Pondlaniasoint b INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
kS SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificyr: Desde: 2022-07-01 Hasta:
Nombre 9 | FLOR MERY URREGO AGUIRRE Namero de Documento:
Contratista:
Correo Electronicg: lap911cruz@hotmail.com Niimero Telefénico;
Nombre del | GLORIA MARITZA Carvo: DIRECTOR DE SERVICIOS
Supervisor: PINILLA PINILLA 80 AMBULATORIOS
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 3778-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 467 - -
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicigs: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero '
Centro de . . . Nuimero Valor
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora
Adicionales
DIRECCION DE | Uss gt
Al13TN SERVICIOS TUNAL 175 0 8395 $1469125 88.4%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1469125
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del [Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial
No. Cuenta Segiin ¢ Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470 kd
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 1561470 i
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS AT
$ 38230830 $ 38230830 $ 7807350 $ 30423480

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIPNES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPURADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Preqar servicios de perfil (auxiliar de
enfirneria) acorde con la Lex Artis, seglin
necepidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de } r las actividades del profesiona medi d ;'

1 acugdo a los principios del Sistema apoya ?S l,Vl a es. N dl') oles medico y de -Rotacion diaria auxilaires
Genpral de Seguridad Social (SGSS), enfermeria segiin rotacion diaria
Sistgma Obligatorio de Garantia y Calidad -

(SOEC) y demas normas concordantes

Realzar  actividades de informacion,
edudhcion, comunicacién, encaminadas a -Realiazar actividades de auxiliar de Enfereria al
2 pronjover y prevenir la enfermedad y el | paciente y su familia segin delegacion de la | -Turnos diarios
autoguidado de la salud a nivel individual, Enfermera
famifliar y comunitaria

Regktrar en la historia clinica 1la
infogmacién de la intervencién al paciente,
planjde cuidados de enfermeria, simultanea
o jnmediatamente  después de su
realifacion, con Integralidad,
secugncialidad, racionalidad  cientifica
(16gika, clara, completa) y demas criterios
3 que |defina el Ministerio de Salud y
Protgccion Social o Entes competentes que
regufpn la materia (Resolucion 1995/1999,
839/3017 norma que la
modfique,sustituya), ¢ informar de forma
oporjuna a la enfermera y/o médico del
servifio, los cambios en el estado o
evolfcion del paciente

-Revisar facturacion del area de aconsulta y
procedimientos atendidos

Apoyar la elaboracidon, actualizacion de
formjtos, protocolos, guias, procedimientos
de epfermeria y adherirse a los mismos,
4 inclupendo el  diligenciamiento  del

-Realizar pedidos y dotacion en consultorios | -pedidos a las diferentes areas ¥

.. . velando por el buen uso y la custoia de los mismos de pedidos X
consqntimiento informado en los casos v
pertijentes  garantizando las  normas
univdrsales de bioseguridad
Apoypr el proceso de alta temprana,
fortafeciendo conocimientos del paciente y %
la fgmilia en la promocién de habitos X
saludpbles, autocuidado y  cuidados | -Dotar los consultorios y velar por el buen uso y

espedificos de acuerdo a tratamiento y | custodia e los insumos
recorpendaciones médicas, dejando registro
escrip en la historia clinica y /o
docufnentos destinados por la institucién.

Otraq actividades propias del perfil que
6 fortakzcan el desarrollo de las actividades | -Apoyar a los profesionales segin necesidad
misidhales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo ~ al | que | b} de Pago Niimero de Planilla i
corresponde el paI;o =4
el B EN Y
- ~ i Valor de Honorarios Certificados | . PN B
ANO ME4 ANO MES DIA el Mes Anterior »$ 1561470 N
4450680721 g
2022 JUNIO 2022 07 11
. " . UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS ’
Valor honorarios fertificados el mes anterior en letras SETENTAPESOS REREREE
Entidades Aportantes a Seguridad I Ba: Valor ’ . Val k
Item y P s gurt NBreso  BASE |\ rinimo de | . ®er L
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes ;. | . .
ADMINISTRADORA .
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 - $ 16000_() .
COLPENSIONES T
. $ 1000000 KR ¥ R
Salud SALUD TOTAL $ 125000 - $ 125000 .
ARL 3 SURA $24360 | $24400 -
Caja de Compensagion NO Total $290220 o :
. Ry ]
A
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870,3021352;
g, - )
N RS
VA0 ¢ ( o nA [{ :
{ RY U co Ac W LA
FLOR MERY URRE AGUIRRE GLORIA MARITZA PINILLA PIN}LLA . |
39795457 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATQRIO !

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-jul-2022
Fecha Validacién:22-jul-2022

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
URREGO AGUIRRE FLOR MERY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras QO No. 39795457 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 7 | mes [pic | aRio | 1969 | | catle 49 bis sur#5d-71

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5123218
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL lap911cruz@hotmail.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°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANO | 1990

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

. L LICENCIATURA EN EDUCACION
Universitaria 3 X 4 1996
PREESCOLAR

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
tuberculosis y lepra secretaria Distrital de salud 2022 60
SEGURIDAD DEL PACEINTE SECRETATRIA DISTRITAL DE SALUD 2021 34
RESPONSABILIDAD SOCIAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2021 8
SEGUNDA OPINION SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD 2021 0

38447 Péagina 1 de 3



MEDICION DEL CONOCIMIENTO
A LOS COLABORADORES
SOBRE LOS DERECHOS Y
DEBERES INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacion con éxito



§ %
r ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO :
: Subred Integrada de Servicios da Salud

DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA e

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995) Ulima Aclualizacion: 19+ul-2022

. YO, FLOR MERY URREGO AGUIRRE - - .

IDENTIFICADO CON €.C. ® CE. O Tl (O No. 39795457 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién calle 49 bis sur #5d - 71 _ : Telefon0531 16452457 5123218

Y TENIENDO COMO F’ARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINFDAD A

[1DOS DOCUMENTO DE’ IDENTIDAD PARENTESCO.
paufa ale)andra cruz urrego ’ 1028783146 | ' Hijofa) -
_a_ngre lorena cruz urr_ego . : 1033717579 . Hijo(a)
lady yissel cruzurrego - 1033682931 - ‘ Hijo(a)

~ DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE O DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUGION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
DU '?ARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®
S | PARA MODEFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O K
ey 'QUE POSEO ALA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION e _ * . . -
P '-, . : . . .
a) Los mgresos y rentas que obtuve en el "uitlmo" afio gravab!e fueron: " : -

o |sA SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ) , _  $0,00
- |CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS I $0,00
__ ~/|GASTOS DE REPRESENTACION - ' : , $0,00 b
: ~|ARRENDOS . T $ 0,00 —
. ‘|HONORARIOS .~ -~ . . 7 : $ 18.645.438,00
S OTROS fNGRESOS Y RENTAS . $800.000,00 - iR
RN - TOTAL| , .. $ 19.445,438,00 .

N %')-Las cuenta_s cqrriéﬁtes'y de ahorro que poseo en Calombia y'en el exterior son: ,

Banco Dawwenda - _‘- Cuenta de ahorros| X
o N g T

g c) Mls blenes patnmonlaies son los mgmentes

Casa ' o . 050340060038 K3 oooo 000, 00
" Vehiculo, | ) ARES67 L 1= $300000000 "

s L ~ . I

- . . . . - .
: : . -




b) A la fecha soy sacio de Ias srgu:entes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
Suhred Integrada de Servicios da Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SupES.E,
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA . B

Persona Natural .
«  (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 18-jul-2022

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

-xENTiDAD o PERSONA CONCEPTO
FONDESUR . . CREDITO

$ 1.100.000,00

¥

{" 1.2 DEPARTICIPACION "EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES; é’OCfI‘E'D"A'D. ES Y ASOCIACIONES:

a) En fa actualidad parttmpo como miembro de las S[gUIenteS juntas y consejos dlrectwos
ENTIDADOINSTITUCION e CALIDAD DE MIEMBRO -

{OCIEDAD O ASOCIACION.

o) En la actualidad: 81 ) NO®) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS . TIPO DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO

ccO CcEQ TLO . ;

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarroflando de forma acasional o permanente son las siguientes:

- - ’ FIE

- ' . BQGOTA D.8. 19-jui-2022 i
e ( DCJM c‘)/}k SR T £
FFRMA‘DEL FUNCIONARIO O GONTRATISTA CIUDAD Y FECHA « ~ o
Y . 4 Y - : . ~ 1
* s ..‘ - , . .
: B . _-G,. -- Y
? - - ! ’ .. v #
- g N - » - R ; : X
t - - ) 4 )
- ) < - : ; . « .-. Paginagde?2 i
) T ST . T - i 8 1 - I L Ty
= LSRR | g » ot e e




o O o

? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: FLOR MERY URREGO AGUIRRE

Identificacion: 39795457

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: lap911cruz@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 19/07/22 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 declaracién 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 funcién publica 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 Cbdigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién puablica 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 actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39795457
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MERY URREGO AGUIRRE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 49BBISN.05C-71 SUR TELEFONO: 2056678
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4450680721 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 931558
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400
2022/07/11 11:02 PM USUARIO: SOI - CC39795457 PAGINA 1 DE 1
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Colombia Compra Eficiente

Busqueda ¥ Mis procesos * Menu ¥ RIE]

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

k@ Informacion general

bl Condiciones

KB Bienes y servicios

' Documentos del Proveedor

;3 Documentos del contrato

(@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

i3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ®

uTC -5

FLOR MERY URREGO...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de coédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@] CUENTA FEBRERO -CTO 3778- CUENTA FEBRERO -CTO 3778- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA MARZO-CTO-3778-2022.pdf CUENTA MARZO-CTO-3778-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ABRIL -CTO 3728-2022.pdf CUENTA ABRIL -CTO 3728-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO -CTO 3778-2022.pdf CUENTA MAYO -CTO 3778-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO -CTO 3778-2022.pdf CUENTA JUNIO -CTO 3778-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8313321
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