o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula sofia sanchez chiquillo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1022437608
CORREO ELECTRONICO: sofipromotora.sc@gmail.com CELULAR: 3124750050
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A LOG LACTARIO USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10P08 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570488473430798 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4501 VIGENCIA 2026
g 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 15:54:28.000 NUMERO DE CRP 30027 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,259,458
VALOR EJECUTADO $6,259,458
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1083634241 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RUTH MARGARITA FERNANDEZ MORRIS
32670645
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




. - Secrataila de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled
L

B SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Apoyar la preparacion de formulas artificiales, lavado de material parala
esterilizacion

2. Redlizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de acuerdo alos
procedimientosy protocolos del servicio.

3. Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién.

4. Asesorar al usuario y Asus familiares sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las ordenes medicas y dar continuidad al tratamiento ambulatorio

5. Aplicar los procedimientos de bioseguridad salud ocupacional, gestion ambiental y
caidad,

6. Brindar orientacion a os pacientesy sus familiares con larelacion de las necesidades
y expectativas de acuerdo alas politicas institucionales y las normas vigentes.

7. Registras los diferentes reportes y libros propios del servicio.

8. Registrar los diferentes reportes 'y los libros de servicio

9. Apoyar € cumplimento de las normas del sistema obligatorio de garantia de calidad
seglin requerimientos de la subred.

10. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato paralacertificacion del cumplimiento,

11. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

12. Participar en jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos en los cuales
sean convocados

13. Notificar las fallas de calidad que se presentan en €l servicio em implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio e implementar |as acciones de mejora
definidas por € servicio

14. Conocer y dar cumplimento alos procedimientos establecidos por la subred ademés
de apoyar laimplementacion de los mismos

15. Apoyar alasubred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales

16. Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de lasalud

17. Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales, mensualmente

18. Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del
proceso.

RUTH MARGARI TA FERNANDEZ MORRI S
32670645
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-08-13, 01:15:45 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083634241

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824240017

PAGADO 13/08/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULA SOFIA SANCHEZ CHIQUILLO

Documento CC1022437608 Direccion CR 79G #42 B - 35 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124750050

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1022437608 gﬁ%ﬁfﬁgm SANCHEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $3.400 $545.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




da de Servicios de Salud

W surOccdenteESE

Version:

4/06/2024

ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES ESPECIFICAS EN PUESTO DE TRABAJO - Fecha de
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS aprobacion:
Codigo:

04-01-FO-0022

1. Colaborador

Nuevo X, Reubicado | Cambio de Perfil

2. Nombres y apellidos del colaborador

PAULA SOFIA SANCHEZ CHIQUILLO

3. Documento

Tipo de Documento: C.C._ X_C.E.___ Pasaporte___ Visa___ Namero: _ 1022437608

4. Perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA
5. Proceso - Area DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS - NUTRICION LACTARIO
6. Tipo de Vinculacion ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _X__ PLANTA___ TERCEROS __ OTROS ___ CUAL:
7. Fecha de Ingresol/ reubicacion ala Subred DIA__20__ MES 06, ARNO __2026
RESPONSABLE REALIZACION ACTIVIDAD
FECHA omb eV Rnlidos 8. DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
Completos de la persona
que realiza el entrenamiento) Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
Entrega de Clave Aula Virtual
Se realizo Afiliacion a la ARL
Entrega de Carta de al Director/Jefe Ct P It
Entrega de Carnet Institucional
6n Manual ifico de Funciones y C Laborales (Personal de Planta)
RESPONSABLE
FECHA (Eresy A 9. OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION si | No [na OBSERVACIONES
Completos de la persona que
realiza el entrenamiento)
Entrega de usuario y il
Sensibilizacion formatos de historia clinica correspondientes
Sensibilizacién acuerdos de confidencialidad
Firma digital
RESPONSABLE
(Nombres y Apellidos 10. ACTIVIDADES PROCESOS TRANSVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO BSERVACIONE:
FECHA Completos de la persona (ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVO) Sl | NO |N/A OBS CIONES
que realiza el entrenamiento)
Fecha Entrenamiento Procesos Transversales Virtual:
Seguridad y Salud en el Trabajo
del Paciente / de las
Plan de Emergencias Subred Sur Occidente
Gestion de la Tecnologia
Eventos de Notificacién Obligatoria
Humanizacién
Participacion y Atencion al Usuario
11. DIRECCIONES / OFICINAS
INFORMACION DE UBICACION DEL COLABORADOR (exclusivo diligenciamiento por las Direcciones / Oficinas )
Lugar de Ubicacion Colaborador HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
Servicio donde va a desarrollar actividades NUTRICION LACTARIO
Fecha de Inicio del Entrenamiento (D/M/A) 4/12/2024
Fecha de Finalizacion (D/M/A) 18/12/2024
12. SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE
RESPONSABLE
FECHA (Nombres y Apellidos ACTIVIDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO BSERVACIONE!
¢ Completos de la persona INCLUYENDO LOS PERFILES NO RELACIONADOS EN EL FORMATO Sl || o || 0BS CIONES
que realiza el entrenamiento)
Se verifico con el la on del de talento humano X
Se realiz6 recorrido por el lugar y presentacion del personal X
Se indicé el lugar exacto donde va a desarrollar las actividades y se entrega de los elementos necesarios. X
Si el lugar de trabajo es compartido, se explicé que hacen las otras personas y su nivel de corresponsabilidad frente a sus
X
actividades
Se explico cual es el conducto regular para tratar asuntos relacionados con sus actividades y /o funciones y asuntos
X
personales.
Conocimiento del mapa de procesos de la subred y ubicacién dentro del mismo de la Direccion ala que pertenece X
Ruta de atencion integral en salud Resolucién 3280 de 2018 (EX-11-02-RES-3280-2018) X
Protocolo de Bienvenida al Paciente (07-01-PT-0004) X
Portafolio de servicios (https://www.subredsuroccidente.gov.co/) X
Programa de humanizaciéon (02-04-PG-0001) y politica de humanizacién (01-01-OD-0006)
RUTH MARGARITA | Adherencia lavado de manos (02-02-FO-0046 X
2410612026 FERNANDEZ MORRIS ( )
Manual de manejo y diligenciamiento de historia clinica (14-06-MA-0001) X
Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de historia clinica X
Ruta de acceso a la intranet/Almera para verificacion de documentos guias . Procesos, procedimientos, matriz de N
riesgos, formatos y demas documentos propios del servicio
Manual de Bioseguridad (02-02-MA-0001) X
Gestidn del Riesgo en salud (Riesgos de los procesos, riesgos de las no atenciones y riesgo del mal diigenciamiento de los |
formatos y registros asistenciales)
Procesos de auditoria interna y externa que estan relacionados con su proceso. X
Informacién sobre programas de Py D X
Programa de Responsabilidad social de la subred (02-00-PG-0001) X
Eventos de interés en salud publica, qué, como, cuando y a quién se debe notificar, el diligenciamiento correcto y claro de X
las fichas de notificacion
Manual de Referenciay contrarreferencia 09-03-PR-0003 X
RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nacionales y distritales para la atencion en salud con enfoque diferencial X

Cédigo Almera 02-05-RES-0045-2022




SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER
(Nombres y Apellidos Completos de la persona que realiza el

13. SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SERVICIO

entrenamiento’

RUTH MARGARITA FERNANDEZ MORRIS

PERFIL SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER
(Describir el perfil del padrino asignado para realizar el
entrenamiento)

PROFESIONAL AREA DE LA SALUD - LIDER NUTRICION

FECHA
ENTRENAMIENTO

SERVICIO

PERFIL

AMBULATORIO

SI

Laboratorio CI

Bacteriélogo

ACTIVIDADES

NO N/A

OBSERVACIONES

Conocimiento de fa ruta de consulta de Gel laboratorio y manejo de Ia imformacion en fa sede asignada

Manual de Control de Calidad Interno y Externo de Laboratorio (08-03-MA-0004)

Manual de usuario registro de RELAB (EX-08-03-MA-0002)

Plan de contingencia en el clinico y servicio de gestion p ional (08-03-PL-0001)

Protocolo de criticos en laboratorio clinico (08-03-PT-0003)

Auxiliar de laboratorio |Pr0Loc0I0 toma de examenes de en pacientes con IRC en programas de dialisis (08-06-PT-0011)

Auxiliar Administrativo

Induccion en el proceso_toma de muestras de la subred

Guia Rapida de Manejo de Residuos Laboratorio (14-05-OD-0056)

Otras Guias, Instructivos, Formatos, Listas de chequeo, Manuales, Protocolos

C imientos acerca_del manejo de 6n actual del laboratorio y de historia clinica de la subred

Informacién a cerca de los tramites que deben realizarse dentro del fio de las

C imiento acerca de manejo de Kardex de laboratorio e insumos

especifica de en el manejo de equipos

Unidad Renal

Medico hospitalario
Enfermero
Auxiliar de Enfermeria
Psicélogo

ACTIVIDADES

Sl

NO [N/A

OBSERVACIONES

Guias, Instructivos, Formatos, Listas de chequeo, Manuales, Protocolos

Manejo de complicaciones durante la terapia de hemodialisis

Informe_oportuno_resumen de casos de eventos adversos

‘Acompanamiento al especialista nefrologo en la evolucion mensual de Ios pacientes en programa de pacientes en terapia
cronica de dialisis.

Entrenamiento en manejo de_maquinas mipro surdial

Manejo e interpretacion de el paciente en programa de didlisis.
Entrenamiento en unidad renal

Manejo de diagn Con los pacientes en terapia de didlsis.

Entrega oportuna de de los pacientes de terapia de reemplazo renal.

Intervenciones integrales que fortalezcan la adherencia al tratamiento de sustitucién renal.

Informacion acerca de los tramites que deben realizarse dentro del fio de las actividad

24/06/2026

Nutricion

Auxiliar De Cocina

ACTIVIDADES

Ell

NO [N/A

OBSERVACIONES

Socializacion de los protocolos, procedimientos, guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de

las actividades diarias
Protocolo para entrega de dietas

[Conocimiento y manejo de dieto terapia

Se informa sobre el programa de seguridad al paciente y reporte de eventos adversos

Se realiza reconociendo de las areas en el servicio de alimentos.

Seledair 6n_de las activi diarias p!

]Se le explica el manejo del ciclo de menus y de manual de dietas establecidos en el servicio de alimentos

Auxiliar De Enfermeria

ACTIVIDADES

NO

N/A

OBSERVACIONES

Socializacion de oS Protocolos, procedimientos, guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
las actividades diarias

Se informa sobre el programa de seguridad al paciente y reporte de eventos adversos

Se realiza explicacion de los procesos técnicos en la sala de extraccion

Se realiza reconociendo de las areas y verificacion de cada una de las actividades rutinarias.

Se da a conocer las diferentes férmulas artificiales que se manejan en la subred.

Entrenamiento para preparacion de formulas lacteas

Proceso de lavado y desinfeccion de elementos utilizados en el area

Recepcion y salida de formulas lacteas artificiales, transporte, rotulado

Diligenciamiento de formatos propios del area, temperaturas y muestreo de formulas, verificacion de lavado de frascos,
matriz de uso y reuso de frascos.

inventario y pedido del area

Conocimiento en técnicas de lactancia para abordaje a las madres
C en conservacion de leche humana

X} [XIX}PRIX}TXIX] <

Nutricionista

ACTIVIDADES

N/A

OBSERVACIONES

de los
las actividades diarias

3 limi guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de

Conocimiento y manejo de ruta de atencion de DNT

Conocimiento y manejo de los formatos propios del area

Se_explica como dar respuesta a una

Ee informa sobre el programa de seguridad al paciente y reporte de eventos adversos

Se_explica el proceso de para la 5n del no pos y ordenes medicas

Se le informa cada una de las actividades rutinarias como: revista diaria para el servicio del desayuno y almuerzo.

Supervision del suministro de las dietas por servicio, elaboracion de refrigerios actualizacion y conteo de dietas en cada uno
de los tiempos de comidas

Se le explico como es la realizacion de las juntas médicas para la 6n de suplementos en pacientes
lambulatorios

|Se da a conocer la ruta de atencion para pacientes con desnutricion

Se informa del lineamiento para el manejo de la desnutricion moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses

Se informa_cuales son Jos productos nutricionales que se manejan para recuperacion terapeutica de 10s pacientes
hospitalizados y ambulatorios

Imagenes Diagnosticas

Medico

ACTIVIDADES

SI

NO

N/A

OBSERVACIONES

Medico Ginecélogo - Eco
grafista
Tecndlogo en Imagenes
Diagnosticas

de los
las actividades diarias

3 limie guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de

Notificacion oportuna de resultados criticos en la jornada.

Notificacion de sucesos de Seguridad inmediata

Utilizacion de los cuatro inequivocos de la_correcta identificacion

Utilizacion correcta de los elementos de proteccion.

Limpieza y 6n de los equipos

Patologia

Médico

ACTIVIDADES

Sl

NO

N/A

OBSERVACIONES

Socializacion de los protocolos, procedimientos, guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
las actividades diarias

Entrenamiento en la validacion de los casos en el aplicativo correspondiente.

Conocimiento de los puntos de control establecidos en el laboratorio que se deben tener en cuenta en el estudio
macroscopico y microscépico de los casos.

Informacion de los tiempos establecidos que se deben cumplr, en la generacion de los informes de patologia, para
contribuir al alcance de las metas del indicador de oportunidad del laboratorio.

Informacion del manejo del sistema para la consulta de historias clinicas requeridas en la correlacion clinico patolégica.

Técnico

ACTIVIDADES

Sl

NO

N/A

OBSERVACIONES

de los guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
las diarias

Conocimiento de los puntos de control enel ioenelp de los casos.

Informacion de la rutina y tiempos aplicados en el procesamiento y entrega del trabajo diario segun los turnos de las
en el laboratorio.

Informacion del control de calidad de establecido.

Informacion en el manejo de la solicitud y entrega de blogues y laminas, al personal externo, establecido en el servicio.




ACTIVIDADES SI_| NO |N/A OBSERVACIONES

Socializacion 0e 105 Protocolos, procedimientos, guras, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
las actividades diarias

Entrenamiento en la recepcion de las muestras con énfasis en la adecuada atencion del pablico.

Auxiliar Entrenamiento en el uso del aplicativo del servicio en la radicacién de las muestras recibidas.

Conocimiento en los puntos de control enel enla ony 6n de muestras.

Informacion de los requisitos administrativos para la recepcion de cadaveres para autopsias.

Informaciones de las actividades a realizar en los turnos asignados en el fin de semana.
ACTIVIDADES SI | NO |N/A OBSERVACIONES

Socralizacion de 105 Prolocolos, procedimientos, guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
las activi diari

ias
Interpretacion de ordenes medicas

Aucxiliar servicios de salud

Mantener un registro y control de los medicamentos de control y sustancias t6xicas conservando las normas establecidas

para tal fin
ACTIVIDADES SI | NO |N/A OBSERVACIONES
de los 3 guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
las actividades diarias
Auxiliar administrativo 6n de funciones e informes
Apoyar funciones contables tales como: control de 3 6n de pré 3 6n de
; 6 ydela 6n para anivel interno y externo
ACTIVIDADES SI | NO |N/A OBSERVACIONES
de los. 3 guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
) _ I diarias
Tecnslogo administrativo. [essre s Sormes P =
= pes fidad y =
Revisién de cargos de atencién clinica de pacientes
ACTIVIDADES SI | NO |N/A OBSERVACIONES

Socializacion de los protocolos, procedimientos, guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
las actividades diarias

Aplicacion de indicador de rotacion de inventarios, punto de reposicion de inventarios, niveles maximos de inventarios

Tecndlogo en regencia de

farmacia
Manejo legal de medicamentos de control especial
P pcion Técnica de
g ACTIVIDADES SI_| NO [N/A OBSERVACIONES
\§ de los 3 limi guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
g las actividades diarias
E Socializacion de Comités de Farmacia y Terapéutica, de Infecciones, Historias Clinicas, Seguridad del Paciente y de
E Quimicos far Bioética, de la institucion.
E servicio far é s] con los i y dis i médicos, te los de; atencion
51 Farmacéutica, Farmaco vigilancia, Uso de antibiéticos y Uso adecuado de medicamentos
a
Socializacion del desarrollo de un sistema 6ptimo de distribucién de medicamentos e insumos en la Subred. Participar en el
proceso de de medi enlo al Servicio éutico con la in del programa de
Garantia de la Calidad para Dispensacion, Prescripcion y Entrega
ACTIVIDADES SI | NO |N/A OBSERVACIONES
IS 6n de los 3 limi guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
las diarias
Quimicos farmacé C: sobre normas i a procesos de Certificacion y planes de trabajo sobre el tema
central mezclas
Realizacion de célculos farmacéuticos
Interpretacion de las Ordenes medicas de Nutriciones Parenterales y calculos para la preparacion y controles de calidad
ACTIVIDADES SI | NO |N/A OBSERVACIONES
I8 6n de los 3 limi guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
Quimicos far y |las diarias
é con de|c sobre normas a procesos de Certificacion y planes de trabajo sobre el tema
lider de produccién Central
de gases Realizacion de control de calidad en la planta de produccién de aire medicinal
Conocimientos sobre Buenas Précticas de Manufactura en Gases Medicinales
ACTIVIDADES SI | NO |N/A OBSERVACIONES
[Sociaiizacion de los 3 limi guias, manuales y formatos que hacen parte del proceso de cada una de
las diarias
Quimicos far éuti Técnicas y ia para educar al paciente sobre los medicamentos.
atencion far é
del perfil
Interpretar la receta verifica la dosis, via de administracion, frecuencia y duracion del tratamiento
59 ACTIVIDADES Sl | NO |N/A OBSERVACIONES
5 § Otros perfiles
g 8 (describir el perfil)
=3
14.VALORACION DEL COLABORADOR I_ 5. VALORACION DEL PADRINO QUE REALIZO EL ENTRENAMIENTO
Registre las fortalezas y oportunidades de mejora encontradas: Es receptiva, facil aprendizaje.

Califique de 1 a 5 si la informacion que se le brind6 respecto a sus Considera que fue completa la informacién que le brindaron en
funciones y/o Actividades, fue clara relacion con el manejo de herramientas informéticas y uso de equipos.
1 2 3 4 5 _X__ Sl _X__NO__

Califique de 1 a 5 si la indicacion de la informacion recibida sobre el

" . o Le suministraron la informacién y documentos necesarios para su
sitio donde usted desarrollara sus funciones y/o actividades fue la Y P

lectura y comprension del proceso donde realizara sus actividades.
Sl _X

1 2 3 4 5 X__

Bajo Medio Satisfactorio Excelente

16.CALIFICACION ENTRENAMIENTO - Marque con una X seg(n su consideracién




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

NIT: 900.959.048-4

PAULA SOFIA SANCHEZ CHIQUILLO

€.C1.022.437.608 DE BOGOTA

La suma de 2.572.380 por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EN EL AREA DE NUTRICION SEDE KENNEDY durante el periodo de 1
al 31 de Agosto 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 4501-2026
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|‘ / ff
Y e
PAULA 50) (A SANCHEZ CHIQUILLO
C%AW.GOS DE BOGOTA
TELEFONO: 312 475 0050

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570488473430798



