enta No. 262055

NOMBRE DOCUMENTO CORREO

CELULAR

TIPODE CUENTA NO. DE CUENTA

Karen Jireh Herrera Navarrete

1013673251 karenherreran1997@gmail.com

CONTRATO
CDP [CRP

PERIODO SUPERVISOR

3017552141 BBVA COLOMBIA S A

CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE

AHORRO 83420265

NO. PLANILLA PLANILLA

DIANA MARITZA BELTRAN 2603

2025-08-01 / 2025-08-31
BEJARANO 1639 / 35067

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO

» EQUIVALENTE-1013673251-
20250828060345-
EQUIVALENTE AGOST + ARL
+ DUELO.pdf

KE10B02 - 100 %

VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR

. PLANILLA-1013673251-
20250827045731-
9450262855 Comprobante Pago

9490262855 pdf

SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

$31,487,400 $27,503,280

OBLIGACION

$3,984,120

ACTIVIDADES

43,984,120 87.35%

PRODUCTOS

Realizar procedimientos especiales - 4Velar porque la atencion del
paciente cumpla con el HO ordenado por el médico tratante. Usuario
-5.Participar en |a revista y valoracién médica de los pacientes del
servicio. -6.Preparar y administrar, mezclas, diluciones y
medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas establecidas.
-7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga,
S/normas i
objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el
ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la
responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados. 9. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento
de sus actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las

-8.Realizar las

17276645

-11. Realizar 1

objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el

ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la
responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados. 12. Dedicar [a totalidad del tiempo para el
cumplimiento de sus actividades.

"1-Porta uniforme y os para el cumplimiento de
las actividades. 2-Revisar Historia Clinica, Actualizar,Kardex y Tarjeta
de medicamentos, Registra plan de cuidado. 3-Supervisar y firmar las
notas de enfermeria al personal a carga”

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

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de
enfermeria que se han efectuado a los pacientes por parte del grupo
de trabajo. -15.Realizar los procedimientos de Enfermeria, que
ameriten los usuarios, haciendo el Registro correspondiente.

-16.D y REPORTAR todas las actividades
acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor

17276646 3 % A P
del mismo. -17.Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de

acuerdo conlo con las legales, los

de auditoria y el manual de historias clinicas dela Institucién,
respaldando toda actuacién con su firma y sello. -18.Custodiar y cuidar
la documentacién e informacién que en su cargo conserve bajo su
cuidado o a la cual tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién ,
destruccion, ocultamiento o utilizacién indebida.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y entregar turno,
obteniendo y dando la informacién detallada sobre la actividad
desarrollada con cada uno de los pacientes.

17276647

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del equipo de trabajo. -
21Velar por el correcto desarrollo de actividades del equipo de
trabajo. -22.Explicar imi inistrativos y asistenciales, al
paciente y/o familia. -23 Respetar los derechos del paciente y cumplir
el cédigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales
pertinentes que como servidores en el drea de la salud estdn
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgenciasy

17276648

Hospitalizaci6n.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga relacion por razén de su cargo.-25. Cumplir
i j adopten en

y citacione:

con las di: i quesus
ejercicio de sus

atender los

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios
de técnica aséptica.- 27. Aplicar las normas universales de

i en el manejo de fluidos -28. Cumplir con la
presentaci6n del reglamento de higiene y seguridad y con la ejecucién
del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos
seguros de trabajo segin su actividad a realizar en la Institucién. Asi
como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los
planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de

17276649

contingencia del drea de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos
y del servicio, on ellos el registro d

-30. Revisar las del servicioy mantener
los elementos adecuados.-31. Velar por la adecuada y racional
utilizacién de los recursos de la Institucién y demis equipos y

elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de
sus actividades contractuales. -32.Portar el Carnet de laii o

* "1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados al

2-Realizar dos auditoria: de registros d

o "LRealizar reciboy entrega de turno segin procedimiento
i 2-Realizar del recurso hi

tiene a cargo”

 1-Verificar la realizacion del protocolo de bienvenida a los pacientes a
cargo

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

17276650 durante la prestacién de servicio seglin los parametros de la
institucion.-33. los bienes que se entregan para el

fio de las funciones y regi y los formatos
establecidos para esta funcidn.-34. Gestionar de acuerdo a los
procedimientos establecidos los cambios de ubicacién, traslados,
reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a

su cargo o lainformacion reservada en forma exclusiva para los fines
que correspondan.

CCAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
35. Asistir a todas las. fones p porlai

36. Identificar necesidades de capacitacion detrds de su grupo de
trabajo, promoviendo capacitaciones internas en su drea.

17276651

. 15

de registro deii

p del servicio,
custodia historias clinicas de los pacientes a curso

* l-Asistiralas
servicio

por lainstitucion en el

 "1-Bitdcora. 2-Lista medicion de adherencia "

« "I-Libro de reciboy entrega de tuno. 2-Formato de asignacion de
actividades”

* 1-Lista de verificacion

* "L-Asignacion de desil i6n. 2- 6n terminal fin d

diario”

« 1-Libro de inventario firmado por el profesional

* 1-Formato de capacitacion



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN JIREH HERRERA NAVARRETE

CC1013673251

La suma de $ 3.984.120 M/CTE, por concepto de: prestacion de servicios como
ENFERMERA PROFESIONAL en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo 1 al
31 DE AGOSTO del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

de servicios No 2603-2025

KAREN JIREH HERRERA NAVARRETE
CC1013673251
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 83420265
CEL 3017552141
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s rd ol Versiém 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de IE00IE u
PRESTACION DE SERVICIOS (0FS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERLA sagkarr
Cadiga: O-02-FO-0002
INFORMACKIN DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA: Karen Kirel Herrera M
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | Mo, 1012673251
CORRED ELECTROMNICC: karenk 1997 @ grail .com CELULAR: 3017552141
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
URICACION DEL SERVICI: VACION UsS TEDE SEDE: SUBRED
EENKEDY
Ceniroe de %
CENTRO DE costa
COSTLS: KEIORO2 108
ENTIDAD
FINANCIERA: BEVA COLOMBLA S A TIPO DE CUENTA: AHORRC
MUMERD DE CUENTA BANCARLY [ RLA20265 PENSIONADC [ MO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 2613 WIGENCLA 225
H508-14 2025-08-15
NUMERD DE CDP | 1639 [ FECHA l 17: 1341 0040 NUMERD DE CRP l 15047 FECHA | 00000000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMER.D
FECHA INIIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADCE DESDE HASTA
20050801 2025-08-31
VALOR HONORARIDS MENSUALES: 53,984,120
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% ] A
DBSERYACIORES: | Descuentos. incapacidades, licencias de matemidad v pagos por p je. O cualquier oira dod que reg en €l pago de honoranos, alivios.
it ) es de anotar que para los alivics rik o se debe allegar los sof
CONTROL DE EJECUCKIN DEL CONTRATO
COMNCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: 551 ART A0
VALOR EJECUTADO 1!'1'_11]3,230{
WVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1].ml30{
VALOR A LIBERAR 0
SALDC POR EJECUTAR £3,084,120]
IPDIICEN'I‘AJ'EDEEIECIJCICIN AT
tEI inverventar o supervisor del CERTIFICA QUE:
[Se verifica el cumplimienio del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en saled y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a 82,194,507 el
valor para [BC debe ser sobre un salario minimo kegal vigeme.
APORTE PEMSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla | 1BC DE COTIZACIHON | APORTE A SALUD 12.53% IBC 16% [BC Rl ARL TOTAL APORTES
Q45062855 51,503 648 199,206 5254084 kl 38821 403,001

Dado en Bogotd a bos treinta y un3 1) dizs del mes de Agesio de 2025, Lo anterior para que suna el pago pertinente.

MHANA MARITZA BELTRAN BEJARANG
599480
Supervisar

Constancia wirtuval de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicies de Salud
Sur Oecidente E.S_E.

Todos los derechos resservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Capyright & 2021




