Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: KAREN JULIETH RODRIGUEZ RICO NUmer o de Documento: 1010212453
Correo Electrénico: karenrico1993@gmail.com NUmer o Telefénico: 3208362792
o IRENE GUERRA i - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3324-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 180 12 13900 $2668800 103.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2668800 DOSMILLONESSEISCIENTOSSESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-01-31 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2335200
2 MARZO $ 2668800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 12861900 $ 12861900 $ 5004000 $ 7857900

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar  actividades de apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., y en observancia
de los principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

--Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes

--Cumplir con el objetivo del contrato en
coordinacion con el supervisor acorde a
las necesidades de los usuarios de la
subred sur —

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familiasy la
comunidad, segun el contexto asistencial
en el que se desarrollen las actividades
contratadas.

--Realizar actividades de informacidn, educacion,
comunicacion, encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria

--Brindar informacién a los usuarios
acerca de normal de bioseguridad y
seguridad del paciente.

3. Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacién relacionada con
las intervenciones realizadas, el plan de
cuidados de enfermeria y la evolucién
del paciente, en la historia clinica o en
los registros institucionales definidos
para ta fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
a equipo asistencia las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

--Registrar en la historia clinica la informacion de
la intervencion a paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultdnea o inmediatamente después
de su redlizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (l6gica, clara, completa) y
demés criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que regulan
la materia (Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los
cambios en el estado o evolucion del paciente.

--Registrar las actividades realizadas a los
usuarios de manera oportunay veraz

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacién de formatos, guias, protocolos
y  procedimientos de enfermeria,
asegurando su correcta utilizacion,
includo e  diligenciamiento  del
consentimiento  informado  cuando
aplique, y e cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

-Apoyar la elaboracion, actuaizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y
adherirse  a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad

--Participar en la capacitacion de
protocolos, guias y de més ponerlos en
préctica

5.Contribuir a proceso de ata temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocion de héabitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos derivados del tratamiento y
de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos
institucionales dispuestos para ello.

--. Apoyar e proceso de ata temprana
fortaleciendo conocimientos del paciente y la
familia en la promocion de hébitos saludables,
autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y lo
documentos destinados por lainstitucion

-Contribuir actualmente en el proceso de
atencion  segura para  seguir la
recuperacion de los usuarios durante la
hospitalizacion

6. Desarrollar las demas actividades de
apoyo asistencia propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
con €l objeto contractual y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios hospitalarios,
conforme ala supervision del contrato.

--Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

--Disponer de los elementos para los
procedimientos que requiera el paciente
seglin necesidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1079587386 12990221
2026 FEBRERO 2026 03 10

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 2335200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidada_Aportantes Ingresp Bgsiede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégggA_CA‘]A SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 024145680824
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN JULIETH RODRIGUEZ
RICO

2026-03-21 13:50:50

RECHAZADO SUPERVISOR

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2026-03-21 17:22:21

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN JULIETH RODRIGUEZ
RICO

2026-03-21 18:42:48

ACEPTADO SUPERVISION

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2026-03-23 16:43:19

RECHAZADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-03-24 09:50:09

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN JULIETH RODRIGUEZ
RICO

2026-03-24 11:20:11

RECHAZADO SUPERVISOR

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2026-03-24 11:28:34

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN JULIETH RODRIGUEZ
RICO

2026-03-24 13:07:50

ACEPTADO SUPERVISION

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2026-03-24 14:27:01

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN
PINEDA

XIMENA  SASTRE

2026-03-27 10:26:57

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-04-13 19:12:20
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Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

~Tiana 6(-)0”6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ RICO KAREN JULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras O No. 1010212453 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 16 | mes [pic | aRio | 1993 | | cresarasiarsur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2178567
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL karenrico1993@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]12°. | 3°. | 4° | 5°]|6° | 7°.]8°]9°. |10°. 1){. MES | DICIEMBRE | ANO| 2011

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
diplomado en uci neonatal CENTRO DE CAPACITACIONES EN URGENCIAS 2026 160
Tecnico auxiliar de enfermeria Fusdesa 2017 1800

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
341648 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 1 de 3



FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Sideap-

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118421081 DA | 20 | MES [11 | ARo [2018  ||Dia [30 | mEs [11_| Ao | 2024

CARGO O CONTRATO

auxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

si

DIRECCION

av.ldemayo #40b-54

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
WELLNES MEDICAL TOURISM SAS

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3002274572 pia [ 16 | mes [8_ | ako [2017 ||pia |7 | mes [4__| AR [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS LENNYS SOLANO_TALENTO HUMANO CLL145#11-77 CEDRITOS
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
, TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Firma electronica validador: null
341648 Documento electrénico: null Pégina 2de 3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 7
Publica 6 0
Total 6 8

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
341648 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3



‘m‘ww 'w'vm%iw,

e

» .,,:,’E
£, =

' v.i
i 4""‘»\,— 1 ’.' ; 4 - w'}“aw;q- 1 " =
on m«rws‘wm**?mw# el 2006

-3 . 5 Q -qw ¥ et




Acta be Grado
Colegio Repitblica de Mexico 3.€.5B

Fornada Maitana
QAutorizado por [a SHecretavia de Evucacion de Bogota, B.C

Segin Resolucion 3 5819 de 14 de Bitiembre 2006

En la ciudad de Bogota, D C., el dia 06 del mes de Diciembre de 2010 se reunieron, con el fin de formalizar la
graduacion de los alumnos de grado once, los suscritos Rector y Secretaria, del COLEGIO REPUBLICA DE
MEXICO, Institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por el
Ministerio de Educacion Nacional, para otorgar el Titulo de Bachiller Académico segun Resolucion No 5819 del
14 de Diciembre de 2006

Comprobada la situacion legal v académica de cada uno de fos alumnos que cursaron y aprobarort fos estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER

ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y nimeros de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Karven Julieth Rodrigues Rico

Hventificadola) con boeumento e Fventidad $° 9312 1612516

Es fiel copia tomada del Acta Original General No.017 de fecha 06 de Diciembre del 2010, que consta de 94
alumnos graduados, que comienza con el nombre de Acero Ospina Heidy Jazmin con C.C N°1.033.739.067 de
Bogota y cierra con el nombre de Zamora Marquez Diego Alejandro con T |. N° 9312021 2980 de Bogota.

Firmada y sellada por Guillermo Castio Carrillo (Rector) Ana Jaqueline Vega Ruiz (Secretaria).
Dado en Bogota, D.C a los 06 dias del mes de Diciembre del afio 2010.

En constancia se firma la presente por quienes en ella intervinieron, acorde con las Normas Legales vigentes.

A

AngrJaqueline Vega Ruiz o e
09 CC 51.664.384 de Bogota o G
Rector Secretaria (i £l




