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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE.

siasuRl &

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a o .
. epe Desde: -2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
‘Certificar: :
Nombre del o PR e . e

P i ORLINDA HERRERA JARAMILLIQ Namecero de Documentns 39626698
Contratista: i : : : :
Corren Rlectrénico: | lindaherrérajaramiflo?6@gmail.com Niimero Telefénico: 3144262763
Nombre: del ALEXANDRA RODRIGUEZ Careas PROUFESIONAL GESTION | Codigo -
Supcrvisor: GUTIERREZ Argos. ADMINISTRATIVO BN SALUD Grado:

DATOS DEL C_ONT:R'ATO
No, Contratos 4027-2022- Afio Contiato: 2022 CDP Coniéata Tnicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dircecidn a lu que .P_crt_c_nccp: DIRECCIGN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L, tmer . Procetaje(%]
Centro de o, . Namérg Nitmero Valor . N _( %)
. Direceién Unidad _ Horas ‘ _ Total Contro-de
Costos Horas ey Hora : '
-Adicionales Costos
_ DIRECCION BE | [aq B
J02TN SERVICIOS TUNAL 180 0 9729 St751230 93.8%
HOSPITALARIOS i
VALOR
SERVICIO . o e s AT TRy AT T
PRESTADO 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
NES;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feehid de Inicio del Contrato 2023-2-01 Fechs de Terminacion del Contrato Enicial 2023.12-31

-Nea., Cuerita Segim el Ales Cér_tiﬁca‘dq Mes Cucnta.de Cobro Valor s Pagar
1 FEBRERC $ 2626830

2 MARZO § 2626830

3 ABRIL $ 2564456

4 MAYO 52150838




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 TUNIO § 1751220
VALOR INICIAL DEL | VALOR TOTAL DEL AT AT ‘SALDO.DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
.S_'42963264 S‘_4Z95_3264 $ 11733174 L3 3_.]2'3'009"3

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
'EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA. " |

1). Prestar servicios d¢ perfil’ (ayxiliar de
enfcrmer:aj acorde con la Lex Artis, sepln
hecesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
1 acucede a los principios el Sistera

(SOGC) y dernds normas concotdanites..

General de Seguridad -Sociai  (5GSS3),
Sisterna. Obligatoric de Garaniia .y Calidad.

-APOYAR AL PERSQNAL MEDICO Y
PROFESIONAL.DE ENFERMERIA EN TODOS
LOS PROCEDIMTENTOS HACIUENDO Uso
DE LOS ELEMENTOS DE. BiOSE{xURlDAD

_HISTORIA CLINICA DINAMICA.
GERENCIAL

2). Realizar aclividades de informaeion,
educacian, comunicacién, encatminadas- a
2 promovel y prevenir la enfermedad, y el
autuuudadn de la salud a nivel indiviual;
familiaf y coinunilaris.

-PROMGVER EN. LOS USUARIOS ‘LA

GENERAGION DE HABITGS. Y CONDUCTAS
DE  VIDA  SALUDABLE MED[ANTE
ACCIONES . DE EDUCACION

-HIS TORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

3).. Registrar ¢n la. histotia cliriica 13
infarmacion de la intervencion al. paciente,
plan dg- cuidados dé enfermeria, simuitinea
¢ inmedialomenté” después  de  su
realizacion, con Integralidad,
secucncizlidad;  racionelidad  eleiitifica
.(log,lca clara, completa} y demis eriterios
3 gque défina el Ministerio dé Salud ¥
Proteccion Social o Entes Cofipetentes que
regulau la materja (Resolucion 1995/1993,
3392017 norma que s
modifique,sustituya), ¢ informar dé forma
opor’mna a la enfermera ylo- médico “del

evolucidn del paciente,.

servicio; los cambips e ¢l estado oo

-REALIZAR REGUISTRO EN LA HISTORIA
CLINICA DE LA ATENCION ¥ SERVI"IDS-
PRESTADOS AL PACIENTE * LA

INFORMACION DEL.  ESTADO IXEL.

‘PACIENTE DE FORMA CRONOLOGICA,
VERIDICA, CORRECTA Y CLARA; SIN

TACHONES NI ENMENDADURAS COMO
TAMBIEN DE INFORMAR,
INMEDIATAMENTE  LOS SIGNOS DE

‘GRAVEDAD SEVERIDAD O DE MEJORIA AL

PERSONAL "MEDICO™ O PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

HISTORIA. CLINICA DINAMICA -
GERENCIAL .

4): Apoyar Ia claboracion, actualizacid de

4 incluyendo el difigmiciamicnte  del
consentimiento  informade cn Jos casos,
pertinentes  gatantizando  las normas
universales de bioseguridad.

forniatos, prulucqloﬁ gulaa pmculmllentos-'
de enfermeria y adheritse a los misnos,

AYUDAR A LA BLABORACION ¥
CUMPLIMIENTO DE  LOS PLANES DE
CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA
PACIENTE SEGUN SU ESTADO DE
BNFERMEDAD PATOLOGIA, COMO
REGISTRARLO EN TIEMPQ REAL EN LA
HISTORIA CLINICA.

-HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL:

ta familia .en la promocidn de hibitos
saludables;  awtocuidddo. ¥ - cuiidados
espocificos” de  acoerdo a- tratamicsito ¥
rccomendacmms médicas, dejando repistro
escrita en ja historin cclinica ¥ /o
Hocumentos destinados-por I institiieion.

5 Apoyar "¢l proceso, de alla Aemprana,
fortaleciendo conochmientos del paciente-y

PARTICIPACION EN LA EDUCACIO‘\I DEL.

PACIENTE Y CUIDADOS SOBRE: HABITGS

DE VIDA SALUDABLE, REFORZANDGQ LAS.

R_ECOM ENDACIONES DE LA PARTE
MEDICA

-HISTORIA  CLINICA Dl’\IAMICA
GERENCGTAL

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

v suhredsir. gov.co
Telfoire 7300000 Ext 26047




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
. ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

G) Olras actividades propias. del gerfil que

-RECIBO'Y ENTREGA DE TUENO SEGUN EL

HORARIO CORRESPONDIENTE, REALIZAR

LGS PEDIDOS DE' INSUMOS NECESARIOS

“HISTORIA CLINICA. DINAMICA

a . :::::;::::l.:: el desarollo de los actividades PAKA CADA UNO DE LOS P ACIENTES | GERENCIAL
- ASIGNADDS Y REALIZAR EL. DESCARGO
DE LOS MISMOS
1
Currera 2 No. 47 br- 35 Sur - Cédigo postal; 110611

whiw subredsio. gov.co.
Teldfonn 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

¥, i F . .
Periode. 8l G9€ | poogg de Paga Ntmerio de Planilia
carresponde el pago
o o N _ . Valor de H_m:mr_a_rms Cortificados § 1751220
ANO MES. ANO MES DIA el Mes Anterior
1047656351
2022 JUNIO 2021, 07 23

Valor hunorarios certificados ¢l mis anterior en lefras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS

R ) . . " .| VWabor ) g
Ttern _Ent‘ldndcs Aportantes a Seguridad _In;,rcsc._g_ “Basc Minismo  de Valor
: Social -de Cotizacidn N Aportado
los Apories.
ADMINISTRADORA o N
Pensionado, NO COLOMBIANA DE PENSIONES: 5160000 $ 150000
-COLPENSIONES
-5 1060000 o
Salud COMPENSAR s 125000 $ 125000
ARL 3 SURA §.24360- § 24400
Caja de Compensacion’ 81 COMPENSAR Tutal $290220 5 309449
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancariz BANCO DE BOGOTA “Tipo de Cucnita AHORROS Niimero de Cuenta 102662749

O‘ [m o HQIDHL] .. 7% \,b(v,( ‘:Iéﬂ-c.»a (AsE @_l =

ORLINDA HERRERA JAR_.‘\MILLO ALEXA]\DRA RODRIGUE/ iTIERREZ
39626698 PROFESIONAL GESTION ADMINISTR. TIVO EN SALUD

Carreru 30 No.47.b =35 Stur - Cidiga postil: 110611
b, subrcdvm OV CO
Teléfono 7300000 Ext 26017



Travisancion Aprobads

o oo ERiG, FOr fgvoe imprimsms esle somprobamtie comd

82 -PM en'horatio:exteridido

Total a Pagar. ' -5 309:400

Lineas de Servicio- anoSIMPLE Bcgm.’l 4446634 Call 354 0515 < Medellin: 514 6669 - E 643 80 10 - Cartay "6%34.54 44 - Percira: 340 25 82._Pag|na_|_ tde 1
Barrangulila: 361 83’50 - Resto daf Pais; 018000 971971 - {Mas que Facif, SIMPLE] T

SIMPLE 5.4, norse hace rospansablo de las planillas ¥ pages realizados a través de.ofros apamdores de infurrnal:ion dado que no tlene modlos pary :ormhurar fa
vurac]dad de la nisma, su alcance se [tmita & replicar la infgf 1 rada d fnta por ol ellente,.

Antes deimprimir. asegirese que sea realmente necesario. Proteger ef medio ambiente g5t4 on nuestras manes.
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FORMULARIO UNICO —ENTIDADRECEPTORA
Subfed Integrada de Sarvicids de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ‘SUrE.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ) _
Persona Natural eQ p@

(LEY 1 9-0. DE 1 995) iltime Astualizacian: 24-ul-28282

YO, ORLINDA HERRERA JARAMILLO

IDENTIFICAD_G CON C.Cc. ® CE. O T O No. 39626698 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccidn KR 11 67 A 88 SUR Teléfonos 3144262763 7640498

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

OMBRES Y APELLIDOS! T ) ESC
LAURA SOFIA POVEDA HERRERA 1027529563 Hijo(a)
KAREN NATALIA POVEDA HERRERA 1070325085 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARATOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZAGION ®.

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSED A LAFECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Log-ingresos y rentas que obtuve en ei "iltimo" afio gravable fueron:

>ONCI

SALARIOS Y DEMAS INGRESQOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS: $:0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS _ $0,00

HONGRARIOS $ 42.963.264,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $.0,00
"TOTAL -$ 42.963.264,00

b} Las cuentas corrientes y de aharro que poseo en Colombia y en el exterior son

Banco:de Bogota Cuerita de ahorros 102662743 Centra comercial alta vista

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

$0,00

dJ Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Cde_glo Juan Rulfo Pension $:2.200.000,00

Colegio Juan rufa. Pensien. $ 2.500.000,00

Pagina 1.de. 2
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o F
ALEALED MAFOR
OE BEGOT

COOTADE,

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES.

- Nombre: ORLINDA HERRERA JARAMILLO
. ldentificacion:. 39626698
- Entidad: Subred-Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Cargo: Confratista:

_ Correor - lind._or77@hotmail.com

- Tipo déclaracion: Para suscribir contrato de prestacion de-servicios

~Fecha Dedlaration: 24/07122 3:00

El setvidor 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 constifutivas de conflicto de intereses, asf como-de
actualizar esta declaracion en el momente en qua se Ppresente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés genheral propic dé.la funcién publica y que este no entré en
conflicte con un interés particular. De acuerdo a lo conterhplado 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 maizo de 2022 de acuerdo con |a Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Codigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano,

Lo:anterior, para resguardar-él interés general propio de la funcion publica Y que este no entré en conflicto con mi interés
pariicular,

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734-de 2002 (Ley derogada, por e! articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
enirard en vigencia el 29 de marzo dé 2022 de acuerdo ¢on la Ley 2094 de 2021 ), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Cddigo de Integridad det Servicio Publico. Colombiano.

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

Para-el efecto manifiesto bajo la gravedad del juraménto:



Jeydady

0}iX9 U0D UGIOBWIOJUI B] 0A18[58) 85

"SATYNOIONLILSNI

S343930 A SOHOIY3IA SO
J490S SFH0OAVH0ay100 SO
v OLNIINIOONOD 13a NOIOId3W




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natu; N
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443.de 1998)

Hoja de vida i validar

T

Ul Antualizacitn, 24-u-2022
Fecha Validacion #4-jul-2022

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

PRIMER APELLIDG SEGUNDQ APELLIDD (O DF BASADA) NOMBRES
H’ERRE_RA JARAMILLO, ORLINDA
DOCUMENTO DE IDENTIEICATION. SEXO NACIONALIDAD
cc @eeEOPras O No. 39526698 F® M O | coL® extranere O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA ¥ {UGAR DE NAGIMIENTO! DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  Dia [0 | mes ANO KR 11 67 A 88 SUR.
PAIS' Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO  Meta CiUDAD Bogotd D.G. TELEFONO 7640438
CIUDAR . Fuentedeors EMAIL _Iihaﬁo'r??@hotmai!;com
- FORMACION ACADEMI

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (L.OS GRADOS DE 16 A Bo DE BACHILLERATG EGUIVALEN A'LOS, GRADOS 60 A 110'DE

“EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCAC:ONBAS:CA_ I BACHILLER,
PRIMARIA SECUMDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
trpandan 4 | 50 lee ! 7°.| 8, , a2, m°.[_1}(.. MES | DICIEMBRE | ANO{ 2004 | |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSGRAD o}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO-ORDEN CRONOLOGICE, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC {TEGNICA). TL {TECNOLOGICA),

ES (ESPECIALIZACION),

MG (MAESTRIAC MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). uN WNIVERSITARIA).

‘DG (DOCTORARO © PHD).

'RELACIONE: AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {8 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD Mo, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS- TERMINACION  No.pBE TARJETA
ACADEMICA  APRDBADOS st NO O TITULO QBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Fi’;’;‘igf“ 4 X TECNICA PROFESIONAL EN ENFERMERIA 12 2005

OTROS-ESTUDIOS-

BILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTHUGCION DE FORMACION ANOC TERMINACION — HORAS
Tomta de-misestras delaboratdrio SERVICIOS INTEGRADOS DE.GESTION DEL 2022 40
atencidn.integral en saiud @ victimas de violengia La sub red integr_ada de servicios de Salud SUrgs,. 2021 A
-Soporte vital basico La fundacion hogar y ermpresas Angeles-salvandge’ 2021 40
Administracion de Medicamentos Fundacion educativa dngeles salvando vidas 2021 40

77765

Pégina 1 de 4
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