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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 2.323.440, 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 28 de Febrero de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1843-2026.

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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Medellin, 23 do febimro de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS ORLIGATORIDS HACE CONSTAR

Que YESICA YOMARA MARTIN ROZO con d
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A coma trab:
NYOOTEQ0AR

nto de identided 1023442227
o) clo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCDENTE ES.E con NIT

tra afilindo(n] s ln Administiradarn de Rlesgon Laborales

Infarmacion general da la afiliacién

Fucha Fechatin | Tipo cotlesnte Cankodeusiele | Codgocy | Gsede Toex vt
Inbcia Thengu cotincion cobariuen
202407 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRINCIPAL Q000000 1 2476 EN
01 -1 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES BOGOTA DC 001 COBERTURA
4l
H
"Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
“Cali 602 3808938 +Canagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com
‘Pereirn 606 3138400 +Barmanquilla 6053197938
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE HiAiE
PRESTACION DE SERVICIOS (DPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ke
TESORERIA
(4-002-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YessicH yomar martin roen
TIFGO DE DOCUMENTO: [y X | cE No. 1022442237
CORREQ ELECTRONICO- jessicuynmmaraid hotiatl com CELULAR: | 3115805922
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: SUBRED
TN LS e
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACION UISE OCCIDENTEDE SEDE: SUBRED
FENEDY
Centr de %
CENTRO DE cosio
COSTOS:
KEIDBOZ | 10 |
i
ENTIDAD
AT A BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NUMERG DE CUENTA BANCARIA 55456001 15620 | pENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1843 VIGENCIA 2026
NUMERO DE CDP 295 FECHA H2ei-19 NUMERO DECRP 12426 | FECHA A2
06:19:1 1,000
OBIETD DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 _ P B )
FECHA INICIAL | | FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
20260201 H26-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUA §2,323,440
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA &% | Nia
OBSERVACIONES: (D i laddes, licencias de iclad y piigos e | je 0 cunbguier atr novedud que repercuta en el page de honomsios, wlivios
tributurios) e i anotur que para los allvios imbutiries seidebe ullegar los sopartes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO | VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 510,250,520
VALOR EIECUTADD 2,323,440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2,323,440
VALORA LIBERAR
PORCENTAJE DE EJECUCION v
El i o supervisor del contrato CERTIFICA GJR
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
|valor pira TBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
.| AFORTE PENSION | NIVEL | APORTE . .
Nimer de Planills | IRC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC g S, SEE TOTAL APORTES
Q497976412 S08,526 113,566 $145,364 | 3 2180 $3R1,062
Do en Bogodi o bos veintinchol 28) dins del mes de Febeero de 2026, Lo amerior pora que suna el pugn pertineate,
DIANA MARITZA BELTRAN REJIARANO
S2089450
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

.- Secrelaris oo Yahat
vk bt Svrsion Sy CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
Sur Decidents ES.E.
OBLIGACTON ACTIVIDADES
A(.‘TI\-'].DADES BASICAS: L. Portar cou los elementos bsicos pars e desarollo de
vidacdes -2 Prepurar liss el de acuenbo al tpo de
Wd.ll:nm[u -3 E}u_um con critesio, sctividades segdn imstanteato médncoy i

¥ cuidudos de ia segin
mmdmhq del puciente -4 Realizar procedimientos hiisicos, enieado en cuenta I:
wécnicn adecusda -3 Amreglar In unidad, mantener el orden y nses de o mlsma -

1-Porta uniforme y elementos necesarios

Realizar procedimiento bésicos de

pura el complimdento de las activalades, 2-

1-Anecdotario, 2-Biticorn de
pmotdlmlmlm 3-Bitdeom de
. d-Bitscora de

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 -12.Regi 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 .u: mmlm: c!m v
muntemendn identificadas e Historas Clinkeas de l las

bisicas

-Realizs regrsirnos en forma clam y

narmmias legales, los procedimbentos de mudisorin y ol munwl de hmum clinkas de bn
Tnstitucicn, respaldando ioda sctuncidn con su nombee v sello.- 14 Costodior ¥ cuidar In

d O

ordenslos cronoldgicamente.

. Phepurar al paciente, coluborar en los exii le diagndetico y pacientes asignodos, 3-
P =T Asiarir o al paciente en fa afimentacidn, eliminacidn, Pnpanr packente p [
de.lmlmlxlcm ¥ truslados. -8 Realizar cilculo ¥y comtrol de lHiguidos, yio medios dingno . 4- b
dos. -9. Realizar las i objeso del mnwampmlo:ml Asmralpmﬂuccn sus actividades

1-Lisa de verficaciin

0



