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CER‘I']FICJ\!.‘I{'IN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 21152018
FRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR et
TESORERIA p e gy
(4-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
it il it e L S S . s Jomern eiin rge SR
TIPO DE DOCUMEN (ol X | s ] Mo, 1022442327
CORREQ ELECTRONICD- Jessacay omarsd hotmad Leom CELULAR: | 3115806922
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
5 N = UKG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE — e
UBICACION DEL SERVICIO KENNEDY SEDE: | SUBRED
Cenro de &
CENTRO DE cosin
COSTOS: KEL0BOZ 100
L3 A5 L {
ENTIDAD N < . s
FINANCIER A BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: [ AHORRO
KNUMERD DE CUENTA BANCARIA SSO4SE0001 | 3626 | PENSIONATHY NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO | 1321 VIGENCIA 2028
NUMERO DE COP 1639 FECHA R NUMERO DECRP | 35009 | FECHA K
‘OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENF
FECHA INICTAL FECHA FINAL
FERIODO CERTIFICATHY: DESDE - HASTA =)
NISJH-OI 2035-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S2,014,680
TIPO DE SERVICIOS | Aslstencial | RESERVA DE GLOSA 0% NiA
DBESERVACTONES: ([ i lawbers, Hoenciog die leul ¥ pagieis poe O cualguier atr sovedud que repercit en el pago de honorarkes, wlivios
Iributarine) e de apotnr gque para los alivios ributrios se debe allegar los soportes,
CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: F12,240,612
VALOR EJECUTADD 512,033,144
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA L 52,074,680
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EIECUTAR 5207 468
PORCENTAJE DE ENECUCTON DB
El interventor o superviser del eontrsto CERTIFICA QUE: |
S verifica ¢l cumplimicaro d::l minimo valor de los aportes alsmem d.l: M:-ull.chd mnl en saludy pmsmncs pagadn en |:1 mes. Lcshmsnos lnfcdam;nﬁ_l‘)«l,‘lﬂ cl
valer parn IBC debe ser sobre un salorio mindmo legal vigente.
Namero de Planill | [BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC APOREEIEATIN R AR TOTAL APORTES
| 16% 15C ARL_ | ARL
S48TEAORDL S908,526 5113566 §143,304 3 522,132 5281062
Dado en Bopold a os treinta v und3 1) dias del mes de Julio de 2025, Lo anterior para que surts el pago perinente
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND
2059430
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 reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021

.- Smcretavis 8o Vet
— e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
OBLIGACION ACTIVIDADES
ACTT VID&DES HASICAS: 1 Portar con s I."llthllll‘n Hslun pari el desarrolle de
gt 2 Preparar % de acuendo al po de
m'edamm 1 I’:‘};e_mar o :mr_rm. m‘u\ Mx segin tratamienio midico v de
T ¥ segin iddades v 1 -Porta uniforme y elementos necesarios.

2.

prioviddes del paciente -4 Realizar p!ml!.ulenbru hisicos, teniendn en cuenta la
técnicn adecusda -5 Ameglar I unidod, mamtener el orden y nsmd.e In mmnl

Renlizar p(me:!lmwnl.u heisicns ide

pura el complimiento de las actividades.

1- Amdmﬂm 2- Bllawmde
 3- Bt

6 Piepunr al paente, colabarar en los e diagn
-7 Asistir al paciente en la eliminacidn,

pacienies asij 3=

-iBnﬁmmde

Pﬂ:panr paciente para

dﬂumhrlncldﬂ y Imxlllha -8 Realizar uilwh ¥ nmiml dee ligquisdos, administrid

abjeto del contraro para bo cual
Tseron :_-amrm»dns: v mqmmj:t por el ejerckebo de las actividades delegadas sin que
quede Exento de la responsabilidad que be incumbe por Iy corresponcdiente s s
subordinados. - 10, Dedbear b iotalidad del tiempo pars ef cumplimiento de sus
actvidades.
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS. CRONOLOGLA, NOMBRE.
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11, Efecwar oporuna v cluramente. registros de
todos fos cuidados de enfermer(s - 12 Registrar en Notas de Enfermeria, ¢f estado
clinsco del pocente y actavidades realizadus. 13, Llenar a cabolidad los formas de
historias clinjcas, escribiondo en las Notas de Enfermerin su nombre clare v
muntendendo identificadas les Historas Cliskens de severdo con lo estnblecide con lss
mormas legales, los procedimientos de asdivoria y el muamsal de historias clinkos de i
Insttuscicin, respaldando toda sctmcidn con su nombre v sello - 14 Custodor v coidor i
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yior medi
Aiuurnl pacicmie cn sus acdwd.lha
hilsbeas

-Renlizn regisiros en forma clarm y

1-Lista de verificackin
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
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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 2.074.680, por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA ¥/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.5 durante el periodo del 1 al 31 de Julio de
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
1821-2025.

Uesice Haibhv

Nombre de contratista
YESICA YOMARA MARTIN ROZO
C.C. 1.022.442.227 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456000115620
FORMULARIO UNICO et lihen
Subwed Integrada de Servicios de Sakud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y [ Sur Occidents £.5 €

a MM  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
s detodos SETEEE Persona Natural eop@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualgason 23-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, YESICA YOMARA MARTIN ROZO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI.L (O No. 1022442227 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién calle 42 F sur #87-16 Teléfonos3115806922 5513170
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Blanca Monica Rozo Nifio 51853304 Madre
Alirio Martin Triana 11434537 Padre
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