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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

|
L )
Subred Integrada
de Servicios de Salud = =
} INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ
’ SurESE, SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31

Nombre del
Contratista:

ELISETTE MURCIA ORTIZ

Nimero de Documento:

10122351810

—_—

—

Correo Electrdnico: elidavid03 884 gmail. com Nimero Telefénico: 3118730433
Nombre del YOLANDA RODRIGUEZ o PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 242.30
Supervisor: BAQUERO R AREA SALUD Grado: Sl
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 60712022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1074
Perfil: ENFERMERO
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVIC 10S DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Namero Procetaje(%)
3 i : imero Valor 3
(e(n‘ltr;a G Direccion Unidad Nll-ioras Horas Hoes Total Centro de
it Adicionales Costos
DIRECCION DE T e
BO2VB SERVICIOS DE ;:;’?{M(‘}JTA 180 % 18100 $4887000 | 122.7%
URGENCIAS | e
VALOR
SERVICIO $ 4887000 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS
PRESTADO
MES:
SRR —— —_—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

-

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-06 Effc'::l e Tirmuiieln daCEREN®. | oiatag
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidon Valor Adicion coe

1 2022-06-01 2022-06-30 | $ 1538500 1753

2 2022-07-01 2022-09-30) 2 $ 9774000 1954

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro '\'alor a Pagar

| MAYO 5 2841700







ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODECEO O BYIDENCIA
OBLIGACION

Articular  acciones  con  los | equipos .,
misionales para el manejo ntegral ¥
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya

-Desde el triagne se orienta a los usuarios | a

s & -Historia Clinica
consultar las diferentes rutas de atencion

Realizar el seguimiento y custodia del

carro de paro del servicio asignado de | -Desde el triague se orienta a los usuarios , a e A A

; i ; o -Historia Clinica
acuerde al procedimiento v formatos | consultar las diferentes rutas de atencion
institucionales

Hacer seguimiento de control v evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias v actividades | - Desde el triague se orienta a los usuarios . a
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 | consultar las diferentes rutas de atencion

o norma que la modifique adicione o
sustituya

-Historia Clinica

Otras actividades propias del perfil que | -Diligenciar nota diaria de carro de paro
fortalezcan el desarrollo de las actividades | verificacion v registro del mismo. Realizar arqueo | -Historia Clinica
misionales mensual y cambio de medicamentos vencidos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur— Cidigo postal: 11061 ]
www.suhredvur.gov.co
Teldfome 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







2317122, 1:10

MiPlanilla.com

Ultime ingreso exitoso: 2022-07-23 / 01:10:23 AM | Uitime ingreso fallido: 2022-07-23 / 01:10:02 AM

Julio 23 de 2022/ 1:10 AM

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: ELISETTE MURCIA ORTIZ Nit: 1022351810
Tipo planilla: i Periodo liquidacion Pensiones  Junio 2022
Sucursal o Dependencia: PRINGIPAL Periodo liquidacion Salud: Junio 2022
Numero de radicacion: 60344837 Total a pagar: $604,900
Fecha de vencimiento: D6/07i2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 18/07/2022 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9908600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ?3%0 Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacion: 1559608377
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
o No. *Namero de incapacidad por Valor descontadoen |
COng My Administradoras | Afiliados, riesgos laborales incapacidad yio Iicenctai Hotal o
| | |
14-11 890903790 | ARL SURA | il $0.00 | $47,700 |
231001 = 800227940 | Colfondos W $0.00 $312,800
EPS017 = 830003564 = Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 | $244,400
$604,900 |
redito d o iministradora correspondier ntos
»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Expartar repx

te a PDF

ittps:/iwww.miplanilla.com/

Todos ios derechos reservados © 202

e y v
¢ compensar miplanilla.com

htips:hfindependienles.miplani|Ia.com.-‘privatefListaTotalesXPlaniIla,aspx?IdPianiHa:

2 . Compensar - Cenet SA.

Comfenalco Valle l
b delagente |

KoNlec

cericamara | oo ¥

Acerca de los

certificados CO-500-1  CO-SC%N0-

51678d04-c1ec-4334-930a-681d4555a379&NoPlanilla=603448378...  1/2
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

Fecha
2022-07-22 M x

Nombre y apellido
ELISETTE MURCIA

Numero de documento de identidad

1022351810

Unidad de atencion

USS Vista Hermosa v

Direccion a la que perteneces (Proceso)

Gestion de servicios de urgencias &
Cargo (perfil)
Jefe de enfermeria _ v

1. La subred Integrada de Servicios de Salud Sur cuenta con la carta de tralo digno y la resolucion 503 de 2017 donde
feconocemos gue nuestros usuarios son sujeto de Derechos y Deberes, por fo que contamos con 9 derechos y 9 deberes

OFaisc













FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA - |

Persona Natural @Z’GOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) . Ullima Aclualizacién: 22-jul-2022
Fecha Validacion: 22-jul-2022

Hoja de vida sin validar

DOMINIO DE IDIOMAS 2
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN () O MUY BIEN (MB)
i LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA ;
&' B M8 R B, MBE B B W
inglés 1 % e X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I 20 - - EMPLEO O CONTRATO ~
EMPRESA O ENTIDAD r PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud SurgE.SE. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. " Bogota D.C, ‘ contaclenos@subredsur.gov.co
TELE'_FONOS _ FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
7300000 om [7e ] ves [& ] avo [221__]|oa 3 mes [« ] ano [2022 ]
CARGO O CONTRATO , DEPENDENCIA ¥ {).'RECCIE o y
Enfermera urgencias cra 46a #73a 16 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

: ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
Privada (1] 4]
Puablica ; 1 0
Total : 1 0

Escaneado con CamScanner







FORMULARIO UNICO : ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y _____SwESE
ol E| futuro St RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
3 es de todos  decolambjais 3
- £ A4 . Persona Natural @Rjeo Q{D
(LEY ‘190 DE 1995) Ullima Actualizacién: '..?2-jz.|'l-:f.‘02.1!J

1. DECLLARACION JURAMENTADA
1.1 DEBIENES Y RENTAS =

YO, ELISETTE MURCIA ORTIZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O Tl O No. 1022351810 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: -
Pais Colombia - Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C, ;

Direccion cra88f#56f-07 sur ‘ . : Teléfonos 3118730433 7839665

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

- - . NOMBRES Y APELLIDOS' ' - | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | | PARENTESCO
Cristhian David Gonza!ez_Murt:ia 1028872273 Hijo(a)

DEGLARO, 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 PARARETIRARME 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 mgresos y rentas que obtuve en el "altimo"” afo gravable fueron:

ICONCEPTO: & s sieie i nstaies | Beanttif i e VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES - $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION ] $ 0,00
ARRIENDOS . ' $ 0,00
HONORARIOS * $ 33.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS ' $ 0,00

: TOTAL $ 33.000.000,00

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

: : ~ TIPODE . | NUMERODELA |c. Y ienval® SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA' 1 SEDE DE LA CUENTA .~ CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros| 00487324565 tunal $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN o - " IDENTIFICACION DELBIEN - = | VALOR
: 2 ; 5 $ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA YR " CONCEPTO T . .. VALOR
$0,00

Escaneado con CamScanner






i :
E@g ! BOGOT/\ . @I‘ er@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: ELISETTE MURCIA ORTIZ
Identificacion: 1022351810
| Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: - Contratista
Correo: elidavid0388@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

- Fecha Declaracién:  22/07/22 0:00

E] servidor Plblico o colaborador, se compromele 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 declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracién 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 Cédigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién plblica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular. ' ; e

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por ¢l articulo 265 de la Ley 1952 de 2018, que
entrara en vigencla 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 ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del jJuramento:

Escaneado con CamScanner
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