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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 4887000,
N T __._, —— _ T
T e s S
$ 79929600 579929600 $ 26064000 $ 53865600
. :  ACTIVIDADES |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1 1). Prestar servicios de acuerdo al perfii

(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los prncipios del
Sistema General de Seguridad  Social
(5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes, .

-Recibo'y entrega de tumo, revisién de historia
clinica electrénica, 1egistro wonsgng de cada
une de los pacientes asignados

¥

-REALIZACION DE EXAMENES. -
INTERCONSULTAS  RESPONDIDAS-
VERIFICACION DE HISTORIA
CLINICA.

3%

2). Realizar actividades ‘de ‘informacién,
educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevendt la enfermedad y el
autocuidade de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Participar c¢n la cducacién def paciente vy
cuidador sobre habitos de-Ja vida sdludable ,
reforzando las recomendaciones de parte medica .

“PATRONES DE MARIORI GORDON, -

NOTAS DE ENFERMERIA.

- realizacidn, - con

3). Registrar en la Historia Clinica toda [a
informacidn  de!  acto  paramédico

{procedimiento y cuidado de enfermeria,.

de forma veraz, sccuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a Jas
internacionalmente aprobadas), simultines
o inmediatamente después de su
Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios

.que definz ¢l Ministerio de Salud y
Proteceidn Social o Entes competentes

que regulan la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 nomma que la
modifique,sustituya).

i

—-Capacitacién er el sistema , registros oportuncs
de las actividades realizadas, revision de historia
clinica electrénica en-cada jornada y supervisién
de notas de enfermeria del personal a cargo para

" verificar veracidad, secuencia, v coherencia de
las actividades realizadas por el personal’

-HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracidon, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo el
diligenciamieats  del  consentimiento
informade en Jos casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioscguridad.

-Leer , socidlizar y aportar segln experiencia y
conocimiento  para
Diligenciar - los

comrespondz para cada paciente

nuevos  protdcolos
consentimientos

-HISTORIA CLINICA

5). Asegurar la correcta administracién de
medicamentos  “de  acuerdo a  la
prescripcidn  médica  eserita,
correctn,  actualizada de  acuerdo al
protocolo establecido porla institucién.

legible, .

r

-Registro en plantillas de medicamentos por
dinimica, notas de enfermeriz de cada paciente,
verificando fos 10 correctos,

~HISTORIA CLINICA

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

www.subredsur.gov.co

Teiéfone 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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_INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Periodo al 98¢ | Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde ¢l pago - . )
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES aNO | MES | Dia Mes Anterior § 4887000
- 1046815439 .

2022 ~ JUNIO 2022 07 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras Odbewo. EHOZEM OONQOHNZHOm OCHENTA Y SIETE MIL PESOS
Trem Entidades 'Aportantes | Ingrcso Base d¢ Valor Minimo | Valor

a Scguridad Social Cotizacitn . de los Aportes _Aportado
Pensionado ‘ NO | PORVENR T 312768 $312800
Salud ) ] NUEVA EPS . - $ 1954800 $ 244350 S 244400
ARL . 3 SURA o $47519 547700
Caja de Compensacion ' SI CAFAM _ . Total | $567322 $ 604900
- . . : INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS , Namere de Cuenta 4800373351

LAURA MILENA TORRES GONZALEZ EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN

1013654166 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
. www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasar - 2022




s b N 15 GiNEVINGRS

ONizsfpy CHOPTEOING
© 7 'epsoBipgd ap sautisiwe ussainbay ag?

sobed-ep ueld

Sl op Uoldesad ¢, éleiuediod

~0jBljua) |ep uopnysy
41 : .

’ e . OIVHINODMIA. ¥

i wisen nopmes el sn oo i

Dasdisnam)




iy

nformacion deila; v_ur illa Pagad:

_cn_o am momw
AR I ENATT ORRES GONZAL EZ

Al AT AL bR A AN

CC 1013654166

: ._um..qmm.wwmm
S0 BANCOIDAVIVIENDAT:
| $644.000

TAnrobagda’
: 10.0.19.58

S

230301 PORVENIR
ERSLaT L INUEVAERS Sibai:
ARL SURA

B sy mmn i g

i CAJA DE COMPENSACION EAMILIAR CAFAM:

SubTetales:
Total a Pagar:

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 4446834 - Call: 554 0515 - Medellin: 51486 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagenis: 694 54 44 - Perolra: 34025 82 .vnn_:m 1 n_m 1
Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Ma que Ficll, SMMPLE!

SIMPLE S.A_ no 3e hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros. ouo_sno_du de _:__o...._..noﬁs dado que 1o tene modios para corroborar la
. verackiad do In H_na_n au u_nnauo se limita a replicar Ia Infy dl por ol cllente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de _333_«. aseydrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente est en ::ou:.um manos.







FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES -

| T _ . .
| Nombre: | LAURA MILENA TORRES GONZALEZ

Identificacion: ' 1013654166
Entidad: . Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
| Cargo: _ _ Contratista
" Correo: ﬁ _m:qmﬁo:mm@mb@uam__bma -
Tipo declaracion: _ Para actualizar durante la gjecucion del contrato
_ Fecha Declaracion: 26/07/22 0:00
! |

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a-informar a la Administracién Distrital, de los eventos ©
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actuzlizar esta declaracién en el momento en ‘que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracién de
un conflicte de interés. Lo anterior, para resguardar el interés @.w:m_,m,_ propio de’la funcién publica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemnplado 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. ‘

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion publica < 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 2018, m:m
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, ¥
Cédigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano. _ .

Para efectos del diligenciamiento:  Para actualizar durante la gjecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
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'FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hola de vida sin validar

Ultima Actualizacién: 25-ul-2022
Fecha Validacion:26-ul-2022

DATOS PERSO Zb_..mm

DEPTO  BogotdD.L.

CIUDAD Bogota D.C,

CIUDAD Bogots D.C.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE GASADA) NOMBRES

TORRES GONZALEZ * LAURA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION BEXD MNACIONALIDAD

ce ®ceQpras O No. 1013654166 F® M Q| coL® EXTRANERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O . SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DA | 75 | mes [NOV] afio [7954 || CALLE 58F SUR#485- 62 SUR

PAIS colombla . PAIS  Colombia  DEPTO BSogota D.C.

1 EMAIL _uc_ﬁ.»oqommm.aQuBmm_.ooB

TELEFONO 2188381

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA .

- MARQUE COMN UNA X EL ULTIMO o,@pco APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE m»OI“_._.mmZ,o EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIGN BASICA TITULO m)oi:-,rmw ACADEMICO #
- PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA © FECHADE mmh.b,o .
|2 s |4 |56t e Lo |1on [0 MeEs [NOVIEMBRE | aNof[z2011 |

o

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO %-uowm.a.bbok__
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN ONOZO_.OQOO EN MODALIDAD >0>Dm§“> ESCRIBA:

TC (TECNICA). .

ES {ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAQ _s.pm“m.ﬂm_.d...

(TECNOLOGICA).

TE am.ozo_.om_n» ESPECIALIZADA).

DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTAHA m._UO PREVISTA'EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

. ACADEMICA" - APROBADOS:

- MODALIDAD . ZPmmgmmu.xmm nwmhbc_bbu

L NOE

Eogmmm DELOS _mmﬂcg_o

0 ._3. ULO Owu.m.zao

2018

-

1013654166

Universitaria 8 ENFERMERIA - 1
OTROS ESTUDIOS ‘
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
zoswmmbmr CURSO': i ST INSTITUCION um.m.ow__.ssaoz i ARG TERMINACION. | HORAS

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON SUBRED SUR 2021 24
PUSZ&EQOZ BE MEDICAMENTOS ESAT 2020 48
SOPORTE VITAL AVANZADO ESAT 2020 48
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL ESAT 2020 40

427716

Pagina1de3
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