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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR -
TESORERIA
Cidigo: (M-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WEREICA YOI marnin ren
Tll'!} DE DOCUMENTO: Mo, 1022442227
CORRE.D ELI:‘ETRQN'ICO CELULAR: 3115805922
l"NiDAD DE PRESTACION DE SI:RV'ICICS D}'_ SALL"D SUBRED
" URG OBSERYACION USS OCCIDENTE DE
UBICACICGN DEL SERVICIO: CENNEDY SEDE: | SUBRED
Ceatro de &
CENTRO DE [
COSTaS: KEIGO2 | 100
5 S W 1
ENTIDAD
FINANCIER A BANCO DAVIVIENDA 5.A TIPO DE GJB']TA_ ‘ AHORRO
N'LI'M.ERCI DECUENTA BMCARIA SSNSSOCDI ISﬁ."O PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRBT.'\FIDNDF SI'.R\'ICIUG
NUMERO DE CONTRATO | 1843 VIGENCIA
; | 2026-01-19
NUMERO DE CDP 293 FECHA 0621911 1,00 NUMERO DE CRP 12426 FECHA
OHIETO DEL CONTRATO:  [AUNILIAR DE ENFERMERIA all '
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADD: DESDE HASTA
| 026-04-1 2026-04-300
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §2,323.440
TIPO DE SERVICTOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA (% NiA
OBS.ER\I'AC'IO'\IES (I» i idades, leencios de idad v pagos poe O cualquicr otra novedad que repercuta en el page de honorarios, alivios
ios) es de anctar que para los alivios s5¢ debe allegar los soportes,
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO |VALORES
VM.QR1U'TA.L DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | 510,280,520
VALCIREI 56,804,360
A P GARALCD‘TI'RATISTA £2,523.440
VALOR A LIBERAR Ya\¥ 50
SAEDE FOR RIBCII AR, AL/ B0
PORCENTAIE DE EJECUCION Bl
El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumpllmlemotle.l mimim va]nrdn 1-» aportes il sistema de F-Eglmdlll ‘social en sahud ¥ pensiines pagado en el mes. Los honorarios mferiores o $2 I9-1 07 el
valor parn TRC debe ser sobnz un sularic minima legal vigente. ¥ i X
Miimero de Planilla | [BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD [2.5% IBC TR - Bt HIVEE: | APORTE TOTAL APORTES
| 16% IBC ARL ARL |
HSOO0RLERY | 5008526 $113 566 | 3145364 3 ‘ 22132 | S2EL062
Dado en Bogmﬁ alos u:lnul&ﬂi dias del mes de Abeil de 2026, Lo mnmnrpan qnc slarta rlpago pertinente.
DLANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
520994580
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

.- Sacretans o0 halad
e S CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
Sur Occidente ES.E.

ALCALDEA MATOR
DE BOGOTA D.C.
 OHL K‘AE‘I{'}N ACTIVIDADES PRODUCTOS
AC'ITV"]DADESBASICAS 1. Portar con Jos ¢l ‘hdsicos para el di e o
08 dades -2 Preparar los el de acuerdo al tpo de
pmccdamnmm -Jfbx'umr con cmmo. acumh!cq sepin tratamicnro mddncn vde
¥ {f il segiin i ¥ 1-Porta uniformes y elementos necesariog

prioricsiles del puciente -4 Realizsr pun.dmm\nu bdsicos, wnaendn en cuenta s pira el cumplimdento de Ly setivalades 3-
Adenicn ndecusda -5 Arregler In unidad, mantener el orden y msn-od: ln s - Renlizar procedimiento bdsions da 1- )\musuuno 2-Bideora de
& Prepurar ol paciente, coluborar on los exd i il i v pactentes asignodos. 3- 3
especinles.-7 Asistir oportunomente 2] paciente en In alimentocicn, ehmlmluun Pu'punr paciente p i fy
deansbulacia y trastados -8 Realizas cileulo y control de liquides, i yior medios di 4

-9, Renlizar | las activi et del contrato par bo awl A al paciente en sus actividades
fueron contratadas ¥ lﬂpomkr por el ejercicio de las actividades delegadas sin que hiisicas
quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la coerespondicnte 4 sus
snhordinados - 10, Dedicur In toalidad del tempo pare el cumplimiente de sus

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE.
FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente, registros de
todos Ios cukdados de enfi ia.-12.Regit en Notus de i, el estado

linico del paciente y actividad i 13, Llenar a cabalidad los formaores de
historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermenia su nombre claro y
mamenicndo identificadas 1as Historias Clinicas de acverdo con lo establecido con las  |1-Realiza registros en forma clars y |-Lista de verific
normas legales, los procedimientos de awdisoria v ol manzal de historias clinicas de fa  |ordenados cronoldgicamente
Lnstitueidin, respaldando ioda actuncidn con si nombre v sello - 14 Custeding y cuidas b
documentaciin e informsacidn que en su cargo mnm hﬂjumc‘ll&ladl’l vala rual
lenga acceso e inpedie o evitr la
indebida. 15, Elaborsr guias, infermes, protocobos u otms mlomes mhﬁludm enel
cumplimiento de sus actividadies.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.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 ¥/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 30 de Abril de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1843-2026.

Uesica Ylanby

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

NUMERO 456000115620



