SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIRSTIR
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA Niimero de Documento: 52762256
Contratista: ’
Correo Electrénico: conyconsentida@hotmail.com Nimero Telefénico: 3219250458
Nombre del OSWALDO CASAS Carno: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: VALBUENA go: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1590-2022 . Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
: ' : ~ | - Nimero Procetaje(%)
Cen . . : imero N Valor ;
entro de Direccion Unidad N -Horas Total Centro de
Costos : ‘ Horas T Hora
o - Adicionales . : Costos
DIRECCION - DE o , : .
NIITS SERVICIOS DE gggg;gigm 168 0 i 11212 $1883616 77.4%
URGENCIAS ‘ : .
VALOR ) R . ‘ .
SERVICIO : o ; % .
PRESTADO $ 1883616 UN MILLON OCHOCIENTQS OCH.ENTA Y TBES MIL SEISCIENTOS DIECISEISPESOS
MES: : ' ‘ S EREIRE
‘EJ ECUCI(')N-PRESU_PUESTAL' DEL CONTRATO

Fechia de Inicio del Contrato 2022-02-01 echa de Terminacién del Contrato. | 5052.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién - | Valor Adicién - Ccbp
1 2022-04-01 2022-07-31 | se2ssio 1074
2 2022-06-01 2022-06-30 20 $ 214242 1753
3 2022-07-01 2022-09-30 3 : $4983114 1954
No. Cuenta Segﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $3027240
MARZO $2642478
ABRIL  $ 2626830
MAYO $ 2626830
JUNIO -$ 2292234
vaometon. | VAORTOTDN. | pacosmmarizavos | SESRES
3 7296750 $ 18731916 $ 13215612 ' $ 5516304
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ompeactovssssmmcincas s | 1IN RO T propucroo spenci
OBLIGACION

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

-Para el periodo comprendido del 1 al 31 de JUIIO
de 2022 se realizan actividades propias de auxiliar

- de enfermerfa en el traslado de pacientes y debida

adherencia a los procedimientos y protocolos
institucionales entre ‘las unidades de la Subred
SUR . .

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria, -

Para el periodo del 1 al 31 de JUIIO de 2022 se
realizan las actividades propias de traslados de
pacientes brindando educacién e informando a
ellos las normas de bioseguridad y cuidad de Ia
salud por temas de pandemia.

-Historia Clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados ‘de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad = cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan Ja materia (Resolucion 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
evoluci6n del paciente,

-Para el 1 al 31 de JUIIO 2022 Se registre en la
historia clinica todos los detalles de atencién al
paciente segin corresponda, con Jla debida
adherencia a procedimientos y protocolos
institucionales.

-Historia clinica

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Para el mes de JUIIO de 2022 no se realiza

. actualizacién de documentos, sin embargo, se con

la adherencia y atencién de los pacientes con los
protocolos y procedimientos actuales de consulta
en la intranet,

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

. www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidade y  cuidados
especificos de acuerdo a  tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

-Para el mes de JUIIO de 2022 se apoya en los
procesos de atencién y traslados internos de
pacientes en la unidad movil, los cuales son
dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada
unidad segiin correspenda, '

-Historia Clinica

6) Otras actividades propias del perfil que

misionales.

fortalezcan el desarrollo de las actividades

-trabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades méviles para que se¢’ brinde una
adecuada atencién a los pacientes y asf mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
asiste a reuniones programadas, se tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos. . :

-listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postai: 110611

www.subredsur.gov.co :
.+ Teléfono 7300000 Ext 26017 -
I © Siasur - 2022.




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al GU€ | ‘Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago L )
Valor de Honorarios Certificados $ 2292234
ANO MES ARO MES DiA , el Mes Anterior
| 60329809,
2022 JUNIO 2022 07 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en leirfns DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
! Arios cerfities mes o r ; CUATROPESOS
R . . Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base de s Valor
Item . L Minimo  de :

Social Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO - COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000

COLPENSIONES : .

$ 1000000
Salud SALUD TOTAL ‘ $ 125000 $ 125000
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacién . NO Total - - $290220 $ 285000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banecaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7590329624

s 'E\%—\_@\??’;\ (1436“’0&5?{‘)

EDNA CONSTANZA ORTEGON‘ MENDOZA

52762256

Py :
OSWALDO CASAS VALBUENA

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



JNam

Colombla Compra Efciznte

rBésqueda IMis procesos |Ment’a l Ira

Escriforio — Mend =+ Admlnistracidn de contratos — Ver contrato

9

Modificacién del contrato

informacién general

Condiclones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucidn del Contrato
Modificaciones del Conlrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumnentar el contrasts

UTC -67:57:53
EDNA CONSTANZA OR.

| Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (D)

[ Evaluacién de la Entidad Estatal } >

( Porcentaje (3 Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion?

08l @ No

Cancelar

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
‘No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato . i
) Descripcién ‘Nombre del archive Cargado por

O constanza febrero.pdf . constanza febrero,pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2022 CONSTANZA ORTEGON ) constanz‘a ortegon.pdf Proveedor Descargar Detalle
'D .. CT0 1588-2022 ABRIL ' conslénza ortrgon abril. pdf Proveedor Descargar Detaile
O CTO-1588-2022 MAYO constanza ortegon mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle

. [ Evaluacion de la Entidad Estatal l >

© VORTAL 2019 Términos de uso - Normativa ‘Sopor‘ie Remoto Ayuda | Espariol (CoTc;n:bia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




CERTIFICADO DE APORTES AL

' Compznsar ' mip!ani”ancom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA, identificada con €C nimero 52762256, aport6 por el empleddo
EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA, identificado(a) con CC numero 52762256 por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planllla 1 nimero 60329809 para el periodo de salud 2022-06 y
pensiones 2022-06 de la siguiente forma.

z

60329809 14/07/2022

Pensionss | 25-14 | Administrador
a Colomblana
da Pensiones

£00336004 |31 0 ] 30 $1.000.004 0,16000 $160.000 \ $0 : $0 Junlo - 2022

Colpenslonas i itk
Salud EPS008 | Compsnsar 860066942 (310 o 30] $1.000.006 0,12500 i $125,000 $0| i niiign | Junlo - 2022 60329808 1410712022
EPS . e G [ R ‘ :

z

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Julio de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

. Ultima Actualizacion: 25-jul-2022
Fecha Validacién:25-jul-2022

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ORTEGON MENDOZA EDNA CONSTANZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO - NACIONALIDAD ’
cc ®ceEQpras (O No. 52762256 F® M Q| coL® ExTRANERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO. b.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIA MES Ao [1e8 |

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Kra 80 G #58 J 46 Sur Bosa Clarelandia

FECHA

PAlS Colombia
DEPTO Tolima

CIUDAD Valle Be San Juan

PAIS Colombia

CIUDAD Bogoté D.C.

EMAIL conyconsentida@hotmail.com

DEPTO Bogota D.C.

TELEFONO 0317300000

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 6o A 110 DE

EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

P

~

EDUCACION BASICA TITULO ' Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA - MEDIA FECHA DE GRADO .. ‘
|1 | 2efa |4 5o |60 | 7 e |0 10°|1%1 MEs [ DICIEMBRE ARO[ 2014 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOéGRAL")O)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA‘ESPECIALIZADA).

DC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (st ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD - No. SEMESTRES . GRADUADO NOMBREDELOS ESTUDIOS TERMINACION - No, DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS si .NO “0L 0 TITULO OBTENIDO MES. .~ ANO PROFESIONAL
Formacion - 6 o X TECNICA PROFESIONAL EN DESARROLLO ‘ 11' 2018 '

técnica - AMBIENTAL o
Universitaria ) 10 i X INGENIERIA AMBIENTAL 2000
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

NOMBRE DEL CURSQ

INSTITUCION DE FORMACION

ARO TERMINACION

HORAS

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

VINSTITUTO DE CAPACITACION TECNICO

2004

1835



SNV W NI

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar l

Ultima Actualizacion: 26-jul-2022
Fecha Validacién:25-jul-2022

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA
IDIOMA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B mMB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
subred sur X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Subredsur@grﬁali.com
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3693131 pia[1 | mes [« | amo [z Jlom [ Imes | | aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria urgencias hospital tunal
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
Privada 0 0
Publica 15 3
Total 15 3

281677

Pagina 2 de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) . Ultima Actualizacién: 25-jul-2022
‘ Fecha Validacion: 25-jul-2022

Hoja de vida sin validar -

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 25-jul-2022 .
Ciudad y fecha del diligenciamiento -

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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




FURNULARILD UNILVU

Subred Integrada de Servicios de Salud

N DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
fut '” RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA : ;

es de todos Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

YO, EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA ‘
IDENTIFICADOCON C.Cc. @ CE. O T4 QO No. 52762256 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Kra 80 G # 58 J 46 Sur Bosa Clarelandia Teléfonos 3219250458 0317300000
- Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

floremia mendoza galeano 28935724 Madre

Jose Vicente Ortegon Conde 2389253 ‘ Padre

SARA KAMILA MOLINA ORTEGON 1029149796 ‘ Hijo(a)

Danny Armando Rodriguez Ortegon 1000117873 : Hijo(a)

Jehan pierre Felipe Rodriguez Ortegon ' 1012341756 R Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR |NTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "l’JItimo" afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
|ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS } ' ~ $30.257.928,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS ’ $ 0,00
‘ TOTAL . $30.257.928,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 007590329624 Kennedy $ 60.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ' ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =y

Persona Natural: =) b
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 25-jul-2022

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO -~ $ 2.800.000,00

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

c) En la actualidad: SI O NO®&) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS ’ TIPO DOCUMENTO " ' NUMERO DOCUMENTO

c’.co c.EQ T TLO

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actnvndades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he vemdo

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

auxiliar de enfermeria ' urgencias

' _ 3. FIRMA

BOGOTA D.C. 25-jul-2022

CIUDAD Y FECHA




nenonon | OIS BT

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLlCTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: EDNA CONSTANZA ORTEGON MENDOZA

Identificacion: 52762256

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
‘| Cargo: Contfatista

Correo: conyconsentida@hotmait.com

Tipo declaracion: Para suscribir pontrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 25/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion pablica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Codigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Cadigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano. ' ' ‘

Para efectos del diligenciamiento:  Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del ju_ramento:




