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sus actividades contractuales a desarrollar, 2. Ejecutar
con criterio, acciones dependientes, segn tratamiento
Médico y de Enfermeria. -3. Realizar procedimientos
especiales - 4Velar porque la atencion del paciente
cumpla con el HO ordenado por el médico tratante.
Usuaria -5.Participar en la revista y valoracion médica de
los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar,
mezclas, diluciones y medicamentos de los pacientes de
acuerdo alas normas establecidas. -7. Revisar Historias
Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga, $/normas
8 Realizar las actividad
para lo cual
responder por el ejercicio de las actividades delegadas
que quede exento de la responsabilidad que leincumbe
porla correspondiente a sus subordinados. 9. Dedicar la
totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus
actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus

atribuciones, atender los requerimientosy citaciones del
jefeinmediato o de las autoridades competentes. -11.
Realizar personalmente las actividades objeto del
contrato para lo cual fueron contratadas y responder por
el ejercicio delas actividades delegadas sin que quede
exento dela responsabilidad que le incumbe por la
correspandiente a sus subordinados. 12. Dedicar la

tatalidad del fismna nara el cumlimiento de sis
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REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS,
CRONOLOGIA, NOMERE, FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 14.
Cotejar las anotaciones de enfermerfa que se han
efectuadoa los pacientes por parte del grupo de trabajo.
15 Realizar los procedimientos de Enfermeria, que
ameriten los usuarios, haciendo el Registro
correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR
mensualmente todas las actividades acordes conel
objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor
del mismo. -17 Llenar a cabalidad los formatos de
historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de auditoriay el
manual de historias clinicas dea Institucion, respaldando
toda actuacién con su firma y sello. -18.Custodiar y cuidar
la documentacién e informacién que en su carga
conserve bajo su cuidade o a la cual tenga acceso e
impedir o evitar |a sustraccion , destruccion, ocultamiento
outilizaci6n indebida.

RECIBOY ENTREGA DE TURNO: 19 Reci

CUPS Laboratoric ] Documento sin titul

* 1-Portauniformey elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades. 2-Revisar Historia
Clinica,Actualizar Kardex y Tarjeta de medicamentos
Registra plan de cuidado. 3-Supenisar y firmar las

notas de enfermeria al personal a cargo

CUPS Laboratorio

* L-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados
al profesional. 2-Realizar dos auditorias mensuales de

registros de enfermeria

« 1-Realizar recibo y entrega de turno segdn
pr insti -Realizar

tumo, obteniendo y dando la

|2 actividad cada uno de |

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,

del recurso humano que se tiene a cargo

LISTA ONLINE HOK...

1-Anecdotario. 2-Historias Clinicas Revisadas. 3-
Registro de enfermeria con firma

CERRAR VENTANA

B Documento sin titul... LISTA ONLINE HOK...

1-Biticora. 2-Lista medicion de adherencia

+ 1-Librode reciboy entrega de turno. 2-Formato de

asignacion de actividades

CERRAR VENTANA
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RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO,
NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades
del equipo de trabajo. - 21 ¥elar por el correcto desarrollo
de actividades del equipo de trabajo. -22 Explicar

procedimientos administrativos y asistenciales, al
P 23 Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cGdigo de ética de enfermeriay

todas las disposici
servidores en el drea de lasalud estdn obligados, tanto en

nes legales pertinentes que como

Senvicios Ambulatorios, como en Urgenciasy
Hospitalizacién.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y
rectitud a las personas con que tenga relacién por razén
de su cargo.-25. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus

, atender los y
jefeinmediato o de las autoridades competentes

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los
principios de técnica aséptica.- 27. Aplicar las normas
universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos
corporales. -28. Cumplir con la presentacién del
reglamento de higieney seguridad y con la ejecucién del
programa de Salud Ocupacional, ejecutando

procedimientos seguros de trabajo segin su actividad a
realizar en la Institucin. Asf como acogerse al programa
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o, manteniendo con ellos el registro de
mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicioy
mantener os elementos adecuados.-31. Velar por la
adecuada y racional utilizaci6n de los recursos dela
Institucién y demés equipos y elementos del Hospital que
sean destinados para el cumplimiento de sus actividades
contractuales. -32.Portar el Carnet de la institucidn
durante la prestacién de ser
la institucion.-33. Salvaguardar los bienes que se

io segiin los pardmetros de

entregan para el desempefio de las funciones y

para
estafuncién.-34, Gestionar de acuerdo alos

proce
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el

imientos establecidos los cambios de bicacion,

marco normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos
asignados para el empleo asu cargo o la informacion
reservada en forma exclusiva para los fines que
correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 35. Asistir a todas las capacitaciones
programadas por la institucién. 36. Identificar
necesidades de capacitacin detrds de su grupo de

trabajo, promoviendo capacitaciones interas en su drea

CUPS Laboratorio

B Documento sin titul LISTA ONLINE HOK...

* LVerificar la realizacién del protocolo de bienvenida a
b - « 1-Lista deverificacion
los pacientes a cargo

+ hsignacion de de:
fin de semana diario

+ 1-Cumplir con las normas segdin el manual de
bioseguridad

CUPS Laboratorio 5] Documento sin titul... LISTA ONLINE HOK...

* Lverificarla realizacién del protocolo de bienvenida a

CERRAR VENTANA

« 1-Librode inventario firmado por el profesional

los pacientes a cargorG17:K18

« LAsistir alas capacitaciones programadas por la

N * 1-Formato de capacitacién
institucién en el servi

CERRAR VENTANA
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corporales. 28, Cumplir con la presentacion del
reglamento de higieney seguridad y con la ejecucién del
programa de Salud Ocupacional, ejecutando
procedimientos seguros de trabajo segiin su actividad a
realizar en [ Institucién. Asi como acogerse al programa
de Salud Ocupacional Institucional y alos planes de
emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de
contingencia del irea de mantenimiento.

MANE JO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS,
INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION: 29. Praservar el
de i

senvicio, manteniendo con ellos el registro de
mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicio y
mantener los elementos adecuados.-31. Velar por la
adecuaday racional utilizacién de los recursos de la

n y demis equipos y elementos del Hospital que
sean destinados para el cumplimiento de sus actividades
contractuales. -32.Portar el Carnet de la institucién
durante la prestacién de servicio segin los pardmetros de
la institucién.-33. Salvaguardar los bienes que se

entregan para el desempefio de las funciones y
f it para

estafuncién.-34. Gestionar de acuerdo a los
procedimientos establecidos los cambios de ubicacién,
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el

CUPS Laboratoric ] Documento sin titul

+ 1-Cumplir con las normas segin el manual de
bioseguridad

+ LVerificar la realizacién del protocolo de bienvenida a
los pacientes a cargo+G17:K18

LISTA ONLINE HOK...

1-Asignacion de des n. 2 Verificacion terminal

fin de semana diario

1-Libro de inventario firmado por el profesional

CERRAR VENTANA

]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030557192 PAOLA éﬁggﬁégﬁmvm Cra78p 46a 12 sur 0000000 andreap-@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022-03 ! 18/04/2022 57866764 $427.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 172.500 0 0 0 0 0 0 172.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 220.800 0 0 0 0 0 0 220.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 33.700 33.700 0 0 33.700 337 33.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 172.500 172.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 220.800 220.800
ICBF Riesgos Laborales 1 33.700 33.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 427.000 427.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030557192 PAOLA éﬁggﬁégﬁmvm Cra78p 46a 12 sur 0000000 andreap-@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022-03 ! 18/04/2022 57866764 $427.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1030857192 | MALAVER CERQUERA PAOLA ANDREA |59 | 0 N 230201 | 1.380.000 | 220.800 3 0 0 3 EPS002 | 1.380.000 | 172500 | 1423 [ 1.380.000 | 3 | 33700 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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

DEBE A: PAOLA ANDREA MALAVER CERQUERA

C.C1030557192 DEBOGOTA DC

La suma de $3.073.728 TRES MILLONES SETENTA Y TRES MILSETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
MCT.) por concepto de: Prestacidn de servicio como PROFESIONAL EN ENFERMERIA en el drea de
URGENCIAS sede KENNEDY durante el periodo de 01 AL 30 ABRIL de 2022 de conformidad con
loestablecido en el contrato de prestacion de servicios No 5499-2022

Vaata Jaleoee

PAOLA ANDREA MALAVER CERQUERA
C.C 1030557192 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDAS.A

NUMERO: 550488423744439
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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: paolaandrea malaver cerquera
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1030557192
CORREO ELECTRONICO: andreap-ch@hotmail.com CELULAR: 4804604
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488423744439 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5499 VIGENCIA 2022
g 2022-02-01 . 2022-02-17
NUMERO DE CDP 388 FECHA 12:40:38.000 NUMERO DE CRP 16303 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-04-01 2022-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,073,728

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, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $77,797,772
VALOR EJECUTADO $7,903,872
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,073,728

VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

$69,893,900

PORCENTAJE DE EJECUCION

10%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
57866764 $1,229,491 $153,686 $196,719 3 $29,950 $380,355

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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

Copyright © 2021




