_ ‘SUBRED INTEGRADA DESERYICIOS DE SALUD SUR ES.E.
..sf_umn_-x!‘..*.srgmuz )
e Sarcieia 2o Sid. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SurERE SERVICIOS Al
DATOS DEL INFORME
‘Periodaa Certificsr: Desder 2022:07-01 Hasta: 2023-07-31
ﬁ""'-"’f’i : del | ¢ ATHERIN GALLEGO HUERTAS Nimére de Documenid: 1031174694
_Caontratista: .
“Corres Electrinica: L'al_Ili.'rﬁ_ihucrtz_lsk;m_@lhntl_‘n:_iil_.(‘.om Nimera Telefonico: 32 143'14323
Nomibre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | .. PROFESIONAL  GESTION | Codige -
Supervisor: GUTIERREZ Argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 49142622 Afio Contraiaz 022 CDP Coutrata Inicial: 1050

-Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direceidn a la que Pertenece:

DIRECCION DESERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicins;

USS TLNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Ni Ji B e H LA
Ceniro de o, e Niunero f\umero Valor Prncgtfu.-g( %)
Py : Direccion Unidad o Horas o Tuatal Centiro de
Caostos {aras e Hora e )
‘Adicignales- Costos
o DIRECCION DE | \i4q _ _
JO2TN SERVICIOS TU‘-\E. AL 16§ i) 9729, S1634472 90.3%
HOSPITALARIOS R
SERVICIO S 1634472 BN MILLON SEISCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO S DOSPESOS
MES: '

-

E’JECUCI@N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

-Fecha de Tnici de) Coutrat 22204-03 }:ﬂ’;d“ Terminacion del Coneeaco 2022-07-31
Na. i’rnrmgn Fecha Inicia Feeha Fermingcion Nou Adicion Vafar Adicldn . ChE

! 20220704 2122-00-30 l $ 3444046 1953

Mo, Cuenta chl'l“ll ol Mius Certiticado Mes.Cuenta de Colirn Valar.a Pagar.

i ABRIL $ 1517724

2 SIAYOD | S 1867968




EJECUCLON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JUNIO _ S 1751220
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL A T o L SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO.
$:5312034 58756100 $5136912 53619188

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN _ : 3
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestm: servicios de perfil {auxiliar de
eafermizefa) acorde con fa lex Artis,
sexin decesidad dé: La SUBRED SUR- | -Realizira los pacichte que s¢ fe nSIgncn £n las NOTAS DE ENT*'ERM_TE_:RIA LAS
F.S.E, de acuerdo o los principios del | actividades come. nuxiliar de Enfermetia' y cumplir | CUALES SE ENCUENTRAN EN EL.
Sistema General-.de Seguridad -Social | con los procesos y procedimienios estandarizados | SISTEMA MANEJADO  POR. EL
{5G5S), Sistema Obfigatodo de Gagantin | por ia red poia el cuidado de) paciente, PERSONAL DE SALUD )

v Calidad (SOGC) y demis adrmas’ '
concordantes. '

Realizar actividades de  informacidn,

edicagitn, cqmuruuc'én, encaminadas | --Ejeciitar [os cuidados del paciente definldos en los -FORMATOS FISICOS Y NOTAS D

FNPE’RMPRIA IAQ CUALES SE

2 a pramdver ¥ préventr b mﬂmueddd y | plasies de cuidido. cubfir con los protecolos ENCUENTRAN EN  EL SISTEMA
et awecuididd dé Jau salud a nivet | intaurades deta SubRdd Sur MANEIADO POREL. SP(-Z'TOR SALUD
individual, famiifar y comunitoria. it
Registrar en k1 listona clidica la
informagion  de B imervencidh  ab
paciente, plan  de.  cuidades  de
crifermenia, simieftinea a
inmediatamenie  despuds . de swe -FORMATOS FISICOS Y NOTAS DE-
realizacion, con lmeghalidad, | g el resisiva clinico de acuerd ENFERMERIA LAS CUALFS SE

3 secuencialidad, eaclonalidad cientifien | - CIMPLOMISY’ COIL € Tegistia F.lm-lw SACUINO A | pNCUENTRAN EN- EL  SISTEMA
{togiea, clor, compizta), ¥ demds la-norma y al protacalo Instituciona MANEJADO  POR EL  SECTOR
crileriog gque definn el Ministerio de SALUDO
Salud ¥ Protedcion Social o Entes.
competenies qug  regulin la maletia
{Resolucidy £905/1999, §39/701 7 nonna
-que la-madifique, sustitaya
‘Apoyar . claboraéion, actualizacion de
formates, profocnlos, pufas, ) )
procedimdentos.  de  enfermeria  y -FORMATOS FISICOS Y NOTAS DE

4 adherirse a Toy mismos, .Enclnycndo el - Dﬂi_l:,l.llclﬂmlcﬂlc de fulm..tos nstimcionzis de 'ENI-‘.ERME_RI‘A LAS CU.{\.LES 5B
dilipenciamiente  del  consentimientny | acserdo 2 pratocolos ¥ procedimientos ENCUENTRAN EN EL SIBTEMA
informado con los casos  periingntes MANEJADO POR EL SECTOR BALUD
'g':lrilmizar_ldp' las nomias . universales da
bioscguridad,

Apoyar en {a tdentificactdn, .

car::iq_terlmgmn;‘ In_fSCﬂ}‘?‘fTUT!.- Ima'n ejo, -P_arﬁcipdcfﬁn on socializacidn y -ovaluacion e —~FORMATOS FISIEOS Y NOTAS DE
- scgm'n‘uen_t.u ¥ can:tl_tz.m.lon 3 WSAROS B ementos Ainstitscional- o5 que le permitan | ENFERMERTA L[AS CUALES SE
-5 bas diterenies rutas de stencidn-en solud, i :

desarrollar habilidades  en  la edudacion  de | ENCUENTRAN EN  EL  SISTEMA

wst como ko consolidactdn - de ) 60 Gdado dé los wsisarfos y tunilia MANEJADO POR EL SECTOR SALUD

informacidd para la wdzabilidad  de
indicaddres de lo salud.

-NOTAS DE  ENFERMERIA LAS
-Asistic 3 pfocedimienios que sean. requeridos por | CUALES -SE ENCUENTRAN EN TL
“Enfermera Profesional'y Medico tratamie SISTEMA -MANEIADO  POR  EL
SECTOR SALUD

Oues acividades piopias del perfil gue
6. fortalezcay el desartodle e las
actividades misionakes,

Crarrdea W Ma, 7 5 33 S e L ndrgapmmf Jiale
wiw sehredsur.gov.co
Taldfoni 73 i Fur 20087
CSkashr- 20122



INFORMACION DEL PAGO DESEGURIDAD SOCIAL

Teriodo

a  fue

carrespande ¢l pago’

Techa di Pago

Namero dé Planilla

ANOD

MES.

AND MES-

BiA

2022

JUNIO-

2022 97 13

1046733854

Valor de- Honorarios Certificados
2l Mes Anterior

SI751220

Valor honsearias-certificados ¢l mes antevior-en leteas

TN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA-Y [N MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS

Entidades Aporianies o Seguridad | Ingresa  Base Valor Valor
[tem - B P, Minime de. .
Social de Cotizacidn : Aperiade
dos Aportes
_ ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES. § 160000 516100
COLPENSIONES
51000008
Salud SURA § 125000° S 12310
ARL 3 SURA 524360 $ 24300
Caja de Compensacién huic] Tatal $290220 5 300404
INFORMACION DE PAGO
‘Entidad Banéavin | BANCO DAVIVIENDASA. | TipadeCuenta | AHORROS 2:::3;“ de § 0550006100987004-

7,4/”) éa/.‘fj ‘?/

&)Q}W*L\

KAT [ILR]’%r GALLEGO HUERT

1031174094

Carrara 2 Ne, 4725 -

7
.r\.LI.' XA’\EDRA RODRIGUEZ GU%ERREZ‘

PROI(F_&:IO\’AL_GL"%TI ON ADMINISTRA VO EN SALUD

Rt ,.—-'-‘:_
33 Sigit v
wvivantiadine goven
Teléfanis 7300000 Fet 26047
& Stasur - 2022

Cielig piostal 110617




FORMULARIO UNICO ENTIDAD REGERTORS
' ' Bubred Integrads de Servirins de Safud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Ocridente E.SE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA BN 8

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Lt Asbealizacion 22084027

YO, KATHERIN GALLEGO HUERTAS

IDENTIFICADOCON CC. ® CcE O Ti O No. 1031174094 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 18M BIS SUR 64D 13 SUR Teléfonos3244314328 7655087

Y TEN!ENDO COMO PARIENTES DE F'RIMER GRADOC DE CONSAGUINIDAD A

| _NOMBRES Y APELLIDOS .~ .- | DOCUMENTO DE IDENTIDAD \RENTESCO
MARTHA EMILIA HUERTAS MARTINEZ | 40020359 Madre
ALISSON BRIGUITH FRANCO GALLEGO 1029289844 Hijo(a)

DECLARG, EN CUMPLIMIENTC 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,

PARATOMAR POSESION O PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFIGAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los Ingresos y rentas gue obituve en el "Wlliimo" afo gravable fueran:

CONCEPTO L ... - VALOR

SALARIOS ¥ DEMAS NGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $0,00

|ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS ' $ 1.747.000,00

OTROS INGRESOS ¥ RENTAS $0.00
TOTAL $ 1.747.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que pesec en Cajombia y en el exterior son;

L TIPODE NUMERBDELA
ENTIDADFINANCIERA | cuenta | CuenTaA |

Banco Davivierda Cuenta de ahorr_as 006100887004 BOGOTA 50,00

- |SEDE __:DE LACUENT 1

¢) Mis bienes patrimoniales son lfos siguientes:

TIPODEBIEN | = IDENTIFICACIONDELBIEN . |  VALOR

d) Las acreencias y obligaciones wgentes a !a fecha son;
. ENTIDADOPERSONA - | ~ ~  CONGEPTO . | . VALGR .
ALISSON FRANCO MANUTENCiON $ 200.000, DD




FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

Bubred Integrade de Servicns de Said

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Qeeidente E.5.E.,
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

c) En la actualidad: 81 O NO® tengo sociedad canyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIFO BOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO C¢EQ T1.0)

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gise he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

_ DETALLE DE LAS ACTIVIDAD

% 07[4’ [yt éc;( [({?}tz BOGOTA D.C. 22-ul-2022

FIRMA DEL FUNCIOMARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hojs de vida sin validar

LA

Fesig LAh A

PRIMER APELLIBG SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES

GALLEGO HUERTAS _ KATHERIN

DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NAGIONALIDAD

cc & cE O ras O No. 13117404 FO MO | co® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O sEGUNDA CLAse () NUMERO D:M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

EECHA DiA 'Lz | Mes [MaR] Ao [ 1998 ]| KR 18M BIS SUR 64D 15 SUR

BAIS T Eals Co_i_nmbia DEPTCO  Bogots D.C.
PERTO Bogata D.C. CluDAD Rogata D.C. TELEFONQ 7655087
CIUDAD Brgals DT, EMAIL kalherinhuertaskata@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARDUE CON LA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADCS DE 1o-A 6o DE BACHILLERATD EQUIVALER A LGS GRADOS Bu & 110 DE
EDUCACION BASICA SECUMDARIA ¥ MEDIA}

EDUCACION BASICA Lo Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MERIA FECHA DE GRADD
|l pan e fen | 7| e | e [10n |18 MEs [DICEMBRE | ANoJ 201 |

OTRUS ESTUDIOS
DILIGENGIE ESTE PUNTOEN ESTRICTO ORGEN, CRONDI:OGICO:
NOMBRE DEL CURSG INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS

Toma de missiras Subyred sur 2022 44
Toma de miestras Sub red sur 2paz 48
RESPONSABILIDAD DISIPLINARIA SUB RED NORTE 2022 4
PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL SUB RED NGRTE 2022 43
PLAN INSTITUCIONAL BDE GESTIN Ai‘_.1BlEh"l_T_AL SUB REC:NORTE 2022 40
PRIMERQS AUXILIOS '5UB RED NORTE 2023 10
MEDICINA OF LA DONACION CON FINES DE SUB REDQ NOQRTE 2021 44




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural
{L.eyes 190 de 1995, 489y 443 de 1588)

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMERE DEL CURSO INSTITUCIIN DE FORMAGION ARO TERMINACION  HORAS
MANEJO-NE HISTORIA CLINICA, SUR RED NORTE 2021 40
MANEJO INTEGRAL DE PACIENTE EN ESTADD SUB RED NORTE 2021 M
soporte vital avanzado ACLS fundacion nuestra Sefora 2 la eésperanza 2021 120
soporte vital bagico y mangjo de DEA fundacion nuestra sefiora de la esperanza 2021 48
‘atencion integral a viciimas de vialentia sexyat subr red nore 2021 40
mangjo del duelo subred notte 2024 40
téchicy labioral por competencia en auxiliar de carporacisn educativa-humanar 2017 1800
diplomads en urgencias medicas corporacion educativa humanar 2017 150
DOMINIO DE IDIOMAS
‘ESPECIFIQUE LDS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR [R) BlEN'(B) O MUY BIEN (MEB)
Lo HAELA LOLEE LG ESCRISE -
IDIOMA

R B8 ®MB R B MB R 8 mME

RELACIONE s EXPERIENCIA LABORAL (XDE PRE_STAG_IGN DE SERVICICS EN ESTRICTG ORDEN CRONOLOGICG COMENZANDO POR EL AGTUAL

| EMPLEG O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAER PUBLICA | PRIVADA § PAlS
Subred Integrads de Servitios de Salud Nore £.8.E. RS Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIG CORRED ELECTROMGR ENTIDAD
Bogatd D.C, Bogots 0.C. katherinhuertaskala@hotinal, cam
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4451790 s [ 17 [wmes [t fano {200 llow {15 Jwmes [¢ | ano [202 |
CARGO O CONTRATQ DEFRENDENCIA T DIRECCION o
Auxiiar de enfermanis Auxiliar de enfermeris Carréta7?-165




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1_9_95,._4_89 ¥ 443 die 1958}

Hofa de vida sin valldar

RELACIONE 51 EXPERIENCIA LABDIRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EST'RICT'O'.ORDEN-GRONOLOG!CQ COMENZANDD PGR EL ATTUAL

I EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
Remy ipg X Colombla:
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogata D.C. Bogota D.C. Cemtactenos. @remyips.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7485605 oiafe Jmes (2 lano[eir  Jlow [ |wes [ | aso | |
GARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA T mREcEIGN o -
Auxltar de entermeria Cuidado da pacients psiquiatice Calle166#16042

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERD DE ARDS Y MESES

. ) TIEMPC DE EXPERIENCIA
CCUPAGION
ANOS MESES
Priva_da 5 5
Ptiblica 2 2

Tota 5 5




FORMATO UNICO

H 0 J A @ E V E QA Heja de vida sin yalidar

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S} NO __é ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOMPATIBILIDADG DEL ORDEN CONSTTUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE FRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS SFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
YIDA, SEN VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Boggta D.0. - 22-jui-2022
Ciudad y facha ds! diligenciamiento

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN sSIBO
PRESENTADCS COMOD SOFDRYE.

Y4 f"y‘}ufo Lot p o

Giudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registro la informacidn con éxito
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
certifica que:

AL XS R

Ident do oon .40,

[N
s
b
i1
1]

Aprobd Sausluctoriamente ¢l Curso de:

Con una doracidn de 98 homs

FARA CONETRNUIL FE FIRMA A 15

-

16 de julio de 2022

629GikCs4l

BurER .

Escaneado con CamScanner



