5] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B3
Subred Integrada
SuSerrcksienin, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
SurESE. SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
fmiie del | JENIFFER CHACON ACUNA Niimero de Documento: 1024549566
Contratista:
Correo Electronico: Jeniffer.chacona@gmail.com Niimero Telefénico: 3204766680
Nombre del | PAOLA ANDREA NAVAS | . . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: FONSECA FEQ: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2133-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Niimero Procetaje(%)
Centro de Direccion Unidad Nimero Horas Yalor Total Centro de
Costos Horas B Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS '}J{ESRM;;TA 180 6 18100 $3366600 | 77.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE
BO2VB SERVICIOS DE EE%ME}"SS:‘“ 0 66 18100 $1194600 | 27.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO 2
PRESTADO $ 4561200 CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ) Frian Ue TERinacR0cl Conban: || Joxioea
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 8905200 1073
2 2022-05-01 2022-07-31 2 $ 651600 1073




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-06-01 2022-06-30 3 $ 543000 1750
4 2022-07-01 2022-09-30 4 $ 9774000 1955
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4669800
2 MARZO $ 4235400
3 ABRIL $ 4561200
4 MAYO $ 4778400
5 JUNIO $ 4887000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO L CONTRATO
$ 13032000 $ 32905800 $ 23131800 $ 9774000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OB IONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
LIGATLO. x PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SU—BRED SUR -Cumplir con los turnos programados, realizacion
ESE, de acuerdo a los principios del e i ; G
1 - ; : de actividades de cuidado, plan de cuidado de | -Historia Clinica
Siams Cenmsl do Jopuidad Josidl acuerdo a la patologia del paciente
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y PHR0E p 5
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
-Velar por el correcto uso, mantenimiento y
Realizar actividades de informacion, | administracion, de equipos, medicamentos e
educacion, comunicacién encaminadas a insumos de los servicios, que la Subred Sur le
2 promover y prevenir la enfermedad y el | confie para la ejecucion de las actividades | -Historia Clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | pactadas, informando oportunamente al supervisor
familiar y comunitaria. del contrato, las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.
Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas a  las
internacionalmente aprobadas), simultdnea | -Cumplir con los turnos programados, realizacion
3 o inmediatamente después de su | de actividades de cuidado, plan de cuidado de | -Historia Clinica
realizacion, con Integralidad, | acuerdo a la patologia del paciente.
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

-Registro claro, corto y conciso de todas las

4 incluyendo el diligenciamiento  del | actividades tratamientos  aplicados como | -Historia Clinica
consentimiento informado en los casos | Enfermera.
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
-Cumplir con los protocolos asistenciales
respectivoss al servicio de hospitalizacion tales
como; lavado de manos, tecnicas de aislamiento,
o : asistencia en paso de cateter central, toma de pvc,
Asegurar la correcta administracién de : - ;
: et ion trol de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion PIEpIREIge: BOielAD S d
5 médica escrita, legible correcta, soluciones endovenlosfas, Iadmmlstracmn € | _Historia Clinica
ollhads ard ;] rotocolc: medicamentos, administracion y control de
Z:t:‘:leci %o vorla in:tci:luci 7 P componentes sanguineos, toma y traslados de
22 E muestras de cultivos,paso de sonda nasogastrica,
registro de liquidos administrados y eliminados,
entrega y recibo de turno, registro de historia
clinica.
(:Aa;':,g:’:rimciﬁin inls?:ri i éLde"“f;i:ile'?g’ ‘-Realizacion de la entrega y recibo de turno segin
6 seguimiento y ,canaliza.ci ol::a 1;5uarios afa; programacién,  cumpliendo el  protocolo -Historia Clinica
diferentes rutas de atencién en salud. institucional.
Articular acciones con los equipos : : / ;
bidnilis v, ol sk integqralpoy -Ejecutar tratamientos, inyectologia,
i : venopunciones, curaciones, toma de muestras de LW 2 2 T8
7 cuidado del paciente, conforme lo establece ol e e e ailoe -Historia Clinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la AR g Dormas: | . o
modifique, adicione o sustituya. establecidos, lavado e higienizacion de manos.
Cumplir con los protocolos asistenciales
respectivoss al servicio de hospitalizacion tales
como: lavado de manos, tecnicas de aislamiento,
asistencia en paso de cateter central, toma de pve,
Realizar el seguimiento y custodia del carro E;;?:f:s;:n’ enigl;‘ﬁ:‘::lralCI()na cln!':in' :ront‘?: g:
8 de paro del servicio asignado de acuerdo al e dieaentos adminif‘racion L ﬂ.CIt | d -Historia Clinica
procedimiento y formatos institucionales. i > : Y pomioL joe
componentes sanguineos, toma y traslados de
muestras de cultivos,paso de sonda nasogastrica,
registro de liquidos administrados y eliminados,
entrega y recibo de turno, registro de historia
clinica,
Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar enfermeria d ; .
acue]i 3 o compete:li:ias v_ notheid adcz -Registro claro, corto y conciso de todas las
9 del servicio, acords con 1aLey 911 de 2014 actividades y tratamientos aplicados como | -Historia Clinica
o norma que la modifique adicione o FICCERS,
sustituya.
-Velar por el correcto uso, mantenimiento Y
administracién, de eguipos, medicamentos e
Otras actividades propias del perfil que | insumos de los servicios, que la Subred Sur le
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | confie para la ejecucion de las actividades | -Historia Clinica

misionales.

pactadas, informando oportunamente al supervisor
del contrato, las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

berode al qU€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
60497304
2022 JUNIO 2022 07 25

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 4887000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES OC

HOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS

Tem Entids_ldes Aportantes a lngrm_ Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $312768 $ 312800
Salud SURA $ 1954800 $ 244350 § 244400
ARL 3 SURA $ 47619 $ 47700
Caja de Compensacidn SI COMPENSAR Total $ 567322 $ 604900

= i X 5 IN;(;{MACION DE PAGO & S 2 _‘
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 447150756

: Sén’l?’?@t C\’\QCC')'I" &Oﬂ—(i

JENIFFER CHACON ACUNA
1024549566

N
PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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I Mis procesos

Ment l Ira

Escritoio = Manti — Adminigracion do contmtos — VT contrato

o

Informacion general

Condiciones

Bienes ysenidos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor

Editar

(=]
Buscar...

|d de paginaz: 22000726 Ayuda @

Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Documentos del contrato

' Porcentaje - Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Becucién del Contrato Plan de Pagos
Modificaclorias il Baritr: éSe requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si " No
T Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exist ltados que plan con los criterios de bisgueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 2402.pdf FEBRERO 2402 pdf Proveedor Descargar  Detalle
Marzo (Archivada) 2402 pdf Proveedor Des cargar Detalie
0O Abril pdf Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Mayo Cuenta de Cobro.pdf Proveador Descargar  Detalle
Junie {Archivada) 2402h.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] Agopsto 2404-h Agosto pdf Proveedor Descargar  Detalle
(@) POLZA pdf POLIZApdf Proveedof Descargar  Delalle
O Marzo.pdf Marzo pdf Proveedor Descargar Detalle
O Julio.pdf Julio.pdf Proveedor Descargar Detalie
0 Junio.pdf Junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Septiembre.pdf Septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Octubre pdf Octubre.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CHACON ACUNA JENIFFER 2402- CHACON ACUNA JENIFFER 2402- Proveedor Descargar  Detalie
2022.pdf 2022 pdf
O CHACON ACUNAJENIFFER CHACON ACURA JENIFFER Proveedor Descargar  Detalle
FEBRERO 2402-2022 pdf FEBRERO 2402-2022 pdf
O Cuenta de Cobro Junio - Contrato Cuenta de Cobro Junio - Contrato Proveedor Descargar Detalle
#2133-2022 (1).pdf #2133-2022 (1).pdf
| Bormar | Cargar n_ufvo _-
' cancelar | [ < || Ewluacisn de la Entidad Estatal || >

@©VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa  Soporte Remolo  Ayuda &pal'd (Colombia) v

| UTC -5 17:35:30
i jeniffer chacon a...

018000-52-0808 ww w colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:.00 p.m.

hitps:/www.secop.g ovco/CO1ContractsManag ement/Tendering /Sales ContractEdi t/View?docU niqueldentifier=CO1.SLCNTR.6206142
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o!:compznsqr i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

 DATOSDELAPLANLLA

= T DATOS DEL
PO NOMERD NOMBRE TELEFONO CORRED FLANILLA | FECHA FAGO ABOCIADA CANTIDAD
T5H EXONERADO PAGO NOM mameanos | urc
=3 1024543085 JENIFFER CHACON ACURA | diegonal 80 sur & Jenitter. com PO | FECHAPAGO ERD
AL PARARIECALEZY PLAMILLA | (HAMESIARO) | PLANILLA 3 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL OG0 S IEDES ARTARENTD. CIUDAD ! UINISIFG TOTAL A PAGAR
NI 1~ Indsgandients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. O A a0 ! WOTR0Z | BO4ETION $e44.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cbiigo EPS Mombre NIT Gofizacitn Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mara Velor Mora [ Totala Paour | No: Akadee
Wo. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor
EPS010 EPS Sun 244400 0 [ 0 [ [ [ 244400 1
Cédigo AFP Aporte Volunt Aparte F5P - Aporte FSP -
230301 ] 0
GCédigo ARL ValorMeto | Diss | ValorMora | Subtotsl
Cotizackén | Mora | Catizacién | Cotizackn
1411 o 700 =
Gédigs GOF Nembre NT Valor Aporte
CoF2d Compermar Caja 8600888427 39.100 0 39100 1
TOTALES PARAFISCALES ~ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte. Déas Mora I Valor Mora Aparte Total & Pagar No. Afiliados. Tipo No. Notm:;;uﬂ!.l.u& Total & Pager
SENA % Sahd 1 244,400 244,400
[ 0 | [ | [] [ Pension 1 312800 312,800
\oBF ; i . Rissgos Laborales 1 47.700 47700
o [ | o | [ | o cEF 1 0100 3100
EsAP ESAP 0 o [
[ | ] \cBF 0 [ 0
> 3 MEN MEN o (] o
l I SENA o i 0 ]
TOTALES 4 844,000 844,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES

INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacion con éxito




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA e
Persona Natural > @ eogm

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898) Ultima Actualizacién: 25-ul-2022
Fecha Validacion:25-jul-2022

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CHACON ACUNA JENIFFER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQpras O No. 1024549566 F®O M QO | coL® exTrRaNERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [1_] mes [FEB] ano [1984 ]| dasosur#75H47

PAls Golombia PAis  Colombia  DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4723778
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jeniffer.chacona@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachillerato
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
72 [ 221080 | 4% 106% ) 67, || 80 [Nt 1H05, 1X, MES | DICIEMBRE | AﬂOl 2010 I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ 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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 7 2016 1024549566

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
Soporte Vital Basico Ange1es de la salud 2021 40
Soporte Vital Avanzado Angeles de la salud 2021 40
Manejo del Duelo Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E 2021 24
Curso Atencién a Victimas de Ataques con Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E 2021 24

335424 Pagina 1 de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE.

El futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
s de todos de Colombia Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

YO, JENIFFER CHACON ACUNA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T. (O No. 1024549566 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion dg 60 sur# 75 H 47 Teléfonos 3204766680 4723778

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
g | DOCUMEI E IDENTIDAD |

SaraPaienma Chacon 1023407148 ko,

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 1995,

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 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:

SALARIOS DEMAS INGRESOS LABOL

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 33.400.080,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 33.400.080,00

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

512146689
Banco de Begobd Cuenta de ahorros| 447150756
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Banco de Bogota

Pagina 1 de 2




K

BOGOT.
DE BOGOTA D.C.
FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
DATOS PERSONALES
Nombre: JENIFFER CHACON ACUNA
Identificacion: | 1024549566
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: jeniffer.chacona@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 22/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracién 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 Caddigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién pulblica y que este no entré en conflicto con mi interes
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:



