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Portar con bos elementos bisicos para ¢l desarrollo de sus actividades contractuales a
desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, seglin tratamiento Médico
v de Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4. Welar porque la atencidn del
paciente cumpla con ¢l HO ordenado por ¢l médico tratante. Usuario -5 Participar cn la
revista y valoracion médica de los pacientes del servicio. -6 Preparar v administrar,
mezclas, diluciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas
cstablecidas. -7 Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga,
S'normas Instincionales. -8 Realizar personalmente las actividades objeto del contrato
para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las setividades delegadas
sin gue quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondienic a sus
subordinados. 9. Dedicar la totalidad del tiempo para ¢l cumplimicnto de sus
actividades -10. Cumplir eon las disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten
cn gjercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citackones del jefe
inmediato o de las autoridades competentes. -11. Realizar personalmente las
actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el
cjercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le
incumbe por la correspondicenic a sus subordinades. 12, Dedicar la totalidad del tiempo
para ¢l cumplimiento de sus actividades

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

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

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGLA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBELES ¥ 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 Enfermera, que ameriten los uswarios, kaciendo el Registro
correspondiente. -16. Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades
acordes con ¢l objeto del Contrato, en coordinacion con el imterventor del mismo. -
17.Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de scuerdo con lo establecido
con las normas legales, los procedimientos de auditoria v ¢l manual de historias clinicas
de la Institucidn, respaldando toda actuacion con su firma v sello. - 18 .Custodiar v
cuidar la documentaciin e informacitn que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso ¢ impedir o evitar la susiraccidn | destruccitn, oculiamienio o
utilizacion indebida.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNG: 19 Recibir y entregar tumo, obtenicndo v dando
la informacikin detallada sobre la actividad desarrollada con eada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIFO: 20.
Atender las necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar por el comecto desarrello de
actividades del equipo de trabajo. -22_Explicar procedimientos administrativos y
asistenciales, al paciente y'o familia. -23 Respetar los derechos del pacicnte y curmpli
el eddigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como
servidores en el drea de la salud estin obligados, tanto en Servicios Ambulatorios,
como en Urgencias v Hospitalizacion_- 24, Tratar con respecto, imparcialidad v rectitud
a las personas con que tenga relacién por razin de su cargo.-25. Cumplir con las
disposicioncs que sus superiores jerdnquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades
competentes.

1-Realizar los procedimicntos de
enfermeria asignados al profesional. 2-
Realizar dos auditorias mensuales de
registros de cnfermeria.”

Realizar recibo v entrega de tumo segin
procedimiento institucional. 2- Realizar
asignaciones del recurso humane que se
tiene a carg

Verificar la realizaciin del protocolo de
bienvenida a los pacienies a carg

Biticora. 2-Lista medicidn de adherencia

Formato de asignacidn de actividades™

bicavenida a los pacientes a cargo 1-Lista
de verificacion

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

MANEID, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar ¢l 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 utilizaciin de los secursos de la Institucién v demds equipos y
clementos del Hospital que sean destinados para e complimiento de sus actividades
contraciuales. -32.Portar el Carnct de la institucion durante ka prestacidn de servicio
segln los parimetros de la institucidn.-33. Salvaguardar los bienes que se entregan para
cl desempefio de las funciones y registrando y controlando los formatos establecidos
para esta funcidn.-34. Gestionar de acuerdo a los procedimienios establecidos los
cambios de ubicacidn, irastados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo ¢l marco
normativo.-35_ Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la
informaciin reservada en forma exclusiva para los fines que comespondan

1-Cumplir con las normas segin ¢l manual
de bioseguridad

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

¢ bioseguridad Asignacion de
dezinfeceion. 2- Verificacidn terminal fin
de semana diario®

Libro de inventario firmado por ¢l
profisional

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
35, Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institweion. 36. Identificar
necesidades de capacitacion deiris de su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones
inicrnas en su drca.

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

Formato de capacitacidn




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S5UR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN JIREH HERRERA NAVARRETE
CC1013673251 DE BOGOTA
PERFIL: ENFERMERA

La suma de $ 4.103.718 M/CTE (CUATRO MILLONES CIENTO TRES MIL SETECIENTOS
DIECIOCHO PESOS M/CTE) por concepto de prestar servicios Profesionales a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el drea de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos
y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional, durante el periodo 1 al 31 DE
AGOSTO del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios Mo 1899-2026

KAREN JIREH HERRERA MAVARRETE
CC 1013673251
CUENTA DE AHORROS BANCO BEVA
NUMERD B3420265

CEL 3017552141
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL
identificacion | av | Razon Social | Clase Aportante | sucursat principat | Direccion | Ciudad-Departamento | tetétono | Exoneraco sena e icar
CC 1013673251 | =2 AREH | | Jcra 220 580 08 s Jeccorasocomane. |sa:657 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago.
Pension | Sald Pago Pranilla Planilla Limite | Pago Banco | owswen | Valor
20607 202607 566767449 [ssossaras | | 2026/08/14 | NeQul | of 576,900
S —
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nomdre  |opetfadapasiackoaicle frfuchomdwi} ] BC apone  fate] o] BC Aporte |cotoom] BC Apore b B [rasta] acone Jow] isc Apote | Exmerads | Total Acceten
SENA w KC8F
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) s1rsos0s 5200304 s1rs090d  s218.90d S0 535,100 $1,750,905] 42,700} « + 357,900
Gusas: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. (1 Afiadas) srs0s08  s200,200) s17m00d  sames0d srsomd 535100 51,750,908 4,70 | o $576900
1 rz Immmm [usuum [ l [ I I l [ I I [ l ] [ l [] [ fase |0 [ sorsoec]  same sl sumowd  sased cad w| srseeed  ssaof senfio] simosedres]  send e « o $5%.900
fotal  Afsiados( 1) R Ty R e Srmwd .00 17509 T B © 5608
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Planilla Resumen

CODIGO

AFILIADOS

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

230301 800,224,808
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 141 890,903,790
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR CCr24 860,066,942
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPS008 860,066,942

TA

8 1
1
5 1
1
7 1
1
7 1

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$280,200 S0 S0
$280,200 S0 S0
$42,700 S0 so
$42,700 S0 S0
$35,100 S0 S0
$35,100 S0 S0
$218,900 S0 S0
$218,900 S0 S0
$576,900 So

$280,200
$280,200
542,700
$42,700
$35,100
535,100
$218,900
$218,900
$576,900




P fp— Versiin 3
CERTIFICACHIN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fochs & PR E
PRESTACKIN DE SERVICIOS (0P5) PARA PROCESD DE PAGD POR  |sprobicis
TESORERIA el
Cintign: (4012 FOL 002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Karen Jisch Hesrera Navasrete
TIPO DE DOCUMENTO: cC x | cE | M. 101367325 1
CORRED ELECTRONIOO: karesh 99T mail e CELULAR: 317552141
UNIDAD DE FRESTACHN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICH: umﬁﬂgﬂg“ﬁm SEDE: J SUBRED
Centen de "
CENTRO DE cosio
COSTOS:
KEloEn | oo
Hm ! BEVA COLOMBIA S A TIPG DE CUENTA: AHORRO
KUMERD DE CUENTA BANCARIA | HIH20265 FENSIONADD N
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATD U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
KUMERC DE CONTRATO | 1499 VIGENCLA 026
NUMERD DE COP ] 1715 ] FECHA [ m& WUMERO DE CRP [ 3320 | FECHA m‘;
IDBJETO DEL CONTRATO: [ErFERMERD
FECHA NICIAL FECHA FINAL
PERICIDD CERTIFICADO: DESDE HASTA
60801 260831
VALOR HONDRARMDS MENSUALES: 54,109,718
TIPD DE SERVICIOS | Asistescal | RESERVA DE GLOSA 0% | NA
IDBSERVACIONES: [ Incapeidades, liceeiasd Mad ¥ paggos poe parcentuge. O cuslquies oers novedad ger ey e2 e pugo de hosoranics, alivios
(st o5 de smoter que pan ks slivies irbelsios & debeallegar los sopomes.
[CONTROL DE EFECUCION DEL CONTRATD
[CoNCEFTD VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27.567.000(
VALOR EJECUTADD $77.534624
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA S4 10571
VALOR A LIBERAR s
SALDN POR EJECUTAR $132378)
[PORCENTARE DE ERECUCKN 1007

|E smterventor o supervisor del CERTIFICA QIUE!

Se verilies o cussplimicsto del mimms valor d& bos spomes al sistema de segursdad socul en salud ¥ pensiones pagads o ol sws Los bonosirios sferores o 52,194,507 el
valin pars TBC debe: ser sobee un salario ssisimo legal vigeme.

APORTE FENSION | KIVEL | APORTE
Nimeso de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 125% IBC Pyl TOTAL AFORTES
SE09483 121 51,641 457 K205, 186 S262,63% i 539,947 5507 410

Dade e Bogosd & los tremta v un(31 ) diss del mes de Agesio de 2006, Lo anlerior para quc seris o pago persente.

MAMNA MARITZA HELTRAN BEJARAND
10430

SupeTvisr

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Saluod
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E. .
Copyright & 2021




