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ACTIVIDADES BASICAS:
1.Portar con los
elementos basicos para
el desarrollo de sus
actividades.2.Preparar

e 1-Portauniformey

elementos

necesarios para el
cumplimiento de las

actividades.

e 1-Anecdotario.

e 2-Bitacorade
procedimientos.

e 3-Bitacorade
procedimientos.
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oportunamente los
elementos de acuerdo al
tipo de procedimiento.3.
Ejecutar con criterio
actividades segln
tratamiento médico y de
enfermeria planeando y
ejecutando cuidados de
enfermeria seglin
necesidades y cuidados
del paciente.4.Realizar
procedimientos basicos,
teniendo en cuentea la
técnica
adecuada.5.Areglar la
unidad, mantenerely
aseo de la misma.6.
Preparar el paciente,
colaborar en los
examenes de diagnostico
y tratamientos
especiales.7.Asistir
oportunamente al
paciente en la
alimentacion,
eliminacidn,
deambulaciony
traslados.8.Realizar
calculo y control de
liquidos administrados y
eliminados.9.Realizar
personalmente las
actividades objeto del
contrato para la cual
fueron contratadasy
responder por el ejercicio
de las actividades
delegadas sin que quede
exento de la
responsabilidad que le
incumbe por la
correspondiente a sus
subordinados.10.Dedicar
la totalidad del tiempo

e  2-Realizar
procedimiento
basicas de
enfermeria a

pacientes asignados.

e 3-Preparar paciente
para para examenes
especiales y/o
medios
diagndsticos.
e  4-Asistir al paciente
en sus actividades
basicas.

4-Bitacora de
procedimientos.
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A

NO. DE
CUENTA

para el cumplimiento de
sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS
SIN ENMENDADURAS,
CRONOLOGIA, NOMBRE,
LEGIBLESY
VERACES:11.Efectuar
oportunay claramente
registro de todos los
cuidados de
enfermeria.12.Registrar
en notas de enfermeria,
el estado clinico del
paciente y actividades
realizadas.13.Llenar a
cabalidad los formatos
de historias clinicas,
escribiendo en las notas
de enfermeria su nombre
claro y manteniendo
identificadas las historias
clinicas de acuerdo con
lo establecido con las
normas legales, los
procedimientos los
procedimientos de
auditoria y el manual de
historia clinicas de la
institucion, respaldado
toda actuacién con su
nombrey
sello.14.Custodiar y
cuidar la documentacion
e informacidén que en su
cargo concerve bajo su
cuidado o a la cual tenga
acceso e impedir o evitar
la sustraccion,
destruccion,
ocultamiento o
utilizacién
indebida.15.Elaborar
guias, informes,

54325
1

1-Realiza registros
en formaclaray
ordenados
cronoldgicamente.

1-Lista de
verificacion.
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BRE ENTO CORREO

CELULAR BANCO

TIPO

DE NO. DE
CUENT CUENTA
A

protocolos u otros

informes solicitados en el

cumplimiento de sus
actividades.

RECIBO Y ENTREGA DE
54325 TURNO:l?.Reablr.y’
2 entregar la informacion

detallada de cada uno de

los pacientes.

RELACIONES
INTERPERSONALES,
TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION
ASERTIVA,
HUMANIZACION
SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO:17.Aternder
las necesidades del
equipo de
trabajo.18.Explicar
procedimientos al
pacientey/oala
familia.19.Respectar los
derechos del paciente y
54325 cumplir el cédigo de
3 ética de enfermeriay
todas las disposiciones
legales pertinentes que
como servidores en el
area de la salud estan
obligados, tanto en
servicios ambulatorios,
como en urgencias y
hospitalizacion.20.Tratar
con respecto,
imparcialidad y rectitud
a las personas con que
tenga relacién por razén
de su cargo.21.Complir
con las disposiciones que
sus superiores

e 1-Realizarreciboy
entrega de turno.

e 1-Aplicar protocolo
de bienvenida al
paciente que ingresa
al servicio

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

e 1-Bitacoray/o
lista de
verificacion.
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TIPO
DE
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A

NO. DE
CUENTA

jerarquicos adopten en
ejercicio de sus
atribuciones, atender los
requerimientosy
citaciones del jefe
inmediato o de las
autoridades
competentes.

EPIDEMIOLOGIA,
ASEPSIAY
BIOSEGURIDAD:22.Aplica
r los principios de técnica
aséptica.23.Apicar las
normas universales de
bioseguridad en el

manejo de
fluidos.24.Cumplir con la
prestacion del e 1-Usalos elementos
reglamento de higieney de proteccién
seguridady con la personal.
ejecucion del programa e 2-Realizaaseoy
54325 . . P
4 de salud ocupacional, desinfeccién de
ejecutando camas, camillas e
procedimientos seguros inmobiliario de
de trabajo segln paciente.
actividad arealizaren la
institucion asi como
acogerse al programa de
salud ocupacional
institucionaly a los
planes de emergenciay
evacuacion del hospital y
alos planes de
contingencia del area de
mantenimiento.
MANEJO, USO CUSTODIA
DE RECURSOS FISICOS, e 1-Realizar
54325 INSUMOS, EQUIPOS E inventarios
5 IDENTIFICACION:25.Vijila asignados por el jefe

r e informar faltantes del inmediato.
inventario.26.Mantener

1-Anecdotario.

e 2-listade

verificacion aseo
y desinfeccion

1-Libro de

inventario.
2-Registro del

traslado de



NOM DOCUM

BRE ENTO CORREO

CELULAR BANCO

TIPO

DE NO. DE
CUENT CUENTA
A

el orden, limpiezay buen
manejo de los equipos de
materiales.27.Velar por la
adecuaday racional
utilizacion de los
recursos de la institucion
y demas equipos y
elementos del hospital
que sean destinados
para el cumplimiento de
sus actividades
contractuales.28.Portar
el carnet de la institucion
durante la prestacion de
servicio segun los
parametros de la
institucion.29.Salvaguar
dar los bienes que se
entregan para el
desempefio de las
funcionesy registrado y
controlado los formatos
establecidos para esta
funcién .30. Gestionar de
acuerdo a los
procedimientos
establecidos los cambios
de ubicacidn, traslados,
reintegros o perdidas de
los bienes bajo el marco
normativo.31. Utilizar los
bienes y recursos
asignados para el
empleo asucargoola
informacion reservada
en forma exclusiva para
los fines que
correspondan.

CAPACITACIONES,
54325 EDUCACION CLINICAE
6 INVESTIGACION
PERMANENTE:31.Asistir a

e 2-Custodia historias
de pacientes
asignados.

e 1-Asistealas
capacitaciones

historias clinicas
de la unidad.

e 1-Formatode
asistecia de
capacitacion.



NOM DOCUM

BRE ENTO CORREO

TIPO
DE
CUENT
A

CELULAR BANCO

NO. DE
CUENTA

todas las capacitaciones
programadas por la
institucion.32.Participar
en el diagndstico de
necesidades de
capacitacion al interior
de su area, parasu
posterior realizacion.

programadas en la
USSK.
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Versidn

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de
PRESTACION DE SERVICIOS (0F%) PARA PROCESD DE PAGID POR | sprobaciin

A0 m

TESORERIA aaaoln et
Cbiger: 00 FODN2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Albeiro Jimenez Garcia
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE Na S1741364
CORREQ ELECTRONICD: al.jimmgad 2 igmail.com CELULAR: 312810049
UNIDAD DE PRESTACKON DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIC: OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Cientro de %
CENTRO DE casto
st KEl0BG2 | 100
nﬂm BANCO DAVIVIENDA $.A TIFO DE EUENTA: AHORRD
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 550477 LO00RASRT PENSIONAD NG
INFORMACHIN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATD | 5034 VIGENCIA 2022
NIMERO DE CDP 388 FECHA S, NUMER( DE CRP 16367 | FECHA | e
OBJETODEL CONTRATO:  |AUNILIAR DE ENFERMERIA
PERIODG CERTIFICAT: DESDE e . HASTA FRCHA AL
20801 HIZ208-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £1,789.200
TIPD DE SERVICHOS | Asistencial | RESERV A DE GLOSA (M | NA

ESERYACIONES: |Descuenios, imcapacidades, licencias de matemidad v pagos por porceniaje. O cubgaier ora novednd goe repercuta en el pago de honornos, alivios
nrikbanarios] &5 de anoter que pars Jos elivios ributarios se debe sllegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADCIONES: 542 266, Tite
VALOR EJECUTAD 510584, 300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £1, T35, 204y
WALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 531,382,436
PORCENTAJE DE EJECUCION it

El imtervenior o superviser del controio CERTIFICA QUE:

Se verifica & cumsplimienio del minimo valor de los sportes ol sistema de szguridad social en sslud v pessiones pagado en el mes. Les honorarios inferiorss a $2.194.307 el
valor pam 1B debe ser sobre un salario ndnimao legal vigenbe.

- APORTE PENSION | WIVEL | APORTE
Mimere de Manills | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% [BC 1% IBC ARL ABL TOTAL APORTES
3705300 5908326 113,368 5143, 504 k| §12.132 $281.062

Drado en Bogoth a bos treinta y un| 3 1) dias del mes de Agosio de 20022, Lo asterior par gee surin & pago pertinente.




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

MNIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALBEIRO JIMEMEZ GARCIA

C.C81741364 DE BOGOTA DC

La sumade 1.789.200 por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en el drea de urgencias sede Kennedy durante el pericdo de 1 al 31 de
AGOSTO de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 5934-2022.
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Maombre de contratista
C.C.31741364 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCD DAVIVIENDA

NUMEROD :550422100054987



