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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 2.489.400, 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 31 de Mayo de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1843-2026.

Yesica ¥ lcnkn

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 HiAiE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ke
TESORERIA
(4-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YessicH yomar martin roen
TP DE DOCUMENTO- ce x | cE | Na. | 1022442227
CORRED ELECTRONICO: jessicuyomura@ hotmall cam CELULAR: | AT15E06922
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
S —
UBICACION DEL SERVICIO: DR OBSERVAC) LSS DOCIMENTE TR SEDE: SUBRED
RENNEDY
Centro de %
CENTRO DE cosio
COSTOS:
KEIDBOZ | 100
{
ENTIDAD
AT A BANCO DAVIVIENDA 5.4 ‘ TIPO DE CUENTA: ‘ AHORRO
NLIMERO DE CUENTA BANCARIA 55456001 15620 | eEnsioNaDO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1843 VIGENCIA 2026
4 - -(¥5- 2]
NUMERO DE CDP | 1147 FECHA ffi';‘:; ot NUMERO DECRP | w20 | FECHA | AU
OBIETD DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 4 B )
FECHA INICIAL | | FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
20260501 [ | 2006-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUA| 52,489,400
TIFO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | Nia
OBSERVACIONES: (Ih i lades, Hoencias de iclad y piigos e | je O cunbgquier otrn novedud que repercuta en el page de hoaorsios, alivios
tribaterio) 5 de ancter que pam Lo slivicy ihund ol BebRaleper 1o sipone . R
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO | VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | $10,289,520
VALOR EIECUTADO | 9,203,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52,480,400
VALORA LIBERAR S0
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.
. | APORTEPENSION | NIVEL | APORTE . i
Niimenn de Planills | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC g S, SEE TOTAL APORTES
9501834154 $920,376 $116,172 $148,700 | 3 22,640 $287,512
Drado en Bogotd o los trewa y und 315 dias del mes de Mayo de 2026 Lo asterbor pra que sumia el pags perinente.
DIANA MARITZA BELTRAN BEJIARANG
52000480
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.
OBLIGACION 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 i 1-Porta uniforme y elementos necesarios
mmdmhq del puciente -4 Realizar procedimientos hiisicos, enieado en cuenta I: pura el complimdento de las activalades, 2-
wécnicn adecusda -3 Amreglar In unidad, mantener el orden y nses de o mlsma - Realizar procedimiento bésicos de 1-Anecdotario, 2-Biticor de
. Phepurar al paciente, coluborar en los exii le diagndetico y in a pacientes asignados, 3- pr\notdlmlrmm 3-Bitdeom de
P =T Asiarir o al paciente en fa afimentacidn, eliminacidn, Pnpanr packente p [ . d-Bitfcora de
de.lmlmlxlcm ¥ truslados. -8 Realizar cilculo ¥y comtrol de lHiguidos, yio medios dingno . 4- b i
dos. -9. Realizar las i objeso del mnwampmlo:ml Asmralpmﬂuccn sus actividades

fueron comratadas ¥ responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que hisicas
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. 4\ {J

RFGISTRO‘S OPORTI."P-OC QW EN'M'ENDADURAS E'RONOT_DGIA 'NOMERE.
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y claramente. registros de |
tados los cuidados de -12.Registrar 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 identificodas 1o Historias Clinicas de ik las | 1-Realiza regisiros en lorma clam y
de by londensdos cronoldgicamente

cuidar ln

moemus legales, los procedimientos de sudinrin y ol manual de hmum clin [1-Lista de verificaciin

Institucicn, respaldando tnda octsacidn con su nombre y sello.- 14.Castodin

d O O




