DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN ESTHEPHANIE DIAZ MELO

1024575544

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

La suma $ 2.489.400 (dos millones cuatrocientos ochenta y nueve mil
cuatrocientos.) por concepto de Prestar servicios como auxiliar de enfermeria
en el area de Hospitalizacion al requerimiento de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. Sede durante el
periodo de 01 a 30 de SEPTIEMBRE del 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1902-2026

)

Nombre de contratista

KAREN ESTHEPHANIE DIAZ MELO
1024575544
CUENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA NUMERO

456800254330



. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN ESTEPHANI
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1024575544
CORREO ELECTRONICO: isabelmel 01966@hotmail.com CELULAR: 3005714665
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | URG CONSULTA URGENCIAS USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456800254330 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1902 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1715 FECHA 15:55:13.000 NUMERO DE CRP 30322 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
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: $16,596,000
VALOR EJECUTADO $16,596,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,655,360
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
1084655403 $995,760 $124,470 $159,322 3 $24,257 $308,048

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

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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
cuidados de enfermeria segiin necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos bésicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad,
mantener el orden y aseo de lamisma. -6.Preparar a paciente, colaborar en los
examenes de diagndstico y tratamientos especiales.-7.Asistir oportunamente a paciente
en laalimentacién, eliminacion, deambulacion y traslados.-8.Realizar clculo y control
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.

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
cuidados de enfermeria segiin necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos bésicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad,
mantener el orden y aseo de lamisma. -6.Preparar a paciente, colaborar en los
examenes de diagndstico y tratamientos especiales.-7.Asistir oportunamente a paciente
en laalimentacién, eliminacion, deambulacion y traslados.-8.Realizar clculo y control
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 latotalidad del tiempo parael cumpl

16. Recibir y entregar lainformacion detallada de cada uno de los pacientes.

17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos a
paciente y/o alafamilia.-19.Respetar los derechos del pacientey cumplir el cédigo de
éticade enfermeriay todas | as disposiciones legal es pertinentes que como servidores en
el &readelasalud estén obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias
y Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto, imparciaidad y rectitud alas personas con
que tenga relacion por razén de su cargo.-21. Cumplir con |as disposiciones que sus
superiores jerérquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades competentes.

22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de
Bioseguridad, en el mangjo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento
de higiene'y seguridad y con la gjecucion del programa de Salud Ocupacional,
gjecutando procedimientos seguros de trabajo seglin actividad arealizar en la
Institucion. Asi como acogerse a programa de Salud Ocupacional Institucional y alos
planes de emergenciay evacuacién del Hospital y alos pl

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
institucion.29. Salvaguardar [os bienes que se entregan para el desempefio delas
funcionesy registrando y controlando los formatos establ ecidos para esta funcion. -30.
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
formaexclusi

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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Realizar procedimiento bésicos de
enfermeria a pacientes asignados. 3-
Preparar paciente para examenes
especiales y/o medios diagnésticos. 4-
Asistir al paciente en sus actividades
bésicas

1-Redlizaregistros en formaclaray
ordenados cronol gicamente

1-Realizar recibo y entrega de turno

1-Aplicar protocolo de bienvenida al
paciente queingresaa servicio

1-Usa los elementos de proteccién
personal. 2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliario de paciente.

1-Redlizar inventarios asignados por €l jefe
inmediato. 2-Custodia historias clinicas de
pacientes asignados.

1-Asiste alas capacitaciones programadas
enlaUSSK

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1-Anecdotario. 2-Bitacorade
procedimientos. 3-Bitécora de
procedimientos. 4-Bitécora de
procedimientos

1-Listade verificacion

1- Libro de recibo y entrega de turno con
asignacion diaria

1-Bitécoray/o listade verificacion

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

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

1-Formato de asistencia de capacitacion



DI ANA MARI TZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Super vi sor
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

900097333-9
SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2026-08-26, 07:08:52 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2026

Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2026

Empresa
CEDULA CIUDADANIA

KAREN ESTEPHANIE DIAZ MELO
CC 1024575544

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1084655403
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 598280936
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 547.700
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.simple.co

Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $3.000
EPS017 FAMISANAR 1 $218.900 $2.400

14-11  ARL SURA 1 $42.700 $ 500

SubTotales: $541.800 $5.900
Total a Pagar: $547.700

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

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




