NOMBRE DOCUMENTO CORREO

CELULAR BANCO

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

Karen Jireh Herrera Navarrete

1013673251 karenherreran1997@gmail.com

CONTRATO

PERIODO CDP /CRP

SUPERVISOR

3017552141 BBVA COLOMBIA S.A

CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE

AHORRO 83420265

NO. PLANILLA PLANILLA

2025-12-01/ 2025-12-31 DIANA MARITZA BELTRAN 2603 .
BEJARANO 2293 /53051

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO

* EQUIVALENTE-1013673251-
20251218020448-
EQUIVALENTE
DICIEMBRE pdf

KEL0BO02 - 100 %

VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR

- PLANILLA-1013673251-
20251218020448-
9496248694 Comprobante Pago

9496248694.pdf

SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

$42,797,160 538,813,040

OBLIGACION

53,984,120

ACTIVIDADES

3,984,120 20.69%

PRODUCTOS

Realizar procedimientos especiales - 4Velar porque la atencién del
paciente cumpla con el HO ordenado por el médico tratante. Usuario
-5.Participar en la 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 -8.Realizar las activi
objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el
ejercicio de las activi delegadas sin que qued del
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

i -11. Realizar las activig
objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el
ejercicio de las delegadas sin que q del
responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados. 12. Dedicar |3 totalidad del tiempo para el
cumplimiento de sus actividades.

17276645

"1-Porta uniforme y parael 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 cargo”

* "I-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.

y REPORTAR todas las actividades .
acordes con el 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 auditoria y el manual de historias clinicas de la Institucion,
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 sustraccion ,
destruccion, ocultamiento o utilizacién indebida.

-16.

17276646

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, * =

17276647 obteniendo y dando la informacién detallada sobre la actividad

desarrollada con cada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
CCOMUNICACION 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 procedimi 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

17276648 A ; > s
pertinentes que como servidores en el drea de la salud estan

obligades, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgenciasy
Hospitalizacién.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga relacion por razén de su cargo.-25. Cumplir

con i jera i
ejercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones

quesus i dopten en

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

6n del de higiene y seguridad y con la ejecucién

del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos
seguros de trabajo segln su actividad a realizar en la Institucion. Asi
como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los
planes de emergencia y evacuacién del Hospitaly a los planes de
contingencia del drea de mantenimiento.

17276649

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos
y elementos del servicio, manteniendo con ellos el registro de
-30. Revisar las del servicio y mantener

los elementos adecuados.-31. Velar por la adecuada y racional
utilizacion de los recursos de la Institucion y demds equipos y

del Hospital que sean
sus actividades contractuales. -32.Portar el Camet de laii

paraelc

"1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados al
auditori de registros d

2-Realizar di
enfermeria.”

-Realizar recibo y entrega de turno segiin procedimiento
. 2-Realizar delrecurso h quese
tiene a cargo”

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

1-Cumplir con las normas segiin el manual de bioseguridad

18 iad dilirencARRtS AE reaistro dall

17276650 durante la prestacién de servicio segln los pardmetros de la
institucion.-33. Salvaguardar los bienes que se entregan para el
desempeiio de las funciones y registrando y controlando los formatos
establecidos para esta funcién.-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 la informacion reservada en forma exclusiva para los fines
que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
35. Asistir a todas las itaci i
36. Identificar necesidades de capacitacion detrds de su grupo de
trabajo, promoviendo capacitaciones internas en su area.

porta} .

17276651

del servicio,

P 8]
custodia historias clinicas de los pacientes a curso

1-Asistira las i lai enel

servicio

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

« "I-ibrode reciboy
actividades”

de

de

d F
ga de turno.

* 1-Lista de verificacién

* "l-Asignacién de desinfeccion. 2-Verificacion terminal fin de semana
diario”

« 1-Libro de inventario firmado por el profesional

* 1-Formato de capacitacién



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN JIREH HERRERA NAVARRETE

€C 1013673251

La suma de $ 3,984,120 /CTE, por concepto de: prestacién de servicios como ENFERMERA
PROFESIONAL en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo 1 al 31 DE
DICIEMBRE del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2603-2025

KAREN JIREH HERRERA NAVARRETE
€C 1013673251
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 83420265

CEL 3017552141
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| —— Version 1
CERTIFICACTON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de R
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA FROCESD DE PAGO POR  aprobacion
TESORERIA
Cadign: M-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Karen Jirch Herrer Navarrete
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| cE Mo 1013673251
CORREQ ELECTROMICO: kearenherreran 1997 i gmail.com CELULAR: 3017552141
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- SUBRED
. ! URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE )
UBICACKIN DEL SERVICIO: NN SEDE: SUBRED
Centro de .
CENTRO DE —
EOSTOS: KEIOBOZ | 100
ENTIDAD
s BEVA COLOMBLA 5.4 TIFO DE CUENTA: AHORRO
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 3420065 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACH®N DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 2603 | VIGENCLA 025
. 025-11-21 . 2025.11.30
NUMERGD DE CDP 2293 FECHA. i5.49.27 000 NUMERD DE CRF 53051 | FECHA -
OBJETO DEL CONTRATO: [ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
20251201 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3,984,120
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA % MNIA

OBSERY ACIONES: | Descuentos, incapacidades. licencias de maternidad y pagos por parcentje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de bomorarios, alivies
tributarios) es de anotar que parn bos alivios tributarios se debe allegar bos soportes.

CONTROL BE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 542,797, 1 60
VALOR EJECUTADD SIR.E13,0:40
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 53,984,120
VALOR A LIBERAR S0
SALDD POR EJECUTAR 53,984,120
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFIC A QUIE:

S verifica el cumplimienio del minimo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarics mferiores a 52,194,507 el
valor para 1BC debe ser sobre un salaro minimo legal vigente.

_ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Miamero de Planilla | IBC DE COTIEZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ABL ARL TOTAL APORTES
S 24RA 31542240 192,780 346,758 3 337,569 TTIO0T

Dado en Bogotd a kos treinta v und 31 ) dias del mes de Diciembre de 2025, Lo antersor pam que surta <] pago pertmente.

DIANA MARITZA BELTREAN BEJARAND
SI0994R0

Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serwvicios de Salud
Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Serviciocs de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021




