SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

Subred Inaaprady )
Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE gt
SUrESE, SERVICIOS AR
DATOS DEL INFORME
Periodo a-Certificar; Desdi: 2022-07-01- Hasta: 2022-07-31
2““‘1"“’. o9 | INDA EMILIANA BOYACA RODRIGUEZ Ntmera de Daenmerito: 53241866
onfratista: : : ’
Correo Electrinico: lindnermilinn@hotmail com Numero Teteftnico:: 303767618
Nopibre- da) | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . ‘PROFESIONAL GESTION | Codigo -
Supervisor GUTIERREZ FE ADMINISTRATIVO EX SALUD Gradu:

DATOS DEL. CONTRATO

No. Cantratos 3926-2032 Afo Contrata: 2022 “CBYP Contraio Inicial: . 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Diregcidn a In que Pertenecer DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL. -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Niimero I Procetaje(%)
‘entro-d . v . 1 Valor . D
(‘. nrro-ce ‘Direccion “Unidad Numerg Horus Total Centro de
Costos : : Horas P Hora .
Adicionales - Costos
_ DIRECCION DB { s
J02TN SERVICIOS TUNAL 186 0 9738’ S1809594 | 96.9%
- HOSPITALARIODS S
VALOR
SERVICIO I ¢ AN NIENTOS NOVENT S O
PRESTABD § 1809594 UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUENIENTOSNOVENTA Y CUATROPESOS
MES:

RIBCUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechu ilé Inicla.de) Contralo

2022:02-0)

‘Fecha de Terminacidn del Contrata Injeinl

2023-12-31

N, Cuenta Scgitn el Mes Certilicado

Mes Cuenta de-Cobro

Nalora Pa gar

MAYQ

I TERRERC §2218212
2 MARZO 53218212
3 ABRIL $.2043090.
4 Sa8212




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

5 ' ) TUNIO | $210i464
VALGR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . : oo SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS 'CONTRATO
542963264 : - 842963264 $ 10799330 . $32164074 __Il

—

OBLIGACIONES ESl’ECIFICAb (LAb
ESTIPULADAS EN LA MIi\UTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLEMIENTO DE CADA
OBLIGAGION

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

13 Prestar servicios de perfil {awxiliar de
enfermoria). acorde con n. Tex Artis, segln

H acuerdo @ Jos principios | del Sistems

{80G C) y dermas notmas. concordames.

necesidad de LA SUHR.I D SUR E.SE, de.

'Gt.m.ml de- Sepuridad Sacial (SGSS):
-Slstcrm Obligatorio. de Garoptia v Calidad

~APOYAR AL ‘PERSO\TAL MEDICO ¥

PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS
LOS PROCEDIMIE‘\TTOS HACIUENDO Uso
DE LOS ELEMENTOS BE BIOSEGURIDAD

-HISTORIA  CLINICA. DINAMICA

GERENCIAL

2). Realizar actw:dadu de informaeidn,
.cducamén, coimunicacion,. cnenminadas 1
2 promover y prévenir Ja enfennedad .y -ct
autoruidado de fa-salud a nwcl individial,
faniliar. y cosmunitaria:

JPROMOVER EN  LOS USUARIOS LA
GENERACION DE HABITOS Y CONDUCTAS
DE-  VIDA SALUDABLE MEDISITE
ACCIONES DE EDUCACION

_HISTORIA CLINICA DINAMICA-

GERENCIAL

3y, Régistrit en la fistoria clinica o
informacisn dy 1a intervention, al pu.cwmc,
plan-de cuidados. de _Lrlfcumrl_u,_sunultanca
o inmedialamente  después  de su
realizacion, COR Integraiidad,
secuencistidad,  racionalidad vientifica
(Ypica, chira, completd} y demés eriterios
3 que- defing, €l Midislesio ide’ Sakud y
Proleccidn: &mcml o Entes. wmpcl:.nlcq qua,
regulan fa materia (Resoiacion 199541999,
| 83512017 norma que Ta
‘modifique;sustitaya), ¢ intummar de forma
opertuna 4 in enfcrmera yio médico del
sérvicin, los cambios &n el estads o
evdlucion 4ol paciente.

-REALIZAR REGUISTRO EN LA HISTORTA

CLINICA BE LA ATENCION ¥ BERVICIOS.

PRESTADOS AL PACIENTE = LA

I'\IFORMACIO‘\I TEL ESTADO BEL.

PACIENTE DE FORMA. CRONOLOGICA,

VERIDIGA, CORRECTA _Y CLARA; SIN'
TACHONES NI ‘E\'MLVDADURAS COMU:

TAMBIEN DE INFORMAR
INMEDIATAMENTE [0S SIGNOS DE
GRAVEDAD SEVERIDAD™O DE MEJORIA AL

PERSONAL MEDICO O PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

-HISTORIA CLINICA  DINAMICA
GERENCIAL -

4). Apoyar 1a ¢luboracidn, actyulizacion de
formatos, - protocatos, puiag,- pmcemrmcntos

&4 incluyendo  of  diligenciamienty  del

consentimienio  informade en los  casos
| pertientes garantizando  fws  normas
universales de bioseguridad. ’

de Lnfc'mnm ¥ adherirse a los mismos,

_AVUDAR A LA ELABORACION Y
‘CUMPLIMIGNTG DE. LOS PLANES DE
CUIDADC DE ENFERMERIA PARA CADA

PACIENTE SEGU\ SU ESTADD DE

‘ENFERMEDAD PATOLOGIA, COMD

REGISTRARLO' EN TIEMPO REAL. EN LA
HISTORIA CLINICA

JHISTORIA CLINICA DINAMICA |

GERENCIAL

fortaleciendo, conacumr.nim del paciente ¥
l4 fanillia €n Jo promocién de hibilos

especificos de acuerdo a tralamiento |y

escrite’ en I historia  elinica y fo
dﬂcumentns dmllmdua por la mslltucmn

5) Apoyur el proceso de alta Lemprana,”

saltluBles, anmculdado y  cuidados.

recomendaciones médicas,: dejanda renistro’

_PARTICIBACION EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE ¥ CUIDADOS SOBRE HAE¥0S
DE VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMERNDACIONES DE LA PARTE
MEDICA

4

-HISTORIA GLINICA. DINAMICA
GERENCIAL

Carrera _;?UIN&; 47 b 15 Sur —- Codigo postal= 11611

s snfreddion govin
, Teldfone 7300006 Ext 26017
& Skagnr - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIOBO EN
' CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION -

PRODUCTO O EVIDENCIA

6) Otras actividades propies dob perfil que
foitalezcan el desarrollp de s svtividades
nusionsles,

-RECIBO Y ENTREGA DE TURNO SEGUN EL
HORARIO. CORRESPONDIENTE, REALIZAR
105, PEDIDOS DE INSUMOS. NECESARIOS

FARA CADA UNO DE LOS PACIENTES

ASIGNADOS Y REALIZAE. EL.DESCARGO.
DELOS MISMOS

C-HISTORIA CLINICA BINAMICA

GERENCIAL

Carrcra 20 Mo, 47 b~ 35 S:.E'J_‘ = Chdigo pustal= 110611

Wi, sulrédsur goineo
Teléfona 7300000 Fxt 26017
| Siasnr- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

v ——————

Periodp “1 . 4% | poena de Pago Nimero de Planilla-
correspande el pago ' T
e y i T — Valor de ..'I'Il)llql’ﬂri_l)s_i Certificados et § 2101464
ANO MES ANO MES BIA Mes Anterior "
- 1047410642

2022 JUNIO 2022 07 11
Valor-isnoracles certifieados of pmes anferlor cn letras DOS  MILLONKES CIENTOUN Mll, CUATROCIENTOS SESENTA

a o_r. NIarar: _s_l!(! .l. Q. [# unterior co s Cbr\TROPESOS
0t Entidades Aporhntcs Ingresdo Base de | Valor  Minimn Valor

em #a Seguridad Social Cotizacién’ ile los Apories, Aportado”
- Penisioniads, : NO, | PORVENIR. 'S 160000 5 SO0t
Satud SANITAS §.1606000 § 125000 S 125008
ARL 3 SURA '§ 24360 524408
Cajs de. Compensacién Tatas § 290220 3309400

e ———— e ————— plap—— — e sh—
INFORMACION DE PAGC
Eatidad Banearin, BANCODAVIVIENDA §.4. “Tipo de'Cuenta AHORROS Niméio de Cuenta | 4870442557

L\w'o.m- EMLL;'L.M é;«?“iﬁmg;

LINBA EMILIANA BOYACA RODRIGUE.Z

52241866

-PROl‘ESIOT\AL GESTION ADMINISTRA

1 Bl

P @/(}

3
ALEXA\'DRA RODRIGUEZ GLT{IRREZ

Carrera 20No. 47 .- 35 Str-m Codigo posial: 11054

Wt subredsir goy.co.
Teldfone 7300000 Ext 26007
O Sigsur - 2022

VO EN SALUD




Transatcidn Aprebada

tAD0224808

NESG903750

, H
Tatal a Pagar: $308.400

Lindas da Serviclo FonoSIMPLE: Bagots 4446634 - Call: 564 0515:- Medsilia: §14-68 69 - Bucaramanga: 643°80 00 - Cartagona: 604 5444 - Prrcira: 340 26 a2 -1 29Ra Tda T
Barrangullla: 361 &2 50 - Rosto dol Fais: 01BUDU 874 971 - jMis que Facil, SIMPLE),

SIMPLE §.A. nosa: haca msponsabla do las plzilllis ¥ pages reallzades a través de otros aparadoms du [nformaclﬂn dada qiie no tieno medios para corroborar |2
veractdad do.la misima; sbraleance se limita a replicar Ja tnfol ] te por ol cliahte..

Antes de imprimir. asegrirese que sea realmente hacesarip. Protagér of madic amblarite ostd en nudstras manes,
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registr la informacidn con éxito
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ALCALDiA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LINDA EMILIANA BOYACA RODRIGUEZ

Identificado con C.C. 52241866

Aprob¢ Satisfactoriamente el Curso de:

Con una duracién de 48 horas

PARA CONSTANCIA SFE FIRMA A LOS
16 de julio de 2022

aQ9%oc4coRGk

Soieatania Oe St
ubred integrada de Servicios da Satud







FORMATO UN_ICO’
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y-443 de.1990)

Hoj_a dir vida sin validar

DATOS PERSONALES

EDUGACION BASICA Y-MEDIA

PRIMER.APELLIIO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES.

BOYACA RODRIGUEZ LINDA EMILIANA

DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXQ NAGIONALIDAD

ce®@eeQras ) No. 52241866 FEO MO |cor® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA ctase () NUMERQ DM,

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTC DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

FECHA o | 25 | mes e | 4k0 { 1977 || callesa 23 ¢ 19 sur

PAlS Calombia PAIS  Colombia DEPTO.  BogolD.C.

DEFTO Bogotd D.C.. GIUDAD Eogolé D.C. TELEFONQ. 3057671618

CIUBAD Bogola .. EMAIL lindéemilian@hotmail.com
 FORMACIGN ACADEMICA .

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO{LOS GRADOS DE 10, A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRABOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ EDUCACION BASICA TITULO vachiller
PRIMARIA. SEGUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
A EAESES '5 5" | 78| o -m".-lf}{. MES [ JULIO 1 ARO[ 2001
OTROS ESTUDIOS o
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO;
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO.TERMINACION  FORAS
bls ceffed-sst 2020 20
toma de muestra cefmed-gst 2020 20
dodiga Hlanco cermed 2020 20
auxiiar en ‘enferraria ‘fusdesa 2010 1800

426935

Pagina 1de'3






%
i

e | BOGOT/
FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
DATOS PERSONALES
f Nombre LINDA EMILIANA BOYACA RODRIGIUEZ
: Idenuf‘camon - 52241866
‘ Entl_dad; ' Subred Integrada de-Sarvicios de Salud Sur E.S.E.
- Cargo Coritratista.
. Correo: [:ndaemillan@hotmal com
'Tipo deciaraclon Para actuahzar durante Ia ejecucmn de! contraio

Fecha Deciaracmn 261_0?1_’22 0:00

El servidor Publico. o colaberador, ‘se comprometé desde va, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos 0
sttuaciones, po{enmales reales o -aparentes, que puedan llegar a ser consfitutivas de-conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracton en ef momento-en gue se presente alguna de las catsales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés. general propio de-la furicion plblica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en Ia Ley 734.de 2002 (Ley derogada; por el articuio 265
de la.Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 28 de marzo de 2022 de acuerdo. con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de’2011, Ley 190 de 1995, y Codigo de Integridad de! Servicio-Pablico Colombiano,

Lo anterior, para resguardar el interés genéral propio de Ja funcion piblica y que este no entré en-conflicto con mi interés
particular.

De acuerdo a lo centemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articuio 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, ¥
Cédigo-de Integridad del Servicio Publico Colombiane:

Para efectos del diligenciamienfo: ~ Para-actualizar duranie la-gjecucion del. contrato

Para el efecto maniflesto bajo la gravedad del juramento;






FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECERTORA

o . ) ) ] Subred Integrada de:Servicios de Salud .
) _D_'ECL‘ARA_C]ON JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE.

! RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOM[CA_ PRIVADA o .
Persona Natural

(LEY 180 BE 1995}

YO, LINDA EMILIANA BOYACA RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON C.C. ® CE O T.LO No. 52241866 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN*
Pais Colombia Departamento Bogofé D.c. Municipio Bogeta D.C,
Direcciéncalle 59-a 23 d 19 sur Teléfonos3057671618 3057671618

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER . GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

fabian mateo galindo boyé_é'a 1033811754, Hijc__(a):

miryam boyacé rodriguez 41529324 Madre

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 1495,

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 PCR INTERPUESTA PERSGNA, SON.LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

'8) Los ingresos ¥ rentas gue obtuve en el "0itimo" afio gravable fueron:

0
SALARIOS 'Y DEMAS. INGRESOS LABORALES $908.5286,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
BGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS . $ 0,00
HONORARIOS $ 10.902.312,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 11.810.838,00

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

Bance Davivienda Cuenta de ahorros 0047702557 TUNAL $0,00

€) Mis biengs patrimoniales son fos siguiente

d) Las acreencias yobligaciones vigentes a' la fecha son:

$ 0,00

Pagina 1-de 2



FORMULARIO UNICO . ENTIDAD RECERTORY W
. . . L ) :Subred |nfegrada de Servicios deé Satud
DECLARACION_’_JURAME_NTADA.DE'-BlE_NES Y SUFESE,
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ~ n
Persona Natural’

(LEY 190 DE 1995) Uitima Actualizagion: 26-u1-2022

b) A la fecha soy.socit de las siguientes corporaciones; sociedades y/o asociaciones.

) En la actualidad: Sl & NO () tengo sociedad conyugal o'de -hacho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO. NUMERO DOCUMENTOQ
fabio leonardo galindo vargas c.c® CED TL.O 796687684

Las actividades. econdricas de caracter privado; adicionales alas deciaradas anteriormente, que he venido.

desarrollando de‘forma acasional o per.ma_ne_nfe_son-'l_as siguient_es:

(.1‘».—»9:&- i %ﬂ«%cﬂ- BOGOTA D.C. 26-jl-2022

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2.



