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OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Portar con bos elementos bisicos para ¢l desarrollo de sus actividades contractuales a
desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependicnics, segiin tratamiento Médico
v de Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4. Velar porque la atencidn del
paciente cumpla con ¢l HO ordenado por el médico tratante. Uswario -5 Paticipar ca ba
revisia y valoracion médica de los pacicntes del servicio. -6. Preparar v administrar,
mezclas, diluciones ¥ medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas
establecidas. -7 Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga,
S/'normas Instimcionales. -8 Realizar personalmente las actividades objeto del contrato
para lo cual fueron contratadas y responder por el gjercicio de las setividades delegadas
sin gue quede exento de la responsabilidad que le incumbe por b correspondientc a sus
subordinados. 9. Dedicar la wtalidad del tiempo para ¢ cumplimicnto de sus
actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten
en gjercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos ¥ citaciones del jefie
inmediato o de las autoridades competentes. -11. Realizar personalmente las
actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por ¢l
ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le
incumbe por la correspondiente a sus subordinades. 12, Dedicar la totalidad del tiempo
para ¢l curmplimiento de sus actividades

orta uniforme y elementos necesanos para
el cumnplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica, Actualizar Kardex
¥ Tarjeta de medicamentos, Registra plan
e cuidado. 3-Supervisar v firmar las notas
de enfermeria al personal a cargo

I-Ancedotario. 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con

REGISTROS OPORTUMOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGLA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES ¥ VERACES: 14, Cotcjar las anotaciones de enfermeria que se
han efectuado a los pacientes por pare del grupo de rabajo. - 135 Realizar los
procedimienios de Enfenmeria, que ameriten los usuarios, haciendo ¢l Regisiro
correspondiente. -16. Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades
acordes con el objeto del Contrato, en coordinacion 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 v el manual de historias clinicas
de la Institacidn, respaldando toda actuacion con su firma v sello. - 18 .Custodiar y
cuidar la documentaciin e informacitn que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso ¢ impedir o evitar la sustraccitn | destruccion, oculiamienio o
utilizacion indebida.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y entregar tumao, obtenicado y dando
la informacidn detallada sobre la actividad desarrollada con eada uno de los pacienies.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAIO EN EQUIFO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20.
Atender las necesidades del equipo de trabajo. - 21. Velar por ¢l comrecto desarrello de
actividades del equipo de trabajo. -22_Explicar procedimicntos administrativos y
asistenciales, al paciente y'o familia. -23 Respetar los derechos del pacicnte y cumpli
el eddigo de ética de enfermerta ¥ todas las disposiciones legales pertinentes que como
servidores en el drea de la salud estin obligades, tanto en Servicios Ambulatorios,
como ¢t Urgencias v Hospitalizacion_- 24, Tratar con respecto, imparcialidad v rectitud
a las personas con que tenga relacién por razin de s cargo.-25. Cumplir con las
disposicioncs que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y citaciones del jefe immediato o de las autoridades
competentes.

1-Realizar los procedimicntos de

i ria asignados al pe ional. 2-
Realizar dos auditorias mensuales de
regisiros de cnfermeria.”

Realizar recibo y entrega de tumo segin
procedimiento institucional. 2- Realizar
asignaciones del recurse humane que se
fiene a carg

Verificar a realizacion del protseolo de
bicnvenida a los pacientes a carg

Bithcora. 2-Lista medicién de adherencia

Formato de asignacidn de actividades™

bienvenida a los pacientes a cargo 1-Lista
de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de
réenica aséptica - 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el mancjo de
fluidos corporales. -28. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene y
seguridad ¥ con la ejecucion del programa de Salud Ccupacional, ejecutando
procedimicntos seguros de trabajo segin su actividad a realizar en la Institucidn. Asi
como scogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de
emergencia y evacuaciin del Hospital v a los planes de contingencia del drea de
mantenimienio

MANEND), USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIROS E
IDENTIFICACION: 29, Preservar el buen funcionamicnto de los equipos v clementos
del servicio, manteniendo con ellos el registro de mantenimiento. -30. Revisar las
necesidades del servicio y mantener los elementos adecuados.-31. Velar por la
adecuads y racional wilizacion de bos recursos de la Institucion v demds equipos y
elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades
contraciuales. -32 Portar el Carnet de la institucidn durante ka prestacion de servicio
segln los pardmetros de la institucidn.-33. Salvaguardar los bienes que s¢ entregan para
el desempefio de las funciones y registrando y controlando los formatos establecidos
para csta funcidn.-34. Gestionar de acuerdo a los procedimienios establecidos los
cambios de ubicacion, irastados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo ¢l marco
naormativo.-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

1-Cumplir con las normas segin el manual
e bioseguridad

Supervisa diligenciamiento de registro de
inventarios del servicio, custodia historias
clinicas de los pacientes a curso

¢ bioseguridad Asignacion de
desinfeceitn. 2- Verificaciin terminal fin
de semana diario®

Libro de inventario firmado por ¢l
profesional

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
35, Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institucifn. 36. Identificar
necesidades de capacitacion deiris de su grupo de irabajo, promoviendo capacitaciones
infcrnas ¢ su drca.

Asistir a las capacitaciones programadas
por la institucion en ¢l servicio

Formato de capacitacion




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

CC1013673251

La suma de $ 3,971,340 M/CTE, por concepto de: prestacién de servicios como
ENFERMERA PROFESIONAL en el drea de urgencias sede Kennedy durante el periodo 1 al
30 DE JUNIO del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 1899-2026

KAREN JIREH HERRERA NAVARRETE
CC1013673251
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 83420265

CEL 3017552141



aportes
‘ enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL
tdentificacion | av | Razon Social | Clase Aportante | Sucursa Principal | Direccion | Cludad-Departamento | Teletono | Exonerado sexa e ica¥

CC 1013672251 | | HERRERA NAVARRETE KAREN JAREH [rorroviTe |Principa Jora 22 0 580 08 s |socoTa2ocoTa €. | B | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Ponsion | Saud Pago Pranilla Planilla Limite | Pago Banco | oo | Valor

20605 22605 Janm2 | [ 2608 2| 2026/06/09 | BANCO B8VA COLOMBIA S.A- | of 5576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

528,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) < o

Clusac: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. (1 Atiladas) s17so00q 520030 s11m90d 5218904 s17s0d 335,100 1,750,905 42,700} e E $576,900
[ rg Imwm: A SAREN I I I I I I I I I I I I I I l I I puss 30 [ s1rsose]  sase, 30| sumawd  snased cond 0 | srseved .10l senf 30 | 59,750.904 2 4] Sa o 3 B o e 50,900

[Total Afados( 1) §1.750. 9084 $80, 2008 $1,750,%0¢ RSLE S $1.750, 904 45,1008 $1,750, %044 a2, 0 «“ 0| 570,00

¢ aportes
enlinea

Planilla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

230301

14-11

CCF24

800,224,808

890,903,790

860,066,942

860,066,942

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $280,200 S0 S0
1 $280,200 S0 S0
1 $42,700 s0 50
1 $42,700 S0 S0
1 $35,100 S0 S0
1 $35,100 S0 S0
1 $218,900 S0 S0

$218,900 S0 S0

$576,900 So

VALOR A PAGAR

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$35,100
$35,100
$218,900
$218,900
$576,900




e —— p— Versidn 3
CERTIFICACKN DE CUMPLIMIENTI DE CONTRATO U ORDEN DE  |Focla & PN m
PRESTACNIN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE PAGO POR  |aprobaciies
TESORERLA e
om { =L -8
ol (412 FOL NI
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA: W Kach Hisrer Nuviareie
TIFD DE DOCUMENTO: s x | CE | M. 1367325 |
CORRED ELECTRONICD: are=h 1997 i gmail voess CELULAR: 37551
UNIDAD DE PRESTACHIN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. URG DBSERVACIN USS OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICHD: el SEDE: J SUBRED
Cratwn de %
CENTRO DE cnsli
COSTOS:
EEIOER | 100
ENTIDALD
BEVA COLOMELL 5.4 TIFD DE CLUENTA: AHOIRRD
FINANCIERA:
NUMERD DE CUENTA BANCARIA 442025 FENSIDNADD MO
INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIDS
NUMERD DE CONTRATO | 1499 VIGENCLA oy
. DIA-05-14 r 20010574
NUMERD DE CDP 1147 FECHA A MUMERD DECRP 19755 | FECHA RO
IDEETD DEL CONTRATO: [ENFERMERD
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIDDN CERTIFICADD: DESDE HASTA
D601 61630
VALOR BONORARNS MENSUALES: 3,971,340
TIPD DE SERVICIOS | Aslstemedal | RESERVA DE GLOSA % | NiA
IDESERVACIONES: (D incapiciides, taciisde manamidad ¥ pagos e porotnluge, O cuilguies oirs novedad qee s & e piggn de hosorancs, alivios
7l o il i L o i B, i | Pt e e alllegar Lo Sopoies.
[CONTROL DE EFECUCION DEL CONTRATD
ICONCEFTE VALORES
VALDR TOTAL DEL CONTRATE MAS ADICIONES: £73.563.784
VALOR EJECUTADD §19.327, 188
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 53571341
VALOR A LIBERAR 0|
SALIND POR EIECUTAR 54 T36.090)
[PORCENTAJE DE EFECUCION 4

B smtervenior o supervisar del CERTIFICA QUE!

Se venilaes o cussplimicsio del minme vilor 3¢ lod spormes al siotema de segunded socul &n falud ¥ pensiones pagads o of s L bonosirios sfenors @ $2.194,507 &

mumﬁﬂeﬂmmmhm 'd#ﬂt
APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimeso & Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 125% IBC - TOTAL APORTES
5506114727 51,541 437 §208, 186 §262.638 3 §39.047 5507810

DIANA MARITZA BELTRAM BEJARAMD
104430

Supervieos

Do en Bogoth  los treinta30) ds del ses de Jenio de 2026 Lo anterses para jec sur ¢ pago pemiscate

SZur Occidente E.S_E.

Copyright © 2021

Constancia wirtual de la coenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Zalud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E. .




