o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUXELIYER BELTRAN VILLAMIL
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022341635
CORREO ELECTRONICO: luxeliyer@hotmail.com CELULAR: 3123032379
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA GENERAL !
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10101 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570104216 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 472 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 201 FECHA 061554, 00f NUMERO DE CRP 11160 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,655,360

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,289,520
VALOR EJECUTADO $10,123,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,655,360
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $165,960

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1080327736 $995,760 $124,470 $159,322 3 $24,257 $308,048

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

BLANCA CECILIA GARCIA VELA
51976371
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de sus actividades -2.Preparar
oportunamente |os elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con
criterio, actividades seguin tratamiento médico y de enfermeria, planeando y €jecutando 1-Porta uniforme v elementos necesarios
cuidados de enfermeria segiin necesidadesy prioridades del paciente.-4.Realizar mey ee 1ecesa
. - - - ] parael cumplimiento de las actividades. 2-
procedimientos basicos, teniendo en cuenta |a técnica adecuada.-5.Arreglar launidad, . e - N . "
! ) Realizar procedimientos bésicos de 1-Anecdotario. 2-Bitécora de
mantener el orden y aseo de lamisma. -6.Preparar a paciente, colaborar en los : . : . s
X o : . s ) enfermeria a pacientes asignados. 3- procedimientos. 3-Bitécora de
examenes de diagnostico y tratamientos especiales.-7.Asistir oportunamente al paciente ) : - s
. o A . ) Preparar paciente para examenes procedimientos. 4-Bitécora de
en laalimentacién, eliminacion, deambulacion y traslados.-8.Realizar clculo y control . 8 : P " )
especiales y/o medios diagnésticos. 4- procedimientos’

de liquidos, administrados y eliminados. -9. Realizar personal mente las actividades
objeto del contrato paralo cua fueron contratadas y responder por €l gercicio delas
actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la
correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar |atotalidad del tiempo para el
cumplimiento de sus actividades.

" REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,

FIRMA LEGIBLESY VERACES: 11. Efectuar oportunay claramente, registros de

todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en Notas de Enfermeria, el estado

clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad |os formatos de 1-Readlizaregistros en formaclaray

historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y ordenados cronoldgicamente. 2- Llevara | 1-Lista de verificacion 2- Notas de
manteniendo identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las  |cabo lasindicaciones medicas y/o del jefe |enfermeria Escalasy demas formatos
normas legales, |os procedimientos de auditoriay el manual de historiasclinicasdela |de Enfermeria. 3- Asistir al paciente en sus |indicados segiin el servicioo la
Institucion, respal dando toda actuacién con su nombrey sello.-14.Custodiar y cuidar la |necesidadesy procedimientos 4- Cumplir  |especiaidad

documentacién e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o ala cua con las actividades pertinentes a cargo.

tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién, destruccion, ocultamiento o utilizacion

indebida. 15. Elaborar guias, informes, protocolos u otros informes solicitados en el

cumplimiento de sus actividades. "

Recibir y entregar lainformacion detallada de cada uno de los pacientes. 1-Realizar recibo y entrega de turno. 1- Libro de recibo y entrega de turno con

Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos a paciente

y/o alafamilia.-19.Respetar los derechos del paciente y cumplir €l codigo de ética de

enfermeriay todas | as disposiciones |egal es pertinentes que como servidoresen el area

de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgenciasy 1-Aplicar protocolo de bienvenida a
Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud alas personas con paciente que ingresa al servicio.

que tenga relacion por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus

superiores jerdrquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones, atender los

requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de |as autoridades competentes.

22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de

Bioseguridad, en e manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento

de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, 1. -Usalos elementos de proteccion
gecutando procedimientos seguros de trabajo segin actividad arealizar en la personal. 2-Realizaaseo y desinfeccion de
Institucion. Asi como acogerse al programade Salud Ocupacional Ingtitucional y alos |camas, camillas e inmobiliario de paciente.
planes de emergenciay evacuacion del Hospital y alos planes de contingenciadel area

de mantenimiento.

25. Vigilar einformar faltantes del inventario.-26.Mantener el orden, limpiezay buen
manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por laadecuaday racional utilizacion de
los recursos de la Institucion y demés equiposy elementos del Hospital que sean
destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales.-28. Portar el Carnet
de lainstitucion durante la prestacion de servicio segiin los pardmetros de la 1-Realizar inventarios asignados por €l jefe
institucion.29. Salvaguardar [os bienes que se entregan para el desempefio delas inmediato. 2-Custodia historias clinicas de
funcionesy registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcion. -30.  |pacientes asignados.

Gestionar de acuerdo alos procedimientos establ ecidos |os cambios de ubicacion,
traslados, reintegros o pérdidas de |os bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o lainformacion reservada en
forma exclusiva paralos fines que correspondan.

31. Asistir atodas | as capacitaciones programadas por lainstitucion. 32, Participar enel

diagnéstico de necesidades de capacitacion al interior de su érea, para su posterior
realizacion.

Asistir al paciente en sus actividades
bésicas'

1-Bitécoray/o lista de verificacion.

1-Anecdotario. 2-Lista de verificacion aseo
y desinfeccion.

1-Libro deinventario. 2-Registro del
traslado de historias clinicas de la unidad.

1-Asiste alas capacitaciones programadas

por e Hospital Occidente de Kennedy. 1-Formato de asistencia de capacitacion.



BLANCA CECI LI A GARCI A VELA
51976371
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUXELIYER BELTRAN VILLAMIL
C.C: 1.022.341.635 DE BOGOTA

LA SUMA DE $ 2.655.360 (DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS SESENTA PESOS MCT), POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2026
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No 472-2026.

LUXELIYER BELTRAN VILLAMIL
C.C: 1.022.341.635 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0000570104216



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-05-08, 04:39:15 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1080327736 Referencia pago(PIN) 8810259559

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-04-10

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUXELIYER BELTRAN VILLAMIL
Documento CC 1022341635 Direccion CL 35A SUR #78 C - 31 MANZANA 7
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124696143
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022341635 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BELTRAN VILLAMIL LUXELIYER 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cooge (T’| Tale| e | aporte | apore | apoe | CRUE° | CO000 | It | imcees | mporesaua | G20° | OG0 | e | TR | moams poonsrmesgos A% | THI® | mocor (monecus) SEnA | AR | T | fpgie
ojlo|lojo
0 0 $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS005 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




