SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Sabenis eprida _
e Somcias g2 b 'INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sinayed
SurkSE SERVICIOS. ST
DATOS DELINFORME
Ferinda a Cortilicar: Deyde: 'ZEJQ"E'-{}?—{H_ Hasta:” 2022-07-31
Nombhre del [ y . - . Vo o ; ;
Contratistis DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA Ndmtro. de Dovusniento: 16224106836
Corvig Eleetrinjcot ditriglacg 3826 gmatl.com ‘Nimere Tetefonico: 3L4208901%
Nombre dél | MARIS  FERNANDA [ PROFESIONAL  ESPECIALIZADOD. | Chdigo | syrog
Supervisor: RINZ LAIPCZE ArEDE AREA SALUD Grada: e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contraio: 2452.—2{}_.22 -Adig Contrate: 2022 CDP-Cantrate Inidisl: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
[)irec_c_ii‘m @ la quiz Pertenece: _D_IREL?L:‘.I@N DE-SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
[.;IQU[DACION DE SERVICIOS
o ;o fméro . Procetaje(¥
Centrn de e, . Nimero N Valor roceta (o)
. Diréccion Unidad : Horas . Total Centro de
Custos: Horas o . Hora P
Adicionales. : Costos
DIKECCION DE | es
JN2TN SERVICIOS TUNAL 174 iy 34577 S601639% H0.6%:
HOSPITALARIOS e
VALOR
SERVICIO . . [ . . . P [ ——
PRESTADO 5 6016398 SEIS MILLONES DIECISEIS MIL. TRESCIENTOS NOVENTA ¥ OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de nicio del Contrato 2022.02:01 E]‘I‘“c':‘l‘l de Teninucian dél-Cantrato | o) 4 4
E\‘n.'.l’r_m‘mga Fechs Liicia® Frcha Terminacion No. Adicidn- Yalor Adicidn by
| 2022-04-01 2022:07-31 ! §1950142% 1073
2 2022060 J2022-06-30 2 S3037310 1750
3 2022-¥7-01 2022:09-30 3 5109954846 1955
No. Cucista Segdn el Mes Certificudn Mes Cuenta-de Cobro Valor a Piigar




. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

N ; FEBRER® 871 3404
2 | MarZo $ 8208480
3 ABRIL 5 509101%
¥ MAYO $7676094
s RUNIO $ H223%60
$19916352, | ssuasos76 § 39002856 $12447730

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPFULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1), Prestar seevicips depetfil fmédicn(a))
warde com la Ley Artis, segin necesidad
de LA-SUBRED SUR E.5.E de acuerde
- a los princtpios del Sistema General de
Sepuridad  -Social  (SGSS),  Sistéma
Obligaorie  de Guantia v+ Calidud
(SOGCY y demds normws concordantes;

[“'!rili(_lﬁr CAteieidn {ill_:dit:il f pacicites” de Ia
SUBRER SUR con principios  d¢  caliduwl,

apmnidad ¥ perfinencin de cacuerde a3

congicion dy salud. Realizar  valoracion de
ingrese ¥ de-seguimicnto hasta £u egreso,

Registros  en  dindmica gerenciaf
ospidarin.

2% Rc;ﬂiz';;r actividades de- infbrmacion,
educneidn, commicacian, encaminadas a
2 promover y prevenir kit enfermedad y ¢l
sttotuidado  de o wmdlud A Rivel
individual, faniliar v comumitaria.

Replizar entrega de inforimneion 4 familiaris
expilcande  de manera clara vy en  lenpuaje
éntendibe:  par el pacienie  yo  -familin
Encuminada.a promaver habitos salnddbles.

Registros e dindmica  perencial
hospitalatia:

"3}, Registrar en fa historia clinica toda a
iiforinacion, del ety médico, de forma
verig, -secdencial, coherente. Teiible,
clara, sin rachaduras,  enmendaduras,.
‘irdiercalaciunes & espacios en Blaneo, gin.
ukifizar siglas, . distntas las
internacienalmente aprobadas),
siultinen o mmedimamente después de.
3t r(_:ailizz‘i_ci'(‘m, ean !if_tcgmlidad_,
Seeneneinlidad, Racionalidad  cieniitica
{logies,  clua,  completa) vy demds
arienits que. cdefing gl Miniswerio Je
Sulud  y Proteccion Social o Eutes
compelenles  que  regulban o mteria
(Resolucioir 1995/1999, 83942017 norma
que lamaedilfigue o sustitays),

D'iligcncinr_-dc Akt zllilucum_lzl fa higloria clinica
aplicandg lineamientos spctalizades 2 waves de
FROTOCOLO MANEIQ INTEGRAL DE- LA
HISTORIA- CLINKCA para la subred -sur
proporeionando  informdcion veraz, secuencial,
coherente:  legible.  olara,  sin wachaduras,
enmendadunis, intercafacianes o espacios en
blanco, sin  ulizar  siglas,  -distints e,
miernacionalmente-  aprobadas.adherencia W
criterios. gque defiie el Ministerio® e _S_ulud ¥
aplicande To Resolucion 199571999, 83952017
nprma que la modilique o sustifoyva a cabalidad.

Rewisiro en Mistoria cliniea de dinamica
generencid hospitataria.

4). Apoyar la elaboragion, actualizacion
de formatos,  ‘protddoles,  guias,
pracedimientos de niedicing y adherirse a
1 4 fos mistios, incluyends el
{Iiligun&imni_cufu'_ det  cansentimiciito
informade.  MIPRES en  los' casos.
peitinentes  parantizando  Ind nounas
untversales de bioseguridad.

Realizar  Uabajo  pennanente  elaboricion,
actpalizacion e formatos, protocalos,  guins,
procedimientos de medicing-y adhesirse. & los
niismos, incluyendo ¢l diligenciamicnte  del
consentimicnts. nfirmado; MIPRES en los chsos:
pertinentes. patantizando lay pormas universales
de  biospguriddd  Panidipacién  acadéing
enfucada en Ji investigacidn g inmovacion,

Iieg_islru en [distoria clinica de dinamice
gendrencial haspitabaria Matronet v gestion”
documental.

Larrera 20°No, 47 b - 35 Sur - Coilin postals 10611

winithredsr gov.eu
Teléfora 7300000 Kxt 26017
& Sasuy- 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
. ESTIPULADA

N LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- ENELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

b Y

FF Apovar en la identiffeacion,
citaclerizn .

seguimiento y candlizacion a usuarios a

lag diferentes rutas dé atencion en siluel,

ast comoe  la consolidacisn  de
inlbemacion  pur la irazabilidad  de

indigudores de. lasndud.

inseripclon,  mangjo.

Entrega de informacion e pucieoies a familizres

en la-Subred Sur ES.E,, can el A de facHiar el

contadto  Giiliar,  forralecér 4 procesd  de

rehabiliiacion, cuidada, asislencia y la. posterior
integracion. soctal ded pociente a su fandlia ¥ ld
comutiidail,

Abencion lumanizada a nuestrog visilaptes,

fantiliares. y pavientes.

61 Articilur acciomes vou los equipos
misionales pary el mangjo  integrl

cuidado dél paciente, de necuerde o L

normatividad lega! vigen,

Realizir - acciones von los equipos misionales para

ol mangjo iniegral y cuidado del -pacients, de

acuerde u la normatividad legal vigente,

Registro en Historia cliniea de dinamiica
peerencinl

hosphalaria.Soliciud  dg
valorciones ¢ interconsultas con eyuipos
interidiscipiinarics

7h  Valorar {cvaluar),  dingnosticar,
définir- plan de twathmientd mgdico
atirde al cusdroclinico deb pucinte que
coitsulic & La SURRED SUR ESE,
hasta su egrefe Yoo segohibiento
mi}bulx_nurio,

Valorar dingnosticar, defiiiir plan.de iratdmichie
médien acorde ab cuadro clinigo del paciente que

consulté o LA SUBRED SUR ES.E.: hsta su

cfreso.

Realivar  notificaciones  a  servicios
pertinentes o iravés de dindmies. general.
hospitalaria parn continugr cuidandu. de
Luesiros pacienies.

8 Informar dportupnamente -a familiar,
acudiente.  rpresealante o
custodia  del  paciente, la evoluciim,

ziesgo, complicavion ‘del eindro clinico

objcte de tratamicnto,

fntidad

Realizar ciitiega de inforniacion o fantiliares
explicando  de maners clats y - en lengudje

entendibe  parn el paciente /o (amiliar

Encaminada a promover habitos saludables,

Registro.-¢n Historfa cliniéa de dinamica
gencfencial hospitalaria,

9y Otrds -actividades propias del periil.
que fotafezean ¢l desorrolle  de las.

aclividadis misionales.

Actividades realizadas en pro de Tao atencidn
integral, fumanizida v coniprometida con
nitestros usuarios,” familiares ¥ comunidad qué
actitld a fa subred integrada de servicios de salud
sur,

Ateneisn {nfegial a todos 165 usuarios.

Carvrery 20°No. 47 b~ 35 Sur — Cindigo postal: {161]

wieserhredsrgovion
Teléfonn 7300000 Ext 26017
“CrKiusar - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

|- teriodo al
currespomle el'pago

e Fecha de Pago

Nimeru de-Blanilla

. : Valor de Honoruries. Certificados. el § 6223860
ANO MES ARO- MES DiA Mes-Anserior ress
. 60344858
2022 JUNIO 2022 n7 (8
Valor Wbnotafios cerfificados el mes anterior en leteas SEIS. MILLONES  DOSCIENTOS  VEINTIERES 'MIL QCHOCIENTOS
o Anank A i * SESENTAPESOS

Jtem Entidudes  Aportuntes | Toprese Base de | Valor Minime | Valer

1 Seguridad Socjal Cotizacion de los Aportes Aportadn.
Pensitmad O PORVENIR $ 398327 S 398400
Sahid SANITAS $ 2489544 311403 $ 3LEI00
ARL 3 COLMENA 560645 S 60701
Ciija de Compensacion NO “Totak £ 722515 S TTHISUG

INFORMACION DE PAGO

‘Entidad Banearia | BANCO DAVIVIENDA $:A. | Tipo de Cuenta | AHORKOS _?;:_Il'l'ifl“ de | s50488408787775

J,ome\o Giiﬁrﬁes G

oo T U\J’\\J:)(ﬁ\ .

;\\"FL:\ ALEX: \.\'DR;\ CIFUENTES GARCIA

1122410836

MARIA FERNANDA RUIZ. LOPEZ
B ROF.]_ZS]_O\'AI ESPECIALIZADO AREA SAL_[;_D

Carrery 20 No, 471 « 15 Sty w--Codlige posial - 110511

Wi sibigdau pincew

Teléfianes 7300000 Ext 26047

& Stasur - 2022




s sipdeilia oo P Ciufsrs Frobar

(i iagros o axitino:2022-07:36 / 12:57:08 AN | (iimes Ingrese-fallide. 2022-07-157 01:43:48 P

axiosas okt fie

Frng Brolrgnitn Soestas

- Planillas/ Resumen de pago

Informacién basica de ia planilla
Einpresa; DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA  -Nit: 1022410836
Tipo plaviilla: | Paricdo liquidacién Pensiones  Junio 2022
Sucurs@l 6 Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Junio 2022
Nimero de radicacion: 60344858 Totai a pagan: $770.400
Fecha de vencimiento: 1200712022 Total de empleados: 1
Fecha ﬂé page: 18i07/2022 Nitmero da administradoras: a
Detalles del pago
Razén '_éocia[.recaudb: Compsnsar Ol it recaudo: . 9898600669427
Deseripidn: MiPtanilla.com Pags Proteccion Secial Medio.de pago: ’; ZQEO Electronicy por
Banco:’ BANCO DAVIVIENDA Numero-de .aprobacién: 1855803854
Estado-@:l_e la transaceidn: Transagcidn-aprobada
Totales
b . : P Na *Nimaro de incapacidad por Vatar descontade en . :
CUd'.gc.' NiT Administradaras Afiliados, .rigsgos laborales incapacidad yo llcencia Total pagado
1425 | BOD22E175 | Riesgos Profesionales Colmena 1 ; $0.00 560,700
230367 | 800224808 Poryenit B 30.00 $398,400°
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS. i ; $0.06. §311,300 .
: $770,400

5t duseened incapacideden. 0 nols crodite debe informar @ 12 administnodars corrs s paodieete los des cienios
! T :

ater olamiiag 1
Este documento esta clasificade come PRIVADO por pante de Compensar Operador de fnformacién

Crnopabrepode s Excel  Expodanrennris

(e T

hitps:irww.miglanitia,corm/

: £BrliCHMEra, ara de fos
Todos fos darechos seservados -grlicdmaca

curtifoadas

022 . Dompensar - Caet 34,




HEWY RV R VT SRV

BE
t-Ganiola Alexandra..
iiv’sf.\.ﬂ:.'fs l ir 3 Buscar..
5 o Men = Agmicgrasan oo esiotzs = Yer cofitrato i de papinaz 2338072 Ayaida 2

sadifcacion etcontsto  Gancelar ! Evaluacidn de la Entidad Estatal . >
w{.}ﬂnacm”éenerai . | . .T | U

’ VER CONTRATD

Cumﬁcimeﬁj Ejecucion del Contrato

Biznes 3'_seﬂ*:|uius Porcentaje. R.ecep::fén de articulos

TICLm e Ao g _:d_e] Proveedor
Plande Pagos

Docsmenipsdel contrito
: £Se requieren emislones de cédigos de autcrizacién? St No
tatormatias Hesupussial
le'de page . Nimiaro.de factura  ~Facha de smisidn Fecha de-recépcldn Valor total de I3 fastura  Estado
§ Ejecuclén-de) Cantrata
: No gxisten -resufrados wire cumplan-con los.ciiterios de b usqueda especiicados.

wditeasiones. dei Contr

wawmelimientos . .
) : Documentos de ejecucion del-contrato

Deseripeién Nombre delarchiva Cargado par

[t CUENTAFEBRERQ GTO 2452- CUENTAFEBREROCTO 2452- Proveador Déscargar  Betalle -
2322 pdf 2022 pdt

73 CUENTADE COBROMARZQCTG CUENTADE COBRO MARZOGTG Proveedor Descargie  Dalsihe
2452-2022.pdf 24522022 paf

% CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO Pravegdar Destargay
‘74532032 pdf 2452-2022 paf

i3 CUENTADE COBRO MAYD CTO ‘CUENTADE COBROMAYO GTO 2452-  Praveedor Descamgar el
2452-2022 pdf 2022.paf

T3 CUENTADE COBROUJUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIO CTC Proveedor Descargar  Dewtis
24522022 pdt 2452-2022.pdl

: Cancelar |

BVORTAL 2018 Tuwrbonz Suusd  fhaiatva Soponie Rémolo Ayida Espaﬁxlitofo;mlé} v 01B00D-52-0B08. v wiv CokIMbAconyra goveoieaprte . Lunes aViernes T00am a7 0o pm.




FORMULARIQ UNICO STIAD RECERTORA
B Subred lnlegrada de-Sendclos da Salud

. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y " Sur ESE,
ot RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e Persona Natural

{LEY 190 DE 1995)

Ultima Actuaiizacion; 18ul-2022

YO, DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA

[DENTIFIGAPO CON €.C. ® CE. O T. O No. 1022410836 CON DOMICILIO-PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién Diagonal 2 #66-09 Interior 3 Apto 109 Teléfonos3142998918 7516712

Y 'TENiEN__iDO COMC PARIENTES DE PRIMER GRADG DE CONSAGUINIDAD A:

Jaginto Cifuentes Quintefo 12189670 Padre.

. Luz Melida Garcia Moreno 38263238 Madre:

DECLARé EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTGO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CENSTITUCION
POL[TICA 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 _MQDIF!CAR_ LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELAC!O;NO A CONTINUACION:

a) Los ingfesos y rentas que obtuve en el “Gltime™ afio:gravable fueron:

: ! : $°5.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $000
GASTOS'DE REPRESENTACION. $ 0,00
ARRIENDCS $0,00
HONORARIOS $0.00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

'- TOTAL $ 5.000,000,00

b} Las cuentas corrientes 'y de ahorro que posec en Colombia ¥ en el exterior son:

Banco Davivienda. Cuenta de: ahorros 488408787775 Galdn $700.000,00

c} Mis.'b'ieﬁes patrimoniales son log siguientes;

EMNBOY $ 30.000.000.00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes. a ia fecha son:

Persona-acinte Cifuentes Manutencion

Pagina 1 de 2




R THEY Rll!ﬂﬂ
BESSGATATE
-

FORMATO.DE DECLARACION DE:CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre:: DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA

identificacion: 1022410836

Entidad: Hospital El Tunal

Cargo:

C_orrefo_:_ danielac'gSBzS_@gmafl.ccm

Tipo declaracién: Para acilalizar durante el sjércicio del Gargo

Fecha Declaracion:  18/07/22 0:00

El serwdor Piblico-o. colabarador, se compromete desde ya, a.informara la Administracion Distrital, de los eventos. o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar & ser constitutivas de coriflicto-de intereses, asi como de
.actyalizar esta decldracion en el momento en Gue se presente alguna de las causales que dé lugar a la conf“gurac:on de
un conflicto-de interés. Lo antetior, -para resguardar el interés general propio de la funcién poblica y que este no entré &n
conflicto con uh interés. parucular De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 {Ley derogada, por el articulo 265
de ta Ley 1952'de 2019, que entrara en vigencia €l 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de. 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 180 de 1995, y Codigo de Integridad del Servicio Piiblico- Colombiana.

Lo dnterior para resguardar el interés general prepio de la funcion piiblica y que este no entré.en conflicto con mi interés
particuiar

De acuerdo a o contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, ‘por. el articuio 265 de la Ley 1952 de 2019, qule
entrard én-vigéncia él 29 de marzo de 2022 da acuerdo con la. Ley 2094 de 2021}, Ley 1437 de 2011, Ley-190de 1985, y
Cédigo de: Enteqndad del Serviciu Pablico Colomb|ano

Para efectos del diligenciamiento:  Para actualizar durante el ejercicio del cargo.

Rara el efett’o manifigsto bajo la gravadad de! jiramento:




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Nalural
{Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998

Heja de vida sin validar

Uteima Actuglizacibn: 25-ui-2022
Fachg Validacidn 25020232

PRIMER APELLIDC SEGUNDOAPELLIDG {O-DE CASADA) NOMBRES
CIFUENTES GERCIA DAMIELA ALEXANDRA
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEX0 MACIONALIDAD

c.e @CE Oprrs. O Mo foz2a10838 | F @ M O | coL © ExtrANIERT O
LIBRETA MILITAR

PRIMERAGLASE (O sEcUNDActase (O NUMERO oM

FEGHA Y LUGAR DE NACIIENTO"

DIRECGION DE CORRESP ONDENCIA

EDUCACIGN BASICA ¥ MEDIA

FEGHA & DIA [ 3 | MES [JUL | ARo | 1805 [ 1 Diagonatz #66-08 Interior 3 Apte 109,
pAlS o Co"isér_mbid PAIS Colombia DEPTQ  Bogota D.C.
DEPTO Sogois .6, CIUDAD Bogaté D.C: TELEFONG 7516712
CIUDAD ,vﬁogiola D.C. EMAIL danielacg3826@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

MARQGUE EON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (1.0 GRADOS DE 10-A 6o DE BACHILLERATO-EQUIVALEN A LOS GRADDS 60.A.110 DE.

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA),

: .EDUCACI._C'W-BAS_ICA_ TITULO, Bachilier acadernica enfasis Cigncias
PRIMARIA SECUNDARIA MAECHA FECHA DE GRADIO
AR IR I S A B (ot 8..“-..|9°_ 102[1){: MES-_lDI_GIEMBRE | Af»’l0'|.201'1 |

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADD.Y FOSGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORBEN CRONGOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TG {TEGHICA).
ES (ESPECIALIZACION,

TL {TECNOLOGIEA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DC (DOGTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA),

RELAGIONE Al; ERENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {$1 ESTA HA 8IDC PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD ¢ No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA ° APROBADOS 5 NO O TITULO QBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Univéisilaria 12 X MEDIGINA 5 2019 1022410836
OTROSESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDBEN CRONOLOGICE!

. NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION: ANO TERMINACION — ‘HORAS
SOPORTE VITAL AVANZADO SABER-SALLID 2021 48
Reanimacion y soporte vital basico (SVB/BLS), Fundacion Reanimando 2019 48
ericién Intagral én salud para victimas de violencia’ Fundacion Reanimando 2019 8

447912
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