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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

|
"
Subred I~tegraca
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E.5. . s1Aa
SERVICIOS
_— e ——————
—— —————— —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
tN——v del | \IEGAN DAYANNA RINCON VARGAS Némero de Documento: 1022445124
Contratista: ’ i : . o
Correo Electrénico: Dayanrincon999@hotmail.com Nimero Telefonico: 3202235634
Nombre del | FLSA MILENA | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO go: ADMINISTRATIVA EN SALUD l Grado:

DATOS DEL CONTRATO

4="

No. Contrato: 4189-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: \ 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
- — —— ————
LlQUlDACl(')N DE SERVICIOS _1
, Namero Procetaje(%)
Centro de . o . Numero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas oe Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | |65
T106ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 9729 $1751220 93.8%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | g5
I0SME SERVICIOS MEISSEN 62 0 9729 $603198 32.3%

HOSPITALARIOS )
VALOR
SERVICIO $ 2354418 DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO DIECIOCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -1

Fecha de Inmicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2218212
2 MARZO $ 2451708
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL § 2218212
MAYO §$ 26268130
JUNIO § 2626830

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL s

. ALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 42963264 $ 42963264 S12141792 S 30821472

EN EL PERIODO EN

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Arts, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de¢ | - cumplir con el objeto del contrato en
acuerdo a los principios del Sistema | coordinacién con el supervisor acorde alas | -auditorias

General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes.

necesidades de los usuarios de la subred sur

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la eofermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-brindar informacién a los usuarios accrca de
normas de bioseguridad y seguridad del paciente

-historia clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demis criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios cn el estado o
evolucion del paciente.

-registrar las actividades realizadas a los usuarios
de manera oportuna y veraz

-historia clinica y auditorias

4). Apoyar la elaboracion, actalizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimicntos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-participar en la capacitacién y protocolos de
guids y de mas y ponemos en practica

procedimientos

fm:malos-guii\s-prmocolos-

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en Ja promocién de hibitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-contribuir activamente en el proceso de atencion
segura para asegurar para ascgurar la recuperacion
de los usuarios durante la capacitacion

-historia clinica

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

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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_BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA e e
OBLIGACION
6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividad - las establecidas por la institucion ————

misionales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DFE. SEGURIDAD SOCIAL

 —

Perfodo al
corresponde ¢l pago

que

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

ANO MES

ANO MES DiA

2022 JUNIO

2022 07 12

60281888

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior

$ 2626830

Valor honorarfos certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS

Valor

INFORMACION DE PAGO

Ttem Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base Mini d Valor
Soclal de Cotizaclon nimo € Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 168117 S 168200
COLPENSIONES
$ 1050732
Salud COMPENSAR $131342 S 131400
ARL 3 SURA $ 25596 $ 25600
Caja de Compensacion NO Total S 304944 S 325200

]

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 462370051395
&,
&n 9 %y%
~

‘l“/l\)?m« Q&’amg neoo

MEGAN DAYANNA RINCON VARGAS

1022445124

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA 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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Editar
UTC 5 1214.34 .
ME GAN DAYANNA RIN
I | re - Buscar...
- Ver contrato 1 6n pbgrar Ayuda 7)
Cancela < Evaluadén de ls Entided Estatal
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
1Se requieren emisi de codigos de autorizacion? 8 No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exi: lados que cumplan con los crit de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato :
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
)] CUENTA 4189-2022-1.pdf CUENTA 4189-2022-1.pdf Proveedor -
CUENTA MARZO.pdf (Archivado) CUENTA MARZO pdf Proveedor 0
0 CUENTA 4189-2022.pdf CUENTA 4189-2022 pdf Proveedor
O cuenta mayo.pdf cuenta mayo.pdf Proveedor D De
CUENTA 4188 2022 mayo.pdf (Archivado) CUENTA 4188 2022 mayo pdf Proveedor
O CUENTA 4189 2022 junio.pdf CUENTA 4189 2022 junio.pdf Proveedor -

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluadién de ls Entidad Estatal

©VORTAL 2019 Términos de usc  Normativa  Soporte Remolo  Ayuds  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 v colombiacomprs cov oo sopore Lunes a Viemes 7.00 a.m. a 7.00 p.m.

hitos:/www.secon.oov.co/CO1ContractsManaoement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUnioueldentifier=CO1.SLCNTR.8308812 11N
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// FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
DATOS PERSONALES
Nombre: MEGAN DAYANNA RINCON VARGAS
Identificacion: 1022445124
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: dayanrincon999@hotmail.com
Tipo declaracién: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 24/07/22 0:00

El servidor 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 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 funcion 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 Codigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con mi 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
Cédigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento: ~ Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA Hoja de vida sin validar
Persona Natural eO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uhima Actualizacion: 24-jul-2022
Fecha Validacidn 24-4ul-2022
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RINCON VARGAS MEGAN DAYANNA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceEQras O No. 1022445124 FO M Q| coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA  DIA [ 19 | mes [aGo] Ao [1999 || calle 70sur 81105
PAIS o PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.
157

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7781570
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL dayanrincon899@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o 2o | 3. |4 | 52 | 6= | 7| 8= | 9 |10° |1 | MES [DICIEMBRE | ARO[ 2017 |
o
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO 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 sl NoO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 2 X ENFERMERIA 11 2021

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
BLS FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA 2021 48
CODIGO BLANCO FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA 2021 80
Auxiliar de enfermeria Instituto de ensefianza en artes y salud ideas 2018 1800

Escaneado con CamScanner



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

ubred In e Servidos de Salud -
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | es st * |

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural eOQo
U 24 -4uk-2ULs ‘J

(LEY 190 DE 1995) tima Actualizac

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

vyO, MEGAN DAYANNA RINCON VARGAS
IDENTIFICADO CON C.C. ® CE. O TL(QO No. 1022445124 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogoté D.C.

Direccion calle 70sur 81f 05 Teléfonos 3202235634 7781 570

Yy TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
FANNY JANETH VARGAS BOHORQUEZ 51911868 Madre
JUAN EVANGELISTA RINCON NINO 79408958 Padre B

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 "Gltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $12.476.460,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $12.476.460,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda [Cuenta de ahorros| 462370051395 Davivienda $ 200,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE

LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar

Escaneado con CamScanner



