3.
Preparsr packents pam eximenes
especinles w'o medios dingnéeticos. 4-
Asistir al paciente en ses actividades
bésicas”

“l-Anecdotario. 2-Bithcom de
procedimiemes. 3-Biticors de
procedimicmes, 4-Bithcors de
'rﬂ!!ﬁl}l‘l}illl:l'

“ REGISTROS OPORTUNOS SN ENMENDADURAS, CRONGLOGLA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 11. Efeciuss oporiuna v claramenie, registros de
nodes los caidedos de enfermern.-12 Registrar en Notss de Enfemserla, el estado
climico del pacienie ¥ actividades realizades. 13 Llenar o cabalidad los formates de
hisiorias climicns, escribiendo en s Motns de Enfemseria sa mombre clan y
mantzniendo idestificadas las Historiss Clinicas g acuendo con bo estobleside con las
womas |egales, bos procedimiesdos de auditoria y ¢l maswal de historins clinicas de ln
Instiucidn, respaldando teda sevascidn con su sombre y sello.- 14 Cuswdiar y cuidar [
documentaion ¢ informacin que en su cargo comserve bajo su cuidsdo o a la owl

aooeso @ impedi o evitar |s sesnccdn, i, oculamienio o utilizciin
indebida. 15, Elborar paiss, mformes, protocolos w cires infomes solicisdos en el
cumplimiento de ses actividades. *

|-Realizn registros en foms clas ¥
|oodenndos cronobigicamene

1-Lista de verificacitn

RECIBO Y ENTREGA DE TURND: 16 Recibir y enregar ln informacitn dewallada de
cada une de Jos pacientss.

| -Reabizar recilbo v enirega de tuno

1 Libro de recibo ¥ enrega de fumo con
asignaciin disria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRARAKY EN EQUIPG, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIRO: 17.
Atender las necesidades del equipo de wrabajo - 18 Explicar procedinnmientos o pacieme
wio o la famsilin- 1% Respetor los derechos del pacienie v cumplin el codigo de éten de
enfermeria y wodas |as disposiciones legales peninemes que oo servidoress en ¢l dra
de o sabed estin obligados, tanto en Servicios Ansbalatonion, como en Urgencias y

20, Tratar com respecio., i i ¥ tectived a lns personas con
e 1znga relavicn por razdn de su cargo.-2 1. Cumplir con les disposiciones que s
superiores jerirquicos sdogeen en gercicio de sus sribuciones, mender los
requeringentos ¥ citciones del jefe mmediaio o de las autonidades compeiemes.

1-Aglicar prosesibs de bienvenida ol
pacients que mgress al servicio

1-Binkcor y'o listn de verificacidn

EI’LDEMIU.LDGIA.. ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aplicer los principios de
wcnica X3, Aplicar las nomsas universales de Bioseguridad, en of manejo de
uidos - 24, Cuamiplir com 1 presentacitin del reglamento de higiene v seguridad v con la
jecucitn del programa de Salud Ovepacionsl, gecmando procedimientos segars de
wrnhajo segin activided a realizer en la Instincidn. Asl como acogerse ol programa de
Salod heupacicnal Insiitacional y alos planes de emergencia y evacaacidn del Hospital
v a los planes de coniingencia del drea de mantenimiento.

"l -Usa bos edemenios de protecodn
personal. 2-Realim sseo y desinfeccidn de
canas, camsillas & immobiliario de
pacienie.”

*1-Ansedotario. 2-Licts de venificscidn
asco ¥ desimfieceidn”

MANEID, USO CUSTODLA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPGS E
IDENTIFICACION: 23, Vigilar ¢ informar falissies del imventario. .26 Manicner el
orden, limpéeza y buen mamejo de los equipos de materinles -27. Velar por 12 adecunda
v mcional utilizacién de Jos recumios de ln Instinicicn y demis equipos ¥ elemenios del
Hospitel qee scan destimados pam ¢l cumplimienio de sus sciividades contmomales. .28,
Pontar ¢l Camet de ls imstivecidn dursme la prestacidn de servicio sepim ks

de o institucidm 24, Salvaguardar los bicnes gue se entregan pan ¢l desempefio de las
funciones y regisranda v conrolonds los formates establecidos pars est famcidn. <30
Genmkumrhnlmmmemhhuhhum&uhuuu
wnslndos, reintegros o pérdidas de Jos bieses bajo el marco normativo. 31 Urilizar los
lienes y revarsos asigmados pars ¢l empleo o su cargo o ls mformacide reservada en
forma exclusiva pars Jos fines gue comespondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
2. Asisti & todas las capaciticionss programedss por la institecicn. 32, Participar enel
h@mmkmdﬂu&clpmmdmdenm Pam su pasterior

| -Realizar invesiarios asignados par el
ljete inmeediane. 3-Custodia historias
clinices de pacienics asignados.”

1-Asiste & las capacitaciones programadis
en ln LUSSK

*1-Likere de invemtario. 2- del
irslndo de historiss clinicns de lo unidad *

1-Fomaie de ssisiencia de capaciinciin




PAGOSIPLE| e .\

CONSOLIDADA

S. I
| m p e Fecha creacitn reparte: 2024-00-10, 0:18:57 AM  Tipa Planilla: [ PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1085810523

Periodo Cotizacion: ~ sgostode 2024 Periodo Serviclo:  egostode 2024 Referenca pago (PIN):  BRL2410054

| PAGADO 10092024 EN HORARIO EXTENDIDO )
| DATOS DEL APORTANTE
Razén Secial MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
Documento CC1127920511 Direccidn CREESTE#23A-41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 208401521
Tipo Persona NATURAL Forma Pragentacidn (UNICO
Cludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Reprasantanta Lagal Identificaclon
Towl Alados |1 |ARe ARLSURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pansiones Salud Rissgos Cajas Parafiscales Total
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