SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SUR ES.E.

Subted iniegrada )
e Sernie el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SerES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periada a Certificar; | Desdes 20230701 /| Hasta: 2023-02411
gomhré‘ y del JENNY PAOLA GARZON CETINA Niimero de Documento: 31874207
:ontratistas
Correp Electréaico: steveni8gabriel IR@gmail.com - Niimers Telefénicos 3228218572
~ Nombre del | MANCY STELLA | (oo, DIRECTOR DE SERVICIOS. | Cédige. - . 009:05
. Supervisor; TABARES RAMIREZ gai COMPLEMENTARIOS Geado :
DATOS DEL CONTRATO
Na. Gontrato: 1384-2023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrite Tnlclals 508
Perfil: “TERAPEUTA RESPIRATORIO-
Direcetdn a ba que Pebteicee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.
Unidad de Servicios: 1SS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) . : . imero . Procetaje(®%)
.Ccn_tro .de_ e .. Nﬁmerq Nit Valor h ! { """)
Direccién Unidad . i Horas Total Centro de
Costos Horas .y ) Hora L
o Adicionalds Costos
1 DIRECCION DE | ygg / _ o
MISME 1 SERVICIOS | Messen | 196 ' (3 19550 $3753600- | 103:2%
COMPLEMENTARIDS :
VALOR
SERVICLIO . _ . . _ . o
PRESTADO $ 3753600 TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
- MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechs de Eiciv del Contrato 2023-02:01 yecha de Terminacion. del Contrato | 363 p6-30
No, Prorroga Fecha Inicio ‘Fecha Terminacin No. Adlclén Valor Adicién cor
| 2023-05-01 3023-07-31 { $ 3049800 1561
2 2023-07-01 2023-08-31 p $3753600 2129
No.-Cucnta Scgén- ¢l Mes Certiflcade Mes Cucata de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3284400




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

e e e e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

2 MARZO 3753600
3 ABRIL £ 3515000
4 MAYO § 3519000
5 JUNIQ $.3515000
IO U R
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | prcoswsauizaros | Suamns
% 14545200 5 21348600 § 17595600 s 3753600

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios-de perfil (profesiconal
d¢ ‘apoyo terapeutico) acorde con Ja Lex
Aitis, segun necesidad de LA. SUBRED
SUR E.S.E, de aciendo s Jos principios
del Sisteinia General de Seguridad Social
(SG5SS); Sistema Obligaterio de Garantia
¥ Calidad (SOGC) y demds normas
congordantes. '

-Las actividades come Terapeufa Réspiratoria ,en
Ia unidad de.Meissen en el area de hospitalizacién,
las realize apnyando y brindando. a-los. pactentes un
adecuado fmanejo respiritorio como signo vital

‘para el normal desarrollo de las actividades del

paciente, nyudanda para alternar el fimcionamiento
de otros sistemas, y explicando 2l adcéuado uso
terapéutico de los insumos-necesarios en el diario

Vivir.

- Se registra en el aplicative dinamica
gerencial las indicaciones  dadas. al
pacieiife.en la hisloria clinica.

" 2). Realizar actividades: de informacion,
educacion, coninicaion, encaminadas a

-Reilizo educacifn clinica ‘funcional y terapéntica
de-los problemas de salud cardio respiratorios: en

toda Ja comunided y organizar. actividades de

poraiitizands fas normazs Universales de:
bioscguridad.

2 promiover v prevénir la enfetmiedad ¥ el | confrol'y trataniiento. dé la enferingdad; Participo Planes 'dle - manejo yprotocolos
autocuidadb de la salud a nivel individual, | ‘én programas de investigacion para identifisar fos | STICONNO
- familiar y comunitaria: probléinas én salud respiratoria que se-genere enla
pablacién.
3): Repistrar en la historia clinica toda la .
informacion dela ‘atencion terapeutica, de
momern  veraz, secuencial, coherefite,
legible,  clam, sin tachaduras,
e hrinras, itter -0 espacios
en blanco, sin.utilizar 31g1as distintas los | = Registtar en la historis clinica- del pecicnte su
infernacionalmente aprabadas), evolﬁ'cién diaria tales k:_omb 'signus.' vitales, estado
1. simultanca o inmediztamente despnes de _he'modinémica. evalizeion  cardiovdsculor. | -Historie Clnica en el aplicativo
su  realizacidn, con  Integmlidad, | Vérificar diagnosticos. y antecedent dél pacient -Dinamié
sepuencialidad, racionalidsd  cientifica. | definiende procedimientos para establecer el tipo
{Ibgic‘a,' clata, completa) ¥ demes eriterios. |.-de enfermedad cardiopilmonar que:presente,
que defina ‘el Ministerio de ‘Salud - ' )
Proteccidn Sceidl o Entes competentes.
que regulan Ja matéria (Resolycion }995-
1999, 839:2017,.norma que la modifique
o sustitoya).
4y, Apoyar la elaboragion, aciualizacion
gfnc cdiE: E::::’:’ de f;?;oigiépeuugcimﬁ- -Reviso la. mitoriZacién o  consentimiento del
" . . paciente al procedimicnto aplicar medidas. de TP C "
4 al_il_leru';E: a los mismas, 1_ncl.u_}_rcndo el bioseguridad, - entrevistar al* paciente  etica -Autorizacibn Formatg Consentinticalo
diligenciamiente  dél  censentimiento g B Y | Informado yevaluacidn fisica al paciente.
informads on los casos P ertificntes, cordialmente: ¥ evaluar cuidadosamente el estado: :

respitaloriv’del pacients.

qurem?ﬁ.Nb. 47 b - 35 Sur - Cddigo po,r!af:- 110611

wivw.sibredsur;gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 26017
€ Sigsur - 2023,



OBLIGACIONES ESPECIRICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENELPERIODOEN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO QO EVIDENCIA

5)  Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion,  inscripéion,  manejo,
teguimiento -y canalizacion & usuarios @
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacien de infonmacion
para la trazabilidzd de indicadores de la
salud.

~Identificarse ton el paciente y -cuidadores y
confimuar su identfdad ; informar -y -explicar al
paciente sobre el procedimiento” & sepuir ¥
brindarle educavién -al paciente yfo familia de
acuérdg a protocelos inténos.

~Formatos en protocolog intemios.-

6). Articular acciones con los equipos
misionales para ‘&l angjo integral y

normatividad tegal vigente.

cuidade del paciente, de acuerdo a-la

-Los servicios de terapis respiratoria se.basan én la
ateiicidn 4 los‘'pacientes en proceses come areas de
vendilacion riecanica, fisioclogia pulmonar
progmmas domicifiarios y rehabilitacien , de
acuerdo a la normatividad legal vigente:

-Equipos ¢ implementos parz ol

desgarrolic de los procediniientds a2 los

pacizntes,

7). Valorar {evaluar), disgnosticar, definir
plan de tratamienlo medice acerde al
cuadro ellnico del pacicate que consulic 2
‘LA SUBRED.SUR ES.E., hasia su'cgresg
-y-ti seguimienta ambulztorio:

-Evaluar cuidadesamente €l estado respiratoric dei
peeiente, informar y -explicar al paciente sobre el
procedimiento a.segoir , pesteriormente reportar
resiitados: al Tmedico tratante y anotar en historia
clinica su- evolucién, registrar procedimientos

:seglin normativa interda,

-Evolucién del paclente registzada en.

“historia clinica.

8), Informar oportungmente a -familiar,
acudiente, ~represestante o Entidad
custodia.del piciente, fa evolucian, riesgo,
complicacién del cuadro clinice abjeto de
tratamiento.

~Informar y-explicar a familiares ¥ cuidadores la

cvolucion diarig y'¢l estado de-salud el paciente y -

registtar en  historia clinica el resultado y
pracedimicnia aplicada al paciente:

-Historia Clinica registrada en medios
magnéticos.

“9% Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrotlo de las actividades
misignales:

-Las deinds actividades que s¢ requieran propias

del objeto contractual come terapeuta respiratoria .

dentro de 1:_: Subred Sur,

~Giuias.y protocolos:internos.

Cirrera 20 No. 47 b =33 Siir. r_—:Cgiig'iga pasial 110611

wibw.stibredsur.gav.co
Tetéfono 7300000 Ex; 26047
Q Staswr = 26023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 5
corresponde ol pago Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 3519000

ARO MES ANO MES pia Mes Anterior

1056337995 /
2023 JUNIOD 2023 07 23 /
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS
T Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionada NO PROTECCION §$ 225216 8 223300
Salud COMPENSAR $ 1407600 $ 175950 S 176000
ARL 3 SURA $34289 § 34300
Caja de Compensacién NO Total $ 408514 § 435600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870455666

. i o X
Je= 00 '\"2:,.@\1:3‘ Loyemegowr>C

52874207

& JENNY PAOLA GARZON CETINA

© Siasur - 2023

4/ ,f?
/ (_/ L/_-"—"'/V “

P

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

" NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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16/7/23, 17:38

s provesas

Mani ira

Grgrriirn = Menii = Administracion do conirites — Ver contrafo

ity iatreral

5 Lanidigicnes

¢ EEncay SURos

o hfsumantes det Proyeedor
Diwumantos det coniro
wlormamen fpresupusstal,

7 Ejocucién del Contrato

i mloaifinacionas dol Conirato

@\_.-_’QR'_FAL 2014 Terminns deust. Normaliva  Soporte Remole Ayoda

|

Batos guardados

-
Cancelar
o}

| AP

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

[
1
i

UTC -517:39:07 (0610
§ JENNY PAQLA GARZ... t%i

-Buscar...

+} Porgentsje ' Regepcisn de arieulos

Plan de Pagos

456 rgquigren emistonesda”
-5 ¥ No

codlgos de autarizacion?
ldde pago  Nimerodafactura  Féchade emislén’  Fechd de recepcién  Valor tofal du [afactura Estado
No-existen resultados que cumplan con.jos eriterios de birsquedy specificadas
| Crear
Documentos de ejecucion del confrato
‘Dastripeitn Mombre del aschlve "Cargado por’
[}  CUENTAFEBRERO'2023-CTO. CUENTA FEBRERO 2023 -CTO. 1384 - Provesder Postargar  Delalin .
1384-- 2023.pdf ’ 2023.pdf
O CUENTAMARZO 2023« CTO. 1384 - CUENTA MARZG 2623 -'CTO, 1384 Provasador Doscargar Dotatie
2023.pdf 2023.pdt '
£}  CUENTAABRIL 2023- CTO- 1384~ CUENTAABRIL 2023 - GTO-1384 - “Proveedor Dostargu  Detliv
2023.pdf 2023.pdf
(]  CUENTAMAYO 2023~ CTO. 1384 - CUENTA MAYO 2023 - CTC. 13684 - Proveedor Doscargar  Delalie.
§ 2023__.pd( 2023,pdf
gé GUENTA JUNIO 2028 < GTO, 1384.- CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1384 - Provesdor Descargar  Diotats
-2023.pdf ’ 2023.pif

.
! Cancelar |

IH BODD.52.0808 wwaw,calombiatom [El1:

gQuv.coisaperte Lunes a Viemies 700 a,m. a 7,60 p.m.

Hittpsiiwww.secop.gov.colGO1 CohtractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.9978930

11



FORMATO UNICO:

HOJA DE VIDA

Hoja devida slhvalidar.

Persona Natural ™Y,
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 24-juk-2023
Fecha. Valldacidn:24-|ui-2023
k. ) ) J
0S PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO. APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GARZON _CETINA JENNY PACLA
DOCUMENTO DEIDENTIFICACION BEXQ NACIONALIDAD.
Cc@ceEQrasQ No._ sagra2or  [F® M QO] coL® extranero O
LIBRETA MILITAR _
PRIMERACLASE (0 secunpaciase () NUMERC DM
FECHA.Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENGCIA.
FEGHA DiA MES [ABR] ARo [1es2 || aier#7ise
Pals: catombia PAlS  ‘Colombia DEPTO  Hogot D.C.
DEBTO Bogota D.C. CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 4845318
CiUDAD Bogota D.C. EMAIL_ steveniBgabriei{8@gmail.com

ORNACION ACADEMICA -

- EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X-EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE fo A 8o DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION.BASICA SEQUNDARIA Y MEDIAY

EDUCAGION BASICA TITULO.  bachillerato acaéiemico
PRIMARIA SECUNDARIA. | MEDIA FECHA DE-GRADO

|2 a e | 5 e |7 8. | o° [10n|1% | Mes [OCEMBRE | Afo[Zoco |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRARO) ]

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TC {TECNICA} TL (TECNOLOGICA). TE (TECMOLOGICA ESPECIALIZADAY, UN {UNIVERSITARIA),
ES ({ESPECIALIZACIGN). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DG (DOCTORADG O PHD).

RELACICNE AL FRENTE EL NUMERQ'DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA. LEY]

MODAUDAD No SEMESTRES GRADU‘#DO
ACADEMICA  APRQBADQS R -.ﬁro‘

Universitaria 8 X TERAPIA RESPIRATORIA & 2008 52874207

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC QRDEN CRONOLGGICO:

NOMBRE.DEL CURSO INS-.’?T‘{Q.'."’N DEFORMAGION Ao -TER;."!":‘.Fﬁ-C‘B HORAS
ACLS RESCUE. 2021 50
eodigo balnco subired sur .2020 40

393459 Pégina 1 de 3




FORMULARIO UNICO .  ENTIDAD RECEPTORA'

. - . Subred Integrada de Servicids do Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ ' SUrESE:
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA -

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995) {ittin

a Actuslizgcion: 24-jul-2023

YO, JENNY PAOLA GARZON CETINA

IDENTIFICADO.CON ¢.c. ® CE. O TIL O No. 52874207 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia. Departamento Bogota D.C. ‘Municipio Bogota D.C.

Direccién cll 67 #72 16 Teléfonos 3228218572 4845318

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
MERES 1D i IDENTIDAD

DECLARQ, 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 1885,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME Q) PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los Ingresos y rentas que-obtuve en el "dltimo™ afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES _ $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS. ' $ 36.000.000,00
QTROS INGRESOS Y RENTAS ' ' $0,00
TOTAL $ 36.000.000,00

b) Las cuentas cofrientes y.de aharro que:posed en Colombia y en el exterior son:

UMER

0570004870455686 ceniro comercial tunal :$ 0,00

Bance Davivienda Cuenta de ahorros

¢} Mis bienes patrimaniales son Jos siguiente

Pagina 1 de 2




"“UNA PERSPECTIVA
PARA CRECER" -
Talento Humano

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta




‘51 -«_,_.; ke
..E%m BOGOT/\

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
: Nombre — VJENNYPAOL;G,JRZON&ETINAVWW S )
;denuf[cacm;,wwmg;;;;g? .........................................
Eidas | Suredregrada do Senvdes deSuSWESE.
Cargo: Contratista
COHEOWWH e e et . M

Tipo declaracion:

. Fecha Declaracion: | 24/07/23 0: ;

Elta servidor/a piiblicofa ¢ colaboradot/a, se l::d‘p'lpromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedari llegar a ser constititivas de conflicto de intereses, asf como de actualizar
esta declaracion-en el momento en que se presente alguna de las tipologlas que dé lugar a Ja configuracién de-un conflicta
de interés. '

Lo anterior, en aras de resguardar-el interés general propia de la funcién publica y que este no. entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplade en la Leyes: 2016 de 2020 - Cadigo de Integridad del Servicio Pablico
Colombiario, adoptado para 8! Distrito Capitel mediante i Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Admiristrative y de lo'
Contencioso Administrativo y 180 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011,

Para efectos del diligenciamiento:  Para suscribir contrato de prestacién de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



