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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 { JUNIO $ 4126800
VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL ._vm..ﬁ , SALDO DEL
¢ OR TO PAGOS REALIZADOS ,
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
5 79929600 £ 799219600 $ 18679200 $ 61256400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
BLIGACIONES ESPECIFI L ENELPE DO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS PERIODO PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
 OBLIGACION

1), Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Eafermera(o)) acorde com la Lex Astis,
e uawﬁ_nwmw de LA mcm_ﬂmU SUR -recibo y entrega de tarno, revisién de historins

i E.S.E. de acuerdo a los principios del limicas rotro de actividades d de Tos Historia clinics
wmm_.ﬁnsw Ogﬂﬂa de MGWRBQ;AQ moﬁﬁ Ci _D..Oh_-._, h.nm_quﬁ_uhw ¢ activi s de cada uno de los =Hestona ¢linica

: | - g acientes asignados :

(SGS8S), Sistema Obligatorio de Gamntia y P
Calidad  (SOGC) y demids  normas
concordantes.
2). Rcatizar actividades de informacién, .
educacién, comuricacion encaminadas x | -pasticipar en la educacion del peciente y cuidador

2 promover y provenir la enfermedad y ¢l sobre habitos de Ja vida safudable reforzando las | -Historia clintca
antocuidado dela salud o nivel individunl, | recomendaciones de parte medico
familiar y comunitare.
3). Registrar en l» Historia Clinica toda la
mformacion del acto paramddio
(procedimiento y cuidado de enfermerta, de”
forma veraz, secuencial, coherente. legible,
clara, . sin  tachaduras,  enmendaduras,
intercalaciones © espacos en bianco, sin N
utitizr siglas  distintas. 3 das -nwﬁwpn_.ﬁn_cn n.a ol v HVHQM_P FERISID Gportine .n_m
internacionalmente  aprobadas), simulzinca Hn.v .._nusnhunnv._.op__h..a?. eV sion de Eﬁ.w_.._uv

3 o nmediatamente  dey :mw ) de  su clinica clecuénica en cada jorrads y supervisisa -Historiz clinica
realizacs eon P Inteeratidad de notas de enfermeria del personal a cargo para
mnsnaniﬂm o 4. Racionatidad A.mﬂ_ Eq_nm verificar veracidad, secuencia ¥y coherencia delas

. . o actividades reatizadas por ¢l personzl

(logica, clara, complet) y demds criteries
quc defia ef Mipisterio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competenies que
regulan 2 materia (Resolucion 1995/1999,
83%/2017 ilala ] que Ia
modifique.sustituya),
4), Apovar la elzboracidn, actualizacidn de
formatoy, protocolos, guiss, procedimicnios s . .
de cofermerta v adherirse o los mismos, Mn«? ”MMMNE Y Mm% ﬂpmn Hmw_ Hw_nmmwﬂmum_“.w

4 incluyendo el diligenciamiento  del | COMOCNTICRIO PArd NGCVOS Proflocelos. SIMGERCIar 1 o5y clinica
‘consentimiento  loformade oo los  cases cansemiimientos segin eomesponda par cada :

i i . o pacicnte

pertinentes  garantizande  las  normas
universales de bioseguridad.
5). Ascgurar [a correcta administracién de
medicamentos de acuerdo 2 la prescripeibn | -Registro co plaptllas de medicamentos por

5 médica  eserita,  legible.  correctn, | dinamicy. notas de enformeria de cada paciente | -Historia clinica
actualizada  de  acuwerds a1 protocole | verificando los 10 correctos
establecido porla institucion,
&) Apeyar <o la identificocion,

5 caracterizacion, inscripeidn,  mancje, | -desde el trisge se orienta a los usuarios a Historia clinica
seguirmiento ¥ canalizacion a usuarios 2 las consultar las diferentes rutas de atencidn
diferentes rutas de atencidn on safud.

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

www,subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
& Siasur - 2022
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENELPERIODOEN .
PECIFICAS (L D PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
7). Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l mancio integral y
7 cuidade del pacicnte, conforme lo cstabieee | ~tomar conductas scgun coresponda {PAE) ~Historiz clinica
Ia Ley 911 de 2014 o nomma que la
modifique, adicione o sustituya,
8). Realizar ¢l seguimicnto v custodia del | .. . . : -
S . -diligenciar notz diarias de carro de  paro,
3 carro. &' paro del sericio asignado de ventficacion y registto del mismo. realizar arqueo | -Histoda clinica
aewerdo al - procedimiento y - formatos mensnal v cambio de medicamentos vencidos
institucionales [ >
9). Hacer scymimicnto de  control ¥
né:uﬁo‘n al vn?ont auxiliar . .ao =S¢ renliza auditorias concurrentes de notas de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y ) X h . RS
9 - s enfermeria, s¢ vela por bienestar del usuario frente | -Historia clinica
actividades det servicio, acorde con la Ley . o .
. 2 las observaciones del auxiliar de enfermerta
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.
. . . -} -Cuidado. intcgral al sujeto de cuidado segin ¢l
10} Ouas actividades propios del perfil que | sexvicio y tumo asigmado ¢n cumpliomiento a las
i0 guias, protocolos. verificar cumplimiente de

mo_..&_ﬂﬂ_b&aom..ﬁomona_wmuocdinmnm
misionales,.. . .

actividades del personai de apoyo de continuidad
al tratamiento del paciente

-Historia ¢linica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Sigsur- 2022
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FORMATO UNiCO

Mt de vida s vatdyr

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 160 de 1595, 480 y 443 do 1998}

PRIMER AREQLIDO SEGUNDOAFELLIDG (0 BE CASADA) WOMERES

MNONROY OLARTE LAURA HATALY
OOCUMERTQ DE ICENTFICACIEON SEXO NACIONALIGAD

ce®@ce OQras O o 1032485089 F O 1 Q| co.® exmanero O

LIERETA MULITAR

PRejERaCiAsE (O sEaunpAclase () NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACHHENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES ARO CaB3HKEIA 15 sur

PAlS Cotomina pAlg  eowrea DEPTO  Bupts O.C,
DERTO BogotaD.C. CIURAD Bxj2A DL TELEFONO 7834420
CIUDAD  BegerdD.G. EMAIL iataly 180U Thetmail com

EGUCACICH BASICA Y MEDIA

MARQUE CONUNA X EL ULTIMO GRADO AFROBACO (LOS ORADOS DE Ta A €0 DE BACHLLE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

RATO EQUAALEH ALOS GRADOS €0 A 110 GE

EDUCACTON BASKCA Hruio Bachiur _]
FRIMARI SECUNDARIA HEDIA FECHADE GRADO .
:-,Ia-.‘a"im. Is'. o‘.lr-.]a', |9'. m‘.,:}{. MES | NOVIEMBRE | ano[2012 }

EQUCACIIN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DRIGERCIE ESTE FLATO EN ESTRICTO GROEN CRONOLOGICO, EN LODALIOAD ACADEM
TC TECHCA), U TECHOLOGICA;

3 (ESFECIAUIZACION), M3 {MAESTRIA O MAGISTER) DC (DOCTORADD O Fi

TE (FECNOLOGICA ESFECIALIZADAY

WA ESCREN
UN (UNVERSITARIA)
0)

RELACIONE AL FRENTE FL NPERG DE LA TARJETA FROFESIONAL 151 ESTA HA S100 PREVISTA EH UNA LET}

HODALIDAD No. SEMESIRES GRADUADO HOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS 8t KO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Unlersdania 8 X ENFERMERWA 7 2017
OTROS ESTUBIOS
DRIGENCIE BSTE PUNTO EN ESTRICTO CREEN CRONGLOG IS,

I HOMARE DEL CURSO BNSTITUCIOH OE FORMACION AViO YERRINACION  HORAS
ACLS SIET-C 2021 48
Administracien da medeamentos SIET-C 2021t 48
ATENCION A VICTINAS DE ATAGUES CON SUBRED SUR 20214 24
Codgo blance SUBRED SUR 2020 40

382382

Pagina 1 do 3







I Subved blegrada da Senkine de Satsg
DECLARACION JURAMENTYADA DE BIENES Y S ESE,

RENTAS Y AGTIVIDAD EGONOMICA PRIVADA SN 4 .
- Sideak,

FORMULARIO UN[CO ENPIOD RECEPORL I

Parsoita Nalural,
(LEY 180 DE 1605} Uzma Actusbeagin: 23442002 J

YO, LAURA NATALY MONROY QLARTE

IDENTIFICADOCON ¢C. @ CE O T.l.\O No., 10324856680  COH DOMICILIO PRIHCIPAL EM:
Pals Colembla Dopartamento Bogold D.C, Kunlciplo Bogotd D.C,

Direcclén Cra 83 H A I A 16 sur Teléfonos 3046120687 7834420

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRiMER GRADO DE CONSAGU!NIDAD A

HOMBRESY-ARPELLIDOS -3 % -DOCUMENTO DE IDENTIDAD . = PARENTESCO
Adriana Maria Olarte Moreno ¢ 52068281 Madre
Luis Enriqua Montoy Fuquene . 79708537 Padre
1ARA SALOME PENA MONROY . 1233504197 Hijo(a}

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3*, DE LA CONSTIUGION
POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,

PARATOMARPOSESION O PARA RETIRARME O " PARA ACTUMLIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR mmnpuesm m—.nsom SON LOS QUE
RELACIONO A commuxxcuon

a) Los [ngresos y tentas que obluve en ef *0lEme” afo gravable fueron:

GONCEPYOQ 3% “VALOR:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES - $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS . 50,00
GASTOS DE REPRESENTACION . ) $0,00 -
ARRIENDOS . ) $ 0,00
HONORARIOS : ' ‘ $ 40.389.200,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS ] $0,00
TOTAL $ 40.399.200,060

b) Las cuenlas comenles y da ahouo qua poseo en Co!omb]a yon ol oxlarlor SO,

Banco de Bogold Cuenta do shoiros) 270127376

c) Mts hrcnes patdmoniales son los s’gulontos'

TIPO DE BIE . IDENTIFIGACION DEL BIEN .+ .
Olro {Muebls) Colutar . $ 600 000 00 |

Olro {Mueblo) Elatiradomasticos dol hogar $ 2.6(}0.(}00.00







- v . ENNDAD RECERFYORA
FORMULAR!O UN!CO ' Subted bhlegrada de Sentcios de Saw‘l
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Su E.SE,

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Parsona Nalural
(LEY 100 DE 1995)

SI[QQQ@

tifima Actuaizacin: 23. Jul-2022

;i) Las acreenclas y obligaclones vigontes n la facha sun:r
. ENTIDAD O PERSORA . GONQEPTO

|::1,2 DE PARTICIPACION ENJUNYAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a)Enia acma!idad pamcfpo como miembro de las slgulentes Juntas y consojos direclivos:
L L ENTIDAD O INSTITUGION . CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las slgulantes cofpcractones;, sotiedades y/o asociaclones:
.l " CORPORACION, SOCIEDAD O ASGOIACION

“CALIDADDESOCIO -~ & -

<) Enfa actualidad: 81 () NOG® tengo soclodad conyugal o do hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDDS TIPQ DOCUMENTO ) NkﬂMERO DOCUMENTO
: ‘ €CO  CEQ - TLO

t.as actividades econdmicas da cardcler privado, adlclo as dec aradas anienonnunla,
desam:ﬁando de forma acaslonal 0 pormanente son las sfgulentes

B | DETALLE DE LAS AGTIVIDADES
Ningune

que he venido

ORMA DE PARTICIPAGION
Ninguno

%Y%Q[VONQOW

BOGOTA D.C. 23jul-2022
CIUDAD Y FEGHA

FIRMA DEL FUNC!ONARJO O CONTRATISTA
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Noatbre; 'LAURA NATALY MONROY OLARTE
Identificacién: 1032485669
Entidad; _Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E.
Cargo; Contratisla
Conreo: ' Inataly 1809@hotmail.com
Tipo declaracién: Para suscriblr contrato de prestaclon de servicios

Fecha Declaracién: 23107122 0:00

El sarvidor Publico o colaborador, se compromate desde ya, a informar a la Administeacion Distrital, da los evenlos o
situaciones, potenclates, realss o aparentes, que puedan llagar a ser constitutivas do confiicto do interesos, asf como do
actualizar esta declaracldn en of momento on quo se presonte 2lguna de las causales que dé lugar a fa configuracion de
un conflicle de interds. Lo anterior, para resguardar el interds general propio de la funcién publica y qua este no entra en
confliclo con un interds particutar, De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por ef arliculo 265
de fa Lay 1952 do 2019, que enlrard en vigencla of 29 do marzo de 2022 de acuordo con ia Loy 2094 de 2021}, Loy 1437
de 2011, Ley 120 de 1995, y Cédigo de Integridad do! Serviclp Pablico Cotomblane,

Lo anterior, para resguardar o intords goneral proplo de Ia funcién publica y que este no entrd en conflicio con mk interes
paiticutar,

De acuerdo a ko contamplado an Ja Ley 734 de 2002 (Loy derogada, por el articulo 265 do |a Loy 1952 do 2019, quo
entrard en vigentia of 29 do marzo do 2022 do acusrdo con la Ley 2094 do 2021), Ley 1437 do 2011, Loy 190 do 1695, y
Cddigo de Integridad det Serviclo Pablico Colombiane,

Paia efectos del ditigenciamlento: Para suseribir contrato do prestacién de servicios

Para eof efecto manifiesia bajo la gravedad dot juramento:
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