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

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:

MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ

C.C1127920511 DE SARAVENA

La suma de UN MILLON OCHOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCT.
(1.893.6008), Por concepto de: prestacion de servicios ‘como Auxiliar de enfermeria en el
area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de diclembre 2024 de

_ conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3860-2024.

MAG&L\"#’ EXPN MENESES RODRIGUEZ
C.C 1127920511 DE SARAVENA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMEROQ 0550488421812634
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | Fecha de -
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [sprobacidn
TESORERLA b i
Cadigo: D4-02-FO-0007
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO- ce [ x| cE | No. 1127920511
CORRED ELECTRONICO: MAGALYMENESESIF@GMAIL.COM CELULAR: 3228491521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de W
CENTRO DE costa
COsTOs: KEWBI2 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRD
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | S504EEA21812634 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3860 VIGENCIA 024
) 20241130 4 241130
NUMERO DE CDP | 2508 ‘ FECHA | 172137 D0 NUMERD DE CRP ‘ 73226 | FECHA ‘ 1625100
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
02441101 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §1,593, 600
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA [F | NiA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguser ot novedad que repercuta en el pago de honomrios, alivios
s de anotar que para bos alivios tributarios se debe allegar bos soportes.

CONTROL DE EJECLUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALDRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S18,683 520
VALOR EJECUTADO §15,6K3,520)
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,593 600
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisar del contrato CERTIFICA QUE:
Ze venifica el cumplmiento del minme valor de los aportes al sistema de seguridsd social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el
vabor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vgente.

X i APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niumero de Plamlla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1067504557 S008,526 £113,56 S145. 364 3 1132 §281.062

D en Bogotd a los tremta( 30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND
SI9GED

Superviser

Constancia wirtuwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Zur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de 3alud Sur Occidente E.S.E..
Copyright & 2021
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OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Partar con los elementos bascos para el desarrollo de
sus actividades -2 Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al ipo de
procedmiento.-3. Epecutar con coieno, acinvidades segin tratamienio médico y de
enfermeria, planeando ¥ ejecutando cuidados de enfermeria segin necesidades ¥
prsordades del pacsente. -4 Realorar procedimientos bisicos. teniendo en cuenta la
tecnica adecuada. -5 Arreglar 1o unidad, mantener el orden v asec de la mizma. -
ﬁPr:purnral |t en los de dexgrdstco yir

bes.- T Asshic opar al paciente en la allmznlznou eliminacion,
dnmmhnmynhdmvﬁhnhmﬂkuhymﬂequdummp
elmirdos. -9, Realar personalmente las actividades ohjeto del contrato para bo cual
fueron contratadas ¥ mpmﬂrpnrdl egercicse de bs sctividades delegadas sin que
quede exento de la resp lad que ke i be por la corr asus
subordmados.- 10, Dedicar & totalidad del bempo para el cumplmienio de sus
activadades.

"1-Parta uniforme ¥ elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividsdes. 2=

Asastir al paciente en sus actividsdes
bascas”

Realizar procedimients ha.:u:u:d: "1-Anecdotanoe. 2-Bitdcora de
enfermerin a | 3 procodmmi . 3-Batacora de
Pr:pnrnrpunenl: pme:-nme: procodmientos. 4-Bridcora de
especiales y/'o medsos diagnosticos. 4- procedmientos"

" REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONCOLOGIA, NOMBERE,
FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 11. Efectuar oporiuna v claramente, registros de
1odos los cuidados de enfermeria =12 Registrar en Notas de Enfermeria, el estado
climsco del pacsente y activadades realizadas. 13, Lienar a cabalidad los formatos de
historses clinicas, escribiendo en las Nots de Enfermeria su nombre claro y
mantensendo identificadas las Historias Clinkcas de acuerdo con bo establecido con las
nommes legales, los procedmmientos de audsoria y el manual de histonas clinicas de la
Instrtucion, respaldsndo toda actuacsin con su nombre v sello.- 14 Custodiar y cuidar la
documentackin e miormacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual
lenga accesoe @ impedir o evilar la sustraccion, destruccibn, ocultamientc o ublizacian
imeebida. 15. Elsborar guias, nfarmes, protocelos o otros informes selicitzdes en el
cumplmiento de sus actividades. *

1-Realizn registros en forma clam y
ordenados cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16, Recibir y entregar |a informacian detallada de
cala uno de los paceentes.

1-Realizar recibe y entrega de tuma

1- Libres de recibo v entrega de tumo con
asigmacion diana

RELACIONES INTERPERSOMALES, TRABAJD EN EQUIPD, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICID, NECESIDADES DEL EQUIPD: 17,
Atender las necesidades del equipo de rabajo.-18. Explicar procedimienios al pacienie
yha]afamllu - 19 Respetar kos derechos del paciente y cumplir el cadigo de etica de
 todas las di 1 legales perimentes que como servidores en el drea
de la salud estan :I:I:pd:u tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y
Hospitzlzcion.- 20, Tratar con respecio, imparcizlidad y rectitud a las perseaas can
que lenga relacson por meon de su carge.-2 1. Camplic con las disposiciones que sus
s Jerarquscos adoplen en gjercicio de sus atribuciones, abender los
TequeT ¥ il del jefe i liato o de las ickach

1-Aplicar protocels de bienvensda al

pacicnle que ingresa al servicio

1-Brticora ylo lsta de venficaciin

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22, Aplicar los principios de
tecmica asephica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de
fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y ssgunidad y con la
gjecucion del programa de Salud Ooupacional, ejeculando procedimacnios seguros de
trbajo segin actividad a realear en la Institucion. Asi :mm al programa de
Sailud Ocupacional Institucsonal v a los planes de El!l!!gﬂ!:ll_'r‘ evacuacion del Hospital
v a los planes de conti ia del area de

MANEN), USO CUSTODIA DE RECURSDS FISIC‘CE, I'NSI.JMCB, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25, Vigilar e informar faltamtes del inventanio.-26.Mantener el
arden, lmpeeza y buen mangjo de los equipos de matenales.-27. Velar por la adecuada
v ractonal utilizackin de los recursos de la Institucson y demas equipos y clementos del
Hospital que sean destinados para el cumplmiemo de sus actividades contractuales.-28.
Partar el Camet de la institucion durante la prestacion de servicio segin |os parimetros
de la mstsucion. 2% Salvaguardar los bienes que =2 entregan para el de las

"1-Usa los elemenies de pmhecmn

" | - Rocalizar imventanos asignadas por el
yefe inmediato. 2-Custodia histonas

funciones ¥ regrstranda ¥ contralanda los formatos establecidos par esta funcion. -30.
Gestronar de acuerdo a los procedimientos establecados los cambios de ubscacion,
traslados, rembegros o pendadas de los bienes bapo el marco normativa.-3 1. Ublizar los
bienes y recursos asgnadas parm el empleo 2 su carge o la miormarion reservada en
forma exclusiva pam los fnes que comespondan.

linicas de .

persanal. 2-Realiea asoo y ds wnde |*1-Ancods 2-Lista de venificacian
camas,camillas ¢ inmobiliano de asen ¥ desinfeccion”
pacieole.”

"1=Libro de invenlane. 2-Registro del
traslado de historias clinscas de la unsdad.”

CAPACITACION, EDlI'ﬂCID‘N CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31, Asstica todas s il laz por | 12, Partscipar ensl

F Prag

o de o de on al mbcrior de su drea, para su postericr

realoracion.

l-Asisle a las capacilaciones programadas
en la USSK

1-Formaio de asstencas de capaciiacsin




DIANA MARITZA EELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicics de Salud
Sur Occidente E.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Inteqrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E..
Copyright © 2021
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Fecha creacién reporte: 2024-2-10, 075027 AN Tipa Planill:

PAGOSINPLE | usccr

I: PLANILLA INDERENDIENTES Numéro Planilla: 1063082562

Periodo Cotizacidn:  noviembre de 2024 Periodo Servicio:  noviemire de 2024 Referenca pago (FIN): 8802410054
| PAGADO 0922124 EN HORARIO EXTENDIDO )
| DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MAGALY ALEXANDRA MENESES RODRIGUEZ
Documenta CC127920511 Diraceldn CREESTE#23A-41
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 122849152
Tipo Parsona INATURAL Forma Presentacidn |UNICO
Cludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representants Legal dentificaciin
ToulAlates |1 |tge ARLSURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensionas Salud Rissgos Cajas Parafiscales Total
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Lineas da Sarvicia FanoSIMPLE: Bogatd 61 4446534 . Cal: 602 8840877 - Meelin: 604 $146689 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagen: 608 6348444 - Peraira: 808 248264 - Barranquila: 605 3618850 - Rasto del Pals: 098000 871 971 - Mis qua Fiei, SIMPLE!

Ates de imprinir, asaglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambienta estd en nugstras mancs.




