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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :Ennhndn

PRESTACLON DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR apmbm_m i
TESORERIA
Cidigo: DIDZFOAE
i
TNFORMACHIN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HENAO LAGOS
TIRO DE DOCUMENTD: " cE | o
| CORREC) ELECTRONICO: ‘mancelinfd @ patonk es CELULAR: | TS
UNIDAD DE I'RETACIQN DE %RV][ID‘S DE SALUD. SUBRED
UBICACION DEL SERVICID: URG OBSERYACION U‘SS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
| Centeri de %
CENTRODE | coso
COSTOS: 1 -\ 7
L]
I
ENTIDAR 5
[l BANCO DAVIVIENDA 5.4 | AHDRRO
NUMERD DE CUENTA BANCARTA | PENSIONADIO MO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATD U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD DE CONTRATO | 014 VIGENCIA | 024

5 . i 3 2024-60.11 A 3 | 20241031
| NUMERD DECIP 2242 FECHA PR NUMERG DE CRY | 08735 | FECHA | e
OBIETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
| FECHA INTCTAL | | FECHA FENAL
FERIDDO CERTIFICADD: DESDE —— HASTA

481001 | | 2024- 10131
VALOR HONCRARKIS MENSUALES: £1,504. 0440

| TIFO DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DEGLOSA % | NiA
OBSERVACIONES: sl y pagus phs po waliuser pira novedad que reperculs en el pago de houoratio, alivios
Aributarios § es de anotar goe pars los alivivs Wibatarios wd.:bezﬂsgn Lo suportes.

CONTROL BE EJECUCHIN DEL CONTRATO

CONCEFTO |VALORES .
\H\LUR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) ) L
VALDR EJECUTADD 2 / 3 E
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Al
VALOR A LIRERAR | s
SALDO POR EJECUTAR F1,208,057
PUIICENI'AJI:DEHEARJUGN W

mmrusw\am(m conlrais {'l-.RTl}'IC!\ GUI:' i
Sevenilicn ol complimizmo del minimoe valor de Im-qmw. al sistoma . logundul wocial o salid ¥ pcl\ﬁll)Mﬁ pngndo el mes, Los bunomirios inferkores a 52,194,507 of
valar pira FBC debe ser schee un salario minime lega] vigente.

" I | APORTE PENSION | NIVEL | APOKTE
Nimero de Flanilla | 18C DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 6% IBC ARL | ARL TOTAL AFORTES
G440 1157 SO0, 926 113,566 145,364 3| s S281,062

Dl g Bugoni u loss ireing y ui31) disss del mes de Octubre d 0024 Lo andenor pars que sums ¢ pago potinine,
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
L Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright & 2021
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DBLIGACION AETWEIEL

A[‘TIVIDAI)E.E BASICAS: 1. Portar can los elemenios bisicos pearn el desurmodlo de
sus actividades -2 Preparar aparisnamente Ios elementos e acuerde ol tipo de

3 Ejecutar segin e médic )’&
fa, plineands y iclniders o segiin 1-Parta anifarme 3 elemenses necesrio
mmm:mwAkmmemmzmmLmuh para el cunsplumiento de fas actividades. 2-
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i -8, Realizar wbjetn del paa locual | Asistir al pocients en sus actividades

Fucron contratidis ¥ responder por ol ejcn:cul e o tividades deleyadus sin que besicas
sqoede exents de la responsabilidad que Je incumbe por la correspondiente 2 sus
suhordinmos. - 1 Dedicur la sotnlidasd del sempo para ] consplinsiemo de sus

actividnides

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGEA. NOMERE,
FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES. 11. Ll wportuna y registros de
b b coduilos die enfemenia. ‘EISITAT &N Nulm de Entenverin, el e

elinicn el poconte ytc!mdud@- realizadug: 13, L IMN:MM I.as fv»mlrdm e
historias chinicas Tas Notas de . W
manienivado |de||||[wa<l.m-1m- Hlamnu:( linicas de nucnll cxmlm‘:ﬂnk!luulluxm |II.‘- |-Realizn repisaros en foem clas y
normas , los i
Bt resgaldands ioda actissicn coa s vmbre y selio.- 14 Cumar,mdm—]a
en bajes s e 4 & In cual

nga acceso ¢ impedic o evitar Lz mmmm destroveidn. ccultamients o otilizacian

Indahu]a, |5, Flahorr "n[-s informes, probocides wotms infonmes selicitads e el
sus

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 6. Recibir y entregar k2 informacitn detnlinds de
seada eno de los pachentes.
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAI) EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUM CION SERVICID, NECE! DEL EQUIPOD: 17,
Atender las necesidades del equipn de trahija. - 18 Explicsr procedimientos al paciente
't T Fammilia 1% Remppetar Ius derechos del pacieste ¥ cumphis ef codigo de ética de

I-Lista de verifscaciin

I-Realizar oo y sntrega di s 1-Listu de vorificacidn

v todfas fas disposicines legalis que vidores e ol dred | 1-Aplicar p e i al e P )
e In sadud estin obdigndos, tanto en Servicios Ambalatarios, somn en Urgencias 3 ‘paciente que ingresa al servicin ¥ a
Huspiatalizacaio - 20, Tratar con reepecto, imgareinlibad ¥ rectited o bis personis con
«que tengy relacin par e de o conn. c-mplu coa las disposiciones gue sus
i i alender Jis
Ll Sl
F.FID}MI!I)OG]J\ ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aplscar lon prineipios g
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Hospatal gue sean destinadus pars el de sus 2| . ——
Purr e Came o instinciin durano o peesucin e srvies s os ucitros (£ EmEnt b sy
e I inssitucidn 29, $os bienes que gam para Ins oty
[— J— ok i e it <30, [P aedprudos.

‘Gestinnar de n:ul:ndoalm i | hins de whicacidn,
(rasdudos, reinegros o pérdidas de bus bienes bajo ef nuarco pormativo.-3 1, Utilizr Jos
bienes ¥ recursos asignados pars ¢l enapleo i su cargo o L informecion resorvads e
Formn excliesiva para Ios fines
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31 Aslzunmah..apmm progrimadas por la insttucidn, 32, Paticipar enel | L-Asiste ol -
als: pacitncicn al intenior de s, poars s posseriog oo ln USSK
redizacida.

R-Litwn ol inventnrm. 2-Registro del
trastado de historias clinicas de Tn unidod

de asistencia de




" aportes Resumen General de Pago

I [S—r—— | e Chotoed Drpartmmerrte | Tetpborns e e

| T I -

=)

| 0 | 0 I-nn-n }-n-lunu
Tatal__ ANiindos 13 s | e | | T e T | W] W
Piging 1 de 2 2024/40406 11:49 A

Resumen General de Pago

= ot Popatmmrts | eisbans | Eommrain ot e
o
0=

[ | | EEET S S (T

T st [ v s s
(AT GERERTAES OF LA LIGUEACION

| — |
Sowwe [ e | e T vwma | e ] o
N e |G JaE==] B

Fp— s
mOTECON omm  smmwm o szt
ML AR TRADONAE: T) snsm
L TRV LT ' e w o
P TN TSI 1) ' s oo " s
cowsau T T ' smim “ b
P DsTRADORA: 1) ' S1ez,5m w 700
TP SeRiA (TS Sy wun ammmm 1 ' sieam @ [t
0

Pigina 7 e 7 024/ 10406 11:49 A



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DIANA MARCELA HENAO LAGOS

C.C. 1.022.426.827 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 Octubre
de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
4014-2024.

Q-&Qu‘“{‘\l— i)

Nombre de contratista
DIANA MARCELA HENAO LAGOS
C.C. 1.022.426.827 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590442484



