e

5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
3%
o Subred Integracde
He Serviclas &2 Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS SIASYIRS
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certifiear: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre el 1 JULIBTH AGUILAR BABAMON Némiera de Documento: 1623021267
Conlratista:
Correo Electrénico: Jemy95¢@hoimail.com Nitmero Teleldnico: 3142239997
Nombre ilel JENNYFER ASTRID Carea: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ ATg0: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Coutrato: 4230-2022 Afio Conlrato: 2022 CDP Coutrato Inicial: 467
Perfil: - * ENFERMERO
Direceidn a la que Perfenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios; USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
— Namer Pr aje(Y
Centro de . ‘. . Nilmero ro Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad - . Horas Total Centro dc
Costos Horas . Hora
e Adicionales Costos
DIRECCION “DE | \gs .
BO2UB SERVICIOS DE USME‘I 168 Q 19370 $3254160 93.6%
URGENCIAS
. DIRECCION DE | \gg ) .
nioBp SERVICIOS USME [} 48 19370 5929760 26.8%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERYICIO . T OO TR T . .
PRESTADO 54183920 CUATRO MILLONES CIENTOOCTIENTA Y TRES MIL NOYECIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechin de Inicio del Contralo 2022.02-01 pecha de Terminacian del Contrato | 51 1 3,
No. Prorroga Fechn Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cor
1 20.22-1 1-01 2023-12-31 1 $ 3547600 3333
2 , 2022-12-01 2022-12-31 2 $4018200 3708
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Realizar actividades de informacién,
educacidn, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfenmedad y el
autocuidado de fa salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-- - 2 2). Realizar actividades de informacion,
educacion,  comunicacién  encaminadas  a
promover. y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de [a salud a nivel individual, familiar
y comunitaria,

-HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
mformacidn ~ del  acto  paramedico
{procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clarn, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin

internacionalmente aprobadas), simultinea

utilizar  siglas dislinias a las -

-- - 3 3). Registrar en la Hisloria Clinica toda la
informacién del acto paramédico (procedimiento y
cuidado  de  enfermeria, de forma veraz,
secuencial, coherenle, legible, clara, sin
lachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin ulilizar siglas distintas a
las infernacionalmente aprobadas), simullanea o

actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o nonua que la modifique
adicione o sustituya,

con la Ley 911 de 2014 o normn que la modifique
adicione o sustituya. - -

0 inmediatamente  después de  su | . . P -HISTORIA CLINICA
. . inmedialamente después de su realizacidn, con
realizacion, con Integralidad, ] s . .
Lo \ \ ] Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica . .
- cientlfica (logica, clara, completa) y demds
(logica, clara, completa) y demds criterios - S \
L criterios que defina el Ministerio de Salud v
que defina ef Ministerio de Saled ¥y . .
; . : Proteccidn  Social o Enles compelenles que
Proteccidn Social o Entes competentes que ; :
. . regulan  la  maleria  (Resolucion  1995/1999,
regulan la materia (Resolucion 1095/1999, 83972017 norma o modifique, sustituya)
839/2017 norma que Ia forma que o fque ya).--
madifique,sustituya).
4). Apayar. Ia. elaboracibn, ucluahzqcnldn de -4 4). Apoyar la elaberacion, aclualizacién de _
formates, protecolos, gulas, procedimientos L -
S . Co formatos, protocolos, guias, procedimientos de
de enfenneria y adherirse a los' mismos, enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo
incluyendo el  diligenciamiento  del merta y adneriise a 198 mIsmos, nciuy -HISTORIA CLINICA
L , ¢l diligenciamiento del consentimiento informade
. consentimiente informado en los casos ™ L
. . en los casos pertivientes parantizarido las normas
peciinentes  goranlizando  las  nommas . ] ]
. T . - universales de bioseguridad. - -
universales de bioseguridad.
5). Asegurar la correcla administracion de .5 5). Asegurar la correcta adminisitacion de
medicamentos de acuerde a la prescripeion medicamentos de acuerdo a la prescripcion
. médica escrita, legible, correcta, | médica escrita, legible, correctn, aclualizada de | -HISTORIA CLINICA
actualizada  de acuerde al  prolocolo | acuerdo al protocolo establecido porla institucién, -
establecido porla inslitucién. ) -
6) . Apoyar- en la  identificacién, | -6 6} Apoyar en la idenlificacion, czimcterizacidn,
cnmc_tevzamdn, . 1_nsc1.'|pc16n,‘ manejo, mscn_pctén, mangjo, seguimiento y cmmhzr.lm(m ® | _HISTORIA CLINCIA
seguimiento y- canalizacién a usuarios a lns | usuarios a las diferentes rutas de alencidn en
diferenics rutas de atencidn en salud. salud. - - ’
7. Afticular acciones con los equipos | -7 7).‘ Articular {lCClj(’.’il‘l.ES‘ con los eduipos
misionales para ¢l manejo integral y | misionales para el manejo infegmal ¥ cuidado del
cuidado del paciente, conforme lo establece | paciente, conforme lo establece la Ley 911 de | -HISTORIA CLINCIA
la Ley 911 de 2014 ¢ norma que ln | 2014 o porma- que I modifique, adicione o
modilique, adicione o suslituya.' sustituya, - - : .
girrf){ezémrﬂf{l) SEE;]“;;::'?CUEDY _fsl:si?r:jdl; Cii} -8 B). Realizar el seguimiento y custodia del carro
‘ p i asigue de paro del servicio asignade de acuerdo al | -HISTORIA CLINI
acuerdo ol procedimiento y [ormalos L Lo
e procedimiento y formates institucionales - -
insfitucionales
. imi Irol - .
%) H_alcer seguimiento  de conre ¥ | 9). Hocer seguimiento de control y evaluacién
evaluacién  al  personal  ouxilior  de e
enfermeria de acuerdo a sus CompeleRcias al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo n sus
N ) P Y | competencins v actividndes del servicio, acorde | -HISTORIA CLINICA

Currery 20 No. o7 b - 35 Sur - Cileligo postal: 110611

wiwsubredsir.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1

Perioda

al

que

Fecha de Page Niimcro de Planilla
corresponde ¢l pago
; Valor de Ionerarios Certificados el
ARO MES ARO | MES | Dig _ Mes Anterior § 4648800
- 1055545844 . '
2023 JUNIO | 2023 07 11
¥alor honorarios certificados el mes anterior en Ietras CUATRO ~MILLONES  SEISCIENTOS ~ CUARENTA Y OCHO ML
! OCHOCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aporfantes a | Ingrese Base de | Valor Mmimo | Valor
Scguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $297523 $ 297600
Salud SANITAS % 1859520 $232440 5232500
ARL 3 SURA §45298 S 45300
Caja de Compensacidn NO Toial $ 539670 5 575400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria ';iD MULTIBANCA COLPATRIA | 00 Cuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 602031005

sl lean Bor Espid

doZd T Clean ter pitLg
JULTETH AGUILAR BAHAMON JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ

102 267

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVQ EN SALUD

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

www.sibredsir.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Sfasur - 2023






4o de SiiA
2023-07-11, 01:54:32 PM

bTotales; $ 575.400 0
Total a Pagar: $ 575400

Lineas de Setviclo FonaSIMPLE; Bogota 60t 4445634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 6146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:r@"a Tdet
3402582 - Barranqullia: 605 3818850 - Resto del Pals: 018000 971971 - [Mas que Facll, SIMPLEI

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planlllas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacion dado que no Uene medios para corroborar la !
veracldad de la mfsma, su alcance se limia a replicar la Informacién sumirisirada directamente por el cllente, {El Poder -

de lo SIMPLE)

Antes de Imprimir, aseqiirese que sea roaimente necesaro. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JULIETH AGUILAR BAHAMON ’
Identificacion: 1023021267
| Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contralista
Correo: | Jemy95@hotmail.com
e — S _ S
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato
Fecha Declaracion: | 16/06/23 0:00

Ella servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a Informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o sltuaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de Intereses, asl como de aclualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las iipologlas que dé lugar a la corifiguracion de un conflicto

de Interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cadigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrlio Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenclamiento:  Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efeclo manlfiesto bajo |la gravedad del jJuramento:
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Serviclos de Salud

. ~.. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE SE.
g Elfuture  © RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

os de todos. Persona Natural =11
(LEY 190 DE 1995) - Ultima Aclualizacién: 16-jun-2023

YO, JULIETH AGUILAR BAHAMON _
IDENTIFICADOCON C.C. & C.E. O TI ( No. 1023021267 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pafs Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C,
Direccién calie 87 C sur# 2 -este 10 Teléfonos 3142239997 7647103

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
= NOMBRES Y-APELLIDOS. DOCUMENTO DE IDENTIDAD=|

patricia bahamon trujilio 52287548 ' Madiré -
oliver aguilar vargas 80539077 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, 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
RELACIONOG A CONTINUACION: |

a) t.os ingresos y rentas qué obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS ]NGRESOS LABORALES $ 3.200.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS : $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS ' $ 0,00
HONORARIOS , — . $ 50.129.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS . $0,00
S ' TOTAL $ 53.329.000,00

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

Banco Sootiabank Colpatria  |Cuenta de ahorros 60203005 {unat $ 1.000.000,00

¢) Mis bienes patrimonlales son los siguientes:

Pagina 1de 2
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Lista de chequeo para
el autocontrol en el
correcto

. diligenciamiento de los
~Registros clinicosde
-~ enfermeria

Thanks for submitting your contact infol . .
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. Listade chequeo para
- ~elautocontrolenel
_ ~diligenciamiento y =

= ~ aplicacion del plan de

Thanks for submitting your contact info!
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Lista de chequeo para
el autocontrol en el
manejo del Carro de
paro

.- Thanks for submitting your contact info!
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Lista de chequeo de
autocontrol de |
verificacién de Recibo
y entrega de turno

Thanks for submitting your contact info!
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Lista de chequeo para
. - elautocontrol en
- prevencién de ulceras
— . porpresiény
~mantenimiento de la
- Piel sana

- Thanks for submitting your contact Info!
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