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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ! GAROLINA QUIROZ VARGAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | oL | NO. 1,024.408.218
. , ” [ "
CORREQ ELECTRONICO: caromR9@hotmall.cont CELULAR: 3204620850
110
UNIDAD DE PRESTACGION DE SERVICIOS DE SALUD: KE1
o 3 Kan od
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: ann VC »
antio da
Contio do % Cantra tla " Cnumllnfln " Gnﬂr::v‘rl)"lln % coalo a —
CENTRO DE COSTOS: Contro da coslo " canld coaln con e
’ ' KE10B02 100 P4 e —
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA: PENSIONADO ‘No
NUMERO DE CUENTA BANCAT | 4870371902 I —
"NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS —
= [ . T
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: -~ 4322 DEL 2021 S IN DE PAGOS DEL CONTRA f’ . e
NUMERO DE CDP 924 |FECHA | 21/06/2021 /’[ NUMERO DE CRP
) PROFESIONAL DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO: ~ ) - s
oA | mes | aRo| pia |“MES | ANO
. / £ HASTA -1
PERIODO CERTIFICADO: DESDE " 7 ; 7 s 34 /,8/ 2021
ALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.410.688 -
. -
TIPO DE SERVICIOS Aslstenclal RESERVA DE GLOSA 2%
. ,/ $0
4
OBSERVACIONES:HORAS 192 ¢ ~
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.169.472 ¢ -
VALOR EJECUTADO $22.169.472 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.410.688
VALOR A LIBERAR $0 .
SALDO POR EJECUTAR $0 d
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

ér/mlnlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

Se verifica el cumplimiento
inferiores a $2.271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE -
Nam de Planill IBC DE COTIZACIO
Ginaro do Planifla N 12.5% IBC PENSION 16% | _ARL ARL TOTAL APORTES |
1088637736 $1.279.008,00 $159.876 $204:641 3 $31.157 $395.674
Dado en Bogoté a los/(j/(ti?del me dj?;OSTO' el afio Dos Mil Veintiuno (202"&). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, -
- : U,A z Coroing Quivor \BRS 7
thg\gé BELTRAN BEJARANO CAROLINA QUIROZ VARGAS ![
SIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA /
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 3
L,/”'—f 4 p
I/~
A4
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA QUIROZ VARGAS

| alguna, prestard sus sarvicios y conocimiento

ORJETO DCL CONTRATO: Ei Contratista a nombre proplo y de manera indepe

ndiente, sin que axista subordinacién ni refacién laboral

ENFERMERIA de 1a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occldente

NO

Serviclos: SI __X__

sl NO

Cl resultado del cumplimiento del contrato es: Productos

PROD!

ACTIVIDADES REALIZADAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

-2

1 Portar con ios elementes bisicos pafa el desarroflo de sus ades

[mcutar con crteno
procadimiantos especiaics -
mbaco tratante Usuano -5 Participar en Ia revmta y valoracl
£ Prepatat y administrar mezcias, diluciones y modicamentos
establecaas -7 Revwar  Historias Clincas actualzar Kardex
istitucionales -8 Realear personaimente 1as aclvidades objato del can
contratadas y fesponder pof
responkabimdad que K incumbe por la correspo
liempo pare e! cumptmieno de sus actvidades -10 Cumplir con 1a
jerdrquicos adoplen €n ejercicio de Bus atnbuclones, atender 10§ rel
Inmeaiato o e las adtorndades competentes <11, Reaizar persona
Leton contratadas y responder por el ejercicio de I
responsabihdad que le incumbe por 1a correspondiente a st
plimiento de sus actvidades

4 Velar porque 'a atencidn del paciel
i6n médica d

a sus s
s disposiciones que sus super

quenmientos y citaciones del
Imente las actividades objel

contrato para ko cual h
que quede exento de la
Dedicar ta totaldad del tiempo para el cum

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLI
VERACES 14 Colejar las anotaciones de enfermeria que 6 han efectuado a los pacientes por
del grupo de trabajo 15 Realezar los procedimientos de
hauendo € Repsiro correspondiente. =16 Desarrollar y REPORTAR m
actvaiades acordes con el objelo del Contrato, en coordinacién con ¢l interventor del mismo.
Labdad los formalos de histofnias clincas, @e acuerdo con lo establecido con la
los procedimientos de auditorla y el manual de histonas clinicas de la Institucién,
actuazién con su firma y sello .18 Cuslodiar y cuidar 1a documentacion e informacién que
conmerve bajo su cuidado 0 3 |a cual lenga acceso e impedir © evilar 13 sustraccion

ocuramiento o utizacken indebida

a cal
en su

TURNO 18 Recibir y entregar

RECIBO Y ENTREGA DE
esarrollada con cada uno de los pacientes

getatada sobte la act/dad d

INTERPERSONALES, TRABAJO E
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO; 20. Atend
sarrollo de aclvidades del equipo de trabaj

de trabajo - 21 Velar por el correcto de:
les, al paclente y/o

jca de enfermeria Y todas las disposicione
. tanto en S i

RELACIONES

en &l arca de la salud estan Q
urgencias y Hospitalzacion.- 24 Tratar con respecto, imparcialidad
.25 Cumplir con 138 disposiciones que sus

del jefe

2
acciones dependentes segun tratamiento Médico y de Enfermeria -3 Reafzar

nte cumpla con el HO ordenado por el
e los pacientes del servicio -
de los pacientes de acuerdo a las normas)
tarjefas  de droga. Sinormas
trato para lo cual fueron|
el gercicio de las activdades delegadas sin que quede exento de Ia

dos 9 Dedicar la totahdad del

as activdades delegadas sin
us subordinados 12

Enfermeria, que ameriten los USUATIOS,
ensualmente todas 1as)
-17.Llenar
s normas legales,
respaldando todaj

deslruccion,

turno, obteniendo y dando la infarmacién

N EQUIPO, COMUNICACIC)N ASERTIVA,
er las necesidades del equipo
0. -22 Explicar
familia -23 Respetar los derechos del
s legalcs pertinentes que

bulatorios, como en
y rectitud a las personas con que
superiores Jerarquicos|

miento de,

y elementos necesarios para el cumpli

1-Porta uniforme
las actvidades

Clinica, Actualzar,Kardex Y Tarjeta

plan de culdado

2.Revisar Historia
medicamentos, Registra

100%
3-Reg

iores|
| Jefe, ersonal a cargo
o del

3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al pt

ESY

parte,

1-Realizar los procedimicntos de enfermeria asignados al|
100% profesional.

2.Realzar dos auditorias mensuales de registros de enfermerla

cargo

miento

1.Realizar recibo y entrega de turno segun procedi
1-Libro d

1-Anecdotario

de|2-Historias Clinicas R

istro de enfermeria con firma

1-Bftacora

2-Lista medicién de acherencia

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE seRvicios 2che d® =
ancobacién ; il
Céhdigo | saarenenn
Ublcacion del Servicio:
URGENCIAS . o
- - Sede: KENNEDY Vs
No. DE CONTRATO: v k
4322 DEL 2021 & / perlodo certificada dasde el s /ﬁ" AM/ o’ | mas A’ ang’
/ 17| 8 | 202 a1 | s | 202
/ c.c. 1.024.498.218 |DE BOGATA
s como PROFESIONAL DE

UCTOS ENT REGADOS

evisadas

e recibo y entrega de turmod

instucional.
que se tienea 2-

2.Realizar asignaciones del recurso humano
cargo

de a los pacientes {-Lista

1-Verificar la 6n del p

100% acargo

o de

tenga relacién por razon de su cargo

alender los req nos y

to de asig én ce acl

de verificacién

adopren en ejercicio de eus alf

(as autondades competentes

iA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26 Aplicar los principios de té
les de Biosegundad, en el manejo de fluidos corporales. -28. Cumplit

presentacitn del reglamento de higiene Y segundad y con fa ejecucién del programa de
Ocupaconal, ejetutdndo procedimientos seguros de trabajo segun su actividad a realizar
Instiucion  Asl como acogeree al programa de Salud Ocupacion:

lanes de contingencia del area

EPIDEMIOLOG
Aplicar las notmas univeres

de mantenimiento

cnica aséptica - 27.

al Insttucional y a los planes de

con la
Salud
en la

100% 1-Cumpli con las normas segun el manual de bioseguridad

1-Asignacion de desinfeccion
2-Verificacién terminal fin de semana diario

emergencia y evacuacion del Hospital y @ los p!

IANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
06 y elementos del servicio, ma

29 Preservaf el buen funcionamiento de los Equip
registic de mantenimicnto, -30. Revisar las necesidades del servici

ndecuados -31. Velar por 1a adecuada y racional wtilizacién de o8 recursos
equIos Y elementos del Hosptal que sean deslinados para ¢l cumplimienio de sus activi

contractuales -32 Portar el Carret de la institucion durante la prestacién de servicio seg
paramettos de la institucion -33 Salvaguardar los blencs que se¢ entregan para el desempefio
funciones y regaliando ¥ Jando los format ! dos para esta funclén.-34. Gestio
acuerdn a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados, raintegros pérdi
los bienes Lajo el marco normatrvo,-35 Utilzar los bienes y recursos asignados para ¢l emple

cargo o la Informacion reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan

E IDENTIFICACION:
nteniendo ¢on ellos el
lo y mantener los elementos
de la Institucidn y demas|

r a todas las|

1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios del servicio,

idades
custodia historias clinicas de los pacienles a curso

un los
de las|
nar de
das de
0 a sU|

100%

1-Libro de inventario firmado pof el profes

ional

jones programadas por Ja institucidn en el \F

1-Asistir a las capactac

ormato de capacitacibn

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PE‘BMKNENTE' 35, Asisti
il dades do caf i

capactaciones programadas pof la tnstucion 36.

delrés da suU

100%

servicio

'l
grupo de lrabajo, promoviendo capactaciones internas en nu;(ea. P 4

OBSERVACIONES: 192 HORAS LABORADAS /

s

1o PESOS MICTE) - o

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras):

$3,410,688 (;RES MILLONES CUATROSCIENTO

S DIEZ MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y OC

- N

102

CAROLINA QUIROZ VARGAS 1024{9821!
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DEBE A:
CAROLINA QUIROZ VARGAS

C.C1.024.498.218

La suma de TRES MILLONES CUATROSCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS,
(3.410.688) por concepto de: prestacién de servicio como profesional de enfermeria en el servicio
de urgencias de la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4322-2021.

C ascna Quivor \)agcm.

CAROLINA QUIROZ VARGAS
C.C 1.024.498.218 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA

4870371962
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