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CERTIFICACTON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEX DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a0t
TESORERIA
Coign: HEFO-H02
INFORMACIIN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yesica youan marin o

TIPG DE DOCUMENTO: St ol X CE No. | 1022442227

| CORREC ELECTRONICO- CELULAR: i I 15R06522
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICHDS DE SALUD: SURRED
T - URG OBSERVACION IS5 OCCIDENTE DE . ;
UBICACHIN DEL SERVICID: sy SEDE: | SUBRED
Centru de %
CENTRO DE SO
i COsTOS: | KEIOBOZ | 100
ENTIDAD
) BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPOTE CUENTA; | AHORRE
| NUMERD DE CUENTA BANCARLA 1 ssmmonusﬁz& _| FPENSIONADO NO
| INFORMACION PARA EL BAGO DEL CONTRATO L ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
| NUMERO DECONTRATO | 1521 VIGENCIA | 2025
20250124 ; . | 2025-02-04
NUMER( DE CDP ur FECHA 10:07:36.000 NUMERO DE CRP | 1a3n4 FECHA |
OBIETO DEL CONTRATE: [AUNILIAR DE ENFERMERIA
[OBIETO DEL
FECHA INICIAL | | FECHA FINAL
PERIODC CERTIFICAD: DESDE HASTA -
HIFAT01 | | 20250228
VALO'R HONORARIOS ‘aI'ENqUALEE $1,TORO56

TI'I‘O'W SER\"K?I.IJS Asistencisl

RESERVA DEGLOSA (7%

[ NiA

folizs, licencias'the marsrmi

OBSERVACIONES: (Duscuemis, g por
ribunring ) e de ancar que pana los alivies wibatanos se debs allsgar Ion SO,

L O calguier pem novedad qui repercuts en el paga de honoranes, alivins

‘CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRATO

CONCERTO SAVE 1 VALORES

VALDR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | SRITS
VALOR EJECUTADO 1,798,056

VALDR A PAFRR_AL CONTRATISTA A 1 51, 798056
R EIECUTAR ! 3677728

'pmfinfmnemﬁ'(m AT | T

Elinsersentar o supervisor del coatmato CERTIFICA QUE:

e verficn el mimirmn valar de las temn e segridsd social en salud y pensiomes pagadn en el mes. Los honamrias inferiares a 52,193,507 el
valor pata IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
T - . APORTEPENSION | NIVEL | APORTE ; ’
Nimero de Planilla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC [p——. ARL ARL TOTAL APORTES
| S4BOATSORT SH0R.526 5113566 SLE530 | =3 $12,131 261,062

Tindn en Pogotd o los veintiochiol28) dias del mes de Fehrera de 2025, La anterior para que surs el pagn perinente,

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG
S20F9450
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.5.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICATION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

Sur Occldante £.5.6.
OBLICACION ACTIVIDADES
ACTIVIDADES BASICAS: | Portar can los elementos bisicos para el desarmdlo de
sas actividdales -2, Preparar oporiunamente s elemmios de scuerdo al tipo de
3 Ejecutar il segiln i mﬂ]w:-ydv

i, planeandy y i ia segin y 1-Fe ifrme v elementos pecesarios
priaridudes el pacieno -4 i isicos, Joem cuenia ln e el cunsplimiento de Bs sctividades. 2-
técnica ndecundn. - 5. Arreglar Ia mlﬂn‘l.mnsn nlmli:n)’u:ndl:llmlsm . Realizar pmcedimientn hisicos de 1-Anecdntarin. 1-Riticom de
6. Preparar al paciente, cobabarur en I.uu i 0y i & pacientes asignudis. 3- procedamientus. 3-Bitdoura de

aspecinles. T Asisti 1
ddenmibulacatn y uuum_-aagahm nam, control de liguids, administeados ¥
limsinades, -9, Roalizar | I las actividades ohjeto del contrais pam Ts cunl
i Y irkpesa s e ol v deleyadny sin que
apoede exente de I responsabilidsl que be incumbe por la comespondienie o s
suboedinades.- 10, Dedicar I sotalidad del Bempo para ] cumplimiento de sus
a:ln’nlulln
'R'!("BTROS OPORTLINGS QI'N ENN'EN'D.\M C'R.(YN'O'LO("[J\ NMRE
FIRMA LEGIBLES Y YERACES. 11 Hoﬁmrwuﬂum v clammernie. registros de
oo bos cuidados de in.. 12, en el e
«clinica del paciente y actividades realizadns. 13, Unuanlhnlldhd Ins formatas de
Thastorias climcss, ¥ lax Nokas de hre ¢l
‘manteniendn identificadas Ins Historias Clinicas de scuenda con lo establecide con lns
nrmas legabes, los provedimsentos de audilonis v el manual de historias clineas de la

I-Realizn negisams en formo clarn y

4-Bitdcorn de

Preparar pociente p
expeciales yio medsus disgnasticos. 4-
Asistir al paciente on s st vidides
hdsicas

procedumientos

I-Lista de verificaciin

Insiuciin, wuldmdolm aciupciin con s nombee y solke- 14 Custoding y cuidir 1o
idn que en itjer su cisictad o 3 Tn cual
fenga pecesa ¢ mpedic o evidar b sastrseciin, destroecidn, oculiamisne o wilizacion
indebida. 15, Elahorar guias, informes, protocodos u otms informes selicitados enel
s

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la infonmacion detalluda de
i e de b pacientes

RELACIONES INTERFERSONALES. TRABAJMD EN EQUIPO, CUMUM
ASERTIVA, HUMANEZACION SERVICIC. NECESIDADES EL EQUIPO: 17.
Abeater las tiecessidades del equipo de trabo.- 18 Enplicar procedimaetitos al pacients
/8 T Enenilia - 1% Rnapeﬂl s derchios del puciosso y cumpli clu)dlgo e drica di

I-Realizar recibio y sntrega de himin I-Lista de verificacidn

v todas las iciones lagales que | dres
e L salud :aﬂm wbligados, bankt en Servicios Ambelalatios. come en Urgecias §
Hospitalizacifn.-20. Tratur con respecto, impurcialidad y tectitod a Ins persanas con
e tenga relacitn por un de su cargo.-2 1, Cumplis con s disposiciones gue sus
superinnes jeringuices adopeon en eeeio de sus srbaciones, numdu lirs
Tequesimicntos v citociones del jefr inmedintn o de 105 anioridades compesen
I]'E'MIFI.QG]A ASEPSIA ¥ B]CISEGURTD.M) . Aplicar Tos. plrlnﬁr-d:
\éenien nsdptics - 13, Aplicar las normas universales de Bicseguridad, en el mansjo de
Misitdos 24, Cumplix con ks presentacidn del reglamento de higiese v stguridsd y con la
aocuiiin el pragrima de Sald Ocupacional. ojecutneds procsdimienios sopams de
b segiin u:nnd-hmhm e L Institucsén, Asi como scogerse ol programa de
Sl Orcaipacional ol y o b plases do iy avacuacitn del Hospital
¥ Jos plunes d in del drea de dents
MANEI), USO CUSTODIA DE RMIJRSOG FISICQS, INSUMOS, EQUIPOS E
EDENTIFICACION: 15, Vigilar e tnfosmar faltastes del invemtmio.-26. Mantener el
orden, limpiezn y boen wasejo de los eqaipos de materinbes <27 Velar poe 1 sdecumla
v racional ptilizaciin de los recursos de 1 Institucin y demds equipes y slementas del
Huspital (o sean destinsdos purn of -28,

e sk

L-Aplicar p de i ida al

il fgowna a1 i -Riticors yoo lista de venficacidn

E-Usa bom elementos de proteccion
persvanl. 2-Reiliza nsen y desinficesdin de
camis,camillas e immobilianio de paciente.

2-Lism de verit i

¥ desinfeccion

I-Realizar iventasios gl o el e8|y g g i 3 et del

Portar ¢l Camet de o institcitn durnme inpru‘ln:ldn de giin los

e [a institucsin 29, lox boenes gue gan para el o e L
Tunciones ¥ g dir e fios frormins escabilocich Tlnmcntn[um,min -3l
‘Gestionar de scuendo 2 i iuders I uhicacidn,

lr.vlukas. reimopros o pérdidas de bee bienes bajo el nesrco normmtiva.-3 1, Dtilizar s
hienes v recursos asignadas prr el emplen o su cargn © la infarmacion reseriada en

CAFMITAGUN. I:'m.‘LACIUN CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
. A:umr otk hm cupuﬂm.nm pw:giumluy o b imaitueidn. 32, Punicipar enel
al interior de su drea, parn sa posterinn

redizacsia.

immodsun, 2-Caseodi

pacicntes sdgnudas traskadoe de hustorsas clinicas de 1s unidad.

L-Asisne 3 bas cupacataciones progrsmiibes

o I-Furinalu de asistencis de capacitaciin
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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:
YESICA YOMARA MARTIN ROZO

C.C. 1.022.442.227 DE BOGOTA

La suma de 1.798.056, 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 28 de Febrero
de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéin de servicios No
1821-2025.

U(isacu L
|
Nombre de contratista
YESICA YOMARA MARTIN ROZO
C.C. 1.022.442.227 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456000115620



