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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 Y/O ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DENTRO 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 Enero de 2026 de
conformidad con lo establecide en el contrato de prestacion de servicios No 1821-2025.

Uesicar Ylarhy

Nombre de contratista
YESICA YOMARA MARTIN ROZO
C.C.1.022.442.227 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456000115620
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

teibutarios) es de anitar gue s los alivios tibuasio se debe allegar los sopories.

= 2
PRESTACION DE SERVICIOR ((FS) PARA PROCESD DE PAGO POR ]
TESORERIA
04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YessicH yomar martin roen
TIFD DE DOCUMENTO: cc X | CE ] Mo, 1022442227
CORRED ELECTRONICO: Jessicuy o hotmat L eoi CELULAR: | AL1SB06SI2
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
TR A - -y URG DBSERVACION USS OCCIDENTE DE ey T
UBKACION DEL SERVICIO: KENNEDY SEDE: | SUBRED
Centro de -
CENTRO DE ()
COSTOS:
KEIg02 1 |
1
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NLUMERD DE CUENTA BANCARLA SS4SA0001 15620 PENSIONATHY | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1821 VIGENCIA 2ms
o o 260100 - 226-01409
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00 00:00,000 NUMERC DECRP | 121 FECHA |
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA i ) ]
FECHA INICTAL | |
PERIODO CERTIFICATNY: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUA 82074, 680
TIPD DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% Nia
OBSERVACIONES: (I lades, Hoencias de iddad y pugos poe | je 0 cunbquier ot novedid que repercuta en el page de hoaomsios, alivios

CONCEPTO

| VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EIECUTADOD

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

'PORCI:NTME DET EJEFUC'JGN
i o isor del contrato CERTIFICA GJ'E

valor para TRC debe ser sobne un salario minima legal vigente.

Se verifica el cumplimicato del minimo valor de los apories al sistera de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores o $2.194,307 ¢l

. - . .| APORTE PENSION | NIVEL | APORTE " .
Mimern de Plamils | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Q4060 16045 SO08,526 $113566 3145364 | 3 £22132 S281062

Diesdbo e Bogotd o bos et y uni31) s del mes de Enern de 2026, Lo antersor para que surta el pago pesineate.

DIANA MARITZA BELTHAN BEIARANO
SRS

Supervisor

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

Todes los derechos reservadeos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021
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vk bt Svrsion Sy CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
W suroccdeneESE.
ALGCALDAR MATOR
DE BOGOTADE.
OBLIGACTON ACTIVIDADES PRODUCTOS

ACTIVIDADES BASICAS: | Portar cou Jus elesentos bésicos pars el desanolls de

sus actividides -2 irar liss el de acuenbo al tpo de

Wd.ll:nm[u -3 E}u_um con critesio, sctividades segdn imstanteato médncoy i

¥ cuidudos de segin
mmdmha del puciente -4 Realizar procedimientos hiisicos, enieado en cuenta L1
wécnicn adecusda -3 Amreglar In unidad, mantener el orden y nses de o mlsrm -

1-Porta uniforme y elementos necesarios
pura el complimdento de las activalades, 2-

. Phepurar al paciente, colaborar en los le diapndsticn y
pe =T Asiarir o al paciente en fa afimentacidn, eliminacidn,

de.lmhulxlcm ¥ truslados. -8 Realizar cilculo ¥ con ol de ligquidaos.
dos. -9. Realizar las i oh;ﬁndclmampmlomal
fueron comratadas ¥ responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que
quesde exento de la responsabilpdad goe be incumbe por ls correspondiente 2 sws
subordinados - 10, Dedicar In toialidad del tempo pars of cumplimients de sus
actividides.
REGISTROS OPORTUNOS SN ENMENDADURAS, CRONOLOGTA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente. registros de
todos los cuidados de -IZR en Notas de el estado
i del puciense y hils femdus. 13, Llenar o cabolidsed los formanos de
historins clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermenia su nombre claro y
maniemendn identificadas los Historias Clinkens de severdo eon bo establecido con las
naormias legales, los procedimbentos de mudisorin y el munwul de historias clinieas de b
Tnstitucicin, respaldando toda sctuncidn con su nombe v sello.- 14 Costodior ¥ cuidar In

J

Realizar procedimiento bésicos de 1-Anecdotario, 2-Biticor de
in a pacientes asignados, 3- pmctdlmlmtm. 3-Bitdeom de
P«zpanr pachente p [ . d-Bitfcora de
yior medios dingni . 4- f
Aslsnr al paciemie en sus actividades
bisicas

-Realizs regrsirnos en forma clam y

el % cromiidglosrents 1-Lista de verificavitin

O

O



