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

INFORNME DE ACTIVIDADES PRESTAC ION DE
SERVICIOS

DATOS DEL; INFORME
Periody 1 Certilicar: | Diesdei 2023-07-01 Hasta: 2023-07:31
g-"'“."’“ - el | EGO PERNAMDO CHAPARRO DIEGO Nimero de Docusmento: 80357525
“ontratista; .
Correo Electrénico: diegofired L@umoit.com Niimeto Telefénico: 214689975
gc‘_.'mbr_e._ del { CRISTIAN FERNEY | o, PROFESIONAL ESI.’,E'CMLIZ;:\DO. - | Cotigo -
wpervisor: BELTRANAREVALO REFERENTE.DE.PROCESO Graulo:
DATOS DEL CONTRATG
No, Contrato: 1725-2023 Afte Contrato: 2023 ODP Coutrato Inicial: A08
Perfil: ' ENFERMERO ESPECIALIZADO.
Direceién & la que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
hiidad de Servicias: USS TUNAL

I

LIQUIDACION DE SERVICIOS

S \ me Procetaje(?
Centri de . . . Nimero Numero ¥alor s Froceta) (%)
Y Dircecidn Ulnidad e [Toras . -Tatal Cenire de:
Caostos Horas e Hora o T e
- Adicionales Costos:
DIRECCION DE | g _ _
II7IN SERVICIOS ' TUNAL 186 26 27334 $3793960; | 114%
HOSPITALARIOS i
‘ALOR
jf,ig}g[?o $ 5793960 CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL_(.!ONTRN_[‘O
Pecha de Tnicid del Contrato 2023-0201 ;"‘:::cl:;;ll ile- Teeminacion, del Contrate W2306:30
No..Prorroga Fecha Inicio Feeha Terminacitn No: Adicidn Ylor Adicion cer
I 2023-05-01 2023-07-31 ! $ 8854920° 1563
2. 26530761 2023-08-31 2 $3468830 2132
3 2023-07.01 2073:08-31 3 § 1751200 2132
No. Cuerits Segan-el Més Ceértificaln Aes Cuenta de Cobire Yalora Pagar

I de 4 28/07/2023.3:48 p. m,
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO § 5329350
2 MARZO § 5957940
3 ABRIL $ 5466000
4 MAYO $ 5057940
5 JUNIO $ 5684640
S R N ————————————————————————— =1

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOE REALIZADOS CONTRATO
$ 20333520 % 34408470 $ 28395870 $ 6012600

e————————eeee e |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
{Enfermera(o) Especializado (a)) acorde
con la Lex Artis, segiin necesidad de LA
SUBRED SUR ESE, de acuerdo a los
principios  del  Sistema  General de
Sepuridad ~ Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demids normas concordantes.

--PRESTAR MIS SERVICIOS COMO JEFE DE
ENFERMERIA EN LA  SALA  DE | PRACTICA CLINICA
HEMODIALISIS

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

-REALIZAR VINCULO CON LOS PACIENTES
Y DAR A CONOCER SUS CUIDADOS EN | -PRACTICA CLINICA
CUANTO AL ACCESO VENOSO

Registrar en la Historia Clinica teda la
informacién ~ del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
B39-2017 norma que la
modifique, sustituya).

-REALIZAR NOTAS DE CONEXION Y
DESCONEXION Y REGISTRAR  LAS | -REGISTRO DINAMICA
NOVEDADES EN E DINAMICA -REGISTRO

Apoyar la elaboracion, actualizacidn de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria v adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

—-APOYAR Y PONER EN PRACTICA LOS

PROTOCOLOS DE LA UNIDAD RENAL g g postosios

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur - Cidigo postal: TT061T

i srhredvur, gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023

28/07/2023. 3:48 p. m.
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OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA BIINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIQODOEN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO ¢ EVIDENCIA

Asepurar Ta o correcta adimnistracién de
meilicamentos de acuerdo a Ja prescripcidn

REALIZAR. LGOS 11 PASOS DE

5 medica  eserite,  legiBle,  coimeetii, AD[\iINIS’EMCiON DE  MEDICAMENTOS -PRACTI_C._»\_-C:L,IN[CQ»‘\
‘actunlizada  de acuerdo  al  protocolo- | PARASU CORRECTA APILCACION
‘establecido par ainstitueion.
Apoyar en Ta identificacion,
seapaclerizacion,  ingcripsion, mangjo, | ~REALIZAR La CORRECTA VERIFICACION | . .
6 seguimiento v- canalizacién a usuarios alas | DELOSPACGIENTES Y SU ENTORNO PRACTICA CLINICA
Aiferentés mitis de atencién.en salud,
f\'rlic_t_:lar ﬂceion';s can los  equipos
misichales pafd el mancjo infegml ¥ | - -ATENDER HUMANIZADAMENTE A LOS
7 cridado, ilel pacienie, conforme lo-gstablece’ | PACIENTES EN EL CUIDADO DE 805 | -PRACTICA.CLINICA
la Ley 911 de 2044 o norma que }i | ACCESO VENOSOS
modifique, adicione o sustituya,
Realizdr el sepguimicntd y-cuslodia del. darra. . . i .
R : ~—REALIZAR EL CORRECTO REGISTRO EN | s o et 3
] dz para _d_c_i setvicio :Ls_l&,ll?(fql.dq I{lcu_er{lo al EL FORMATO DE CARRO DE PARG PRACTICA CLINICA
procedimientd y formalos iistlucionales.
Hager seguimicntd de contrdl v. evaludeion
al perienal .anxiliar de enfemierla. de . )
acuerdo @ sis ‘competencias v pttividades | —-REALIZAR VERIFICACION. DE REGISTRO | . S T
? del-servicio, acopde ¢on laLey 911 de-2014 | DESIGNOS REALIZADOSTOR LOAUXILIAR FRACTICA CLINICA
o nomna que ln medifiqe adicione o
SusLilay.
_ Ouas: setividades piopins del peril qie | N e
10 fofialezean ¢l desarrolle de las actividades | -SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVIEIO PRACTICA CLINICA

misiarales;

€eirvator 20 Ney, 47 8 2 33 Nigr o2 -'{'.'fiu_"a'gu pastal: Tidat )

wirw.snhredsin gov.ci
Tedifona PIU000 Fxt 26047
Ly Sieshir - 223

28/07/2023, 348 nom.



Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Servicios de Salud SUR - ...

4de4

http://info-utilitario.subredsur.gov.co/api/charge-account/printCha...

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Planilla

9453795264

Periodo al que

corresponde el pago Feckar gy

ARO MES ANO MES pia
2023 JUNIO 2023 07 21

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

§ 5684640

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS

CUARENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $363817 3 368500
Salud COMPENSAR § 2273856 $284232 5 287900
ARL 3 SURA $ 55391 S 56100
Caja de Compensacion NO Total $ 659919 § 712500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 5. A, Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 192281093528
4 i
/\ {f i _
[ 1/ [ /

d

LAAS

i

/

DIEGO FE‘INANDO CHAPARRO DIEGO

80257525

ot g L
CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO

PROFESIONAL ESPECIAEIZAPO~REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sup --- Cddigo postal: 110611

www.sihredsur govieo
Teldfono 73NN Ext 2601 7
© Siasur - 2023

28/07/2023, 3:48 p. m.
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSCNALES.

E.Nombre  DIEGO FERNANDO CHAPARRO

1dant|rcamon ' 80257525

Entldad _Subred Integrada de Semcms de Salud Sur E S E
- Caigo:  Gontratista

'Correo dlegoferc21@gma|| com

Tlpo daclaracmn Para actualizar durante Ia ejecucmn del contralo

Fecha Declarar:lon 26/07/23 0:00

Elfta servidor/a piblico/a o colaborador/a, e compromete desde ya, a informar a la Admiinistracion Distrital; de los eventos
o sifuaciones potenciales o reales que puedan llegar-a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que e presente alguna de las tipologias que dé lugar a'la eonfiguracién de un confiicts
de interés. ' '

Lo anterior, en aras de resguardar el interés’ general propio de la funcidn piblica y que este no entré en confiicto con &
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en fa Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo:de Integridad. del Servicio Piblica
Colombiano, adoptado para &l Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada par Iz
Ley 2094 de 2021 - Cddigo General Disciplinario; 1437 de- 2091 - Codigo de Procedimiento Admlnlstratwo y de lg
Gontencmso Administrativo 'y 190 de 1995 - Estatuto Antlcorrupcion anterior-a la Ley 1474 de 2011,

Para efectos del diligenciamientoi”  Para actualizar durante |a ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo ia gravedad def juramento:

“*0FP-CTETL F0691/U0IRIRHUOI-SOIUSTAI0P/A FRI0IS/00' A0 NS pagnsioelrjin-ojut/:dyy
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FORMATO. UNICO.
Persona Natural \=
{Leyes 190 de: 1995, 489 y 443 de 1938} Ultima-Actualizacion: 26-uk2023
a Fecha Validacion:264ul-2023

Hoja de vida sin validar

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 BE CASADAY NOMBRES -

GHAPARRQ DIEGG FERNANDO
DOCUMENTO-DE IDENTIFICACION . SEXO. NACIONALIDAD

cc @ ceE O ras ) No.  soas7szs FO m® | coL® extranvero O

LIBRETA MILITAR '

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE & NUMERO. 80257525 DM 2
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA pia [ 21 | wes [$EF ] amo [1983 || kRs2 18A 31 SUR

BaiS Colombia PAlS  Gdloribia - DEPTO  Bogota D.C.
" DEPTO Bogold DC. CIUDAD: Bogota DG, TELEFONO™ 3125139849
ClUDAD nggt_a D.c. EMAIL diegoférc2l @gmait.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA _
MARQUE CON UNA'X EL ULTIMO GRADO APROBADD [LOS GRADGS DE 1o.A 60 DE BACHILLERATO-EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE
EDUGAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiruLo Bachilleratd Académico.

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

R I 3% ’ 4% 6% | 8 | 7-“._.|'8°.

9° 1o°.|1;§§. MES [DICIEMBRE | aNo | Zooo

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSGRAGQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO:EN ESTRIGTG:ORDEN CRONOLOGICO, EN'MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TG {TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIAY,
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADD'Q PHDY.

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PRCFESIONAL {Si ESTA-HA SIDO PREVISTA.EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES. GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTURIOS TERMINATION  No.DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADODS 5 NO O TITULO DBTENIDC MES  ARO. PROFESIONAL
Especiglizacion . ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA . o .
universitaria 3 X NEFROLOGICAY.UROLOGICA o2 18522
Univarsitarta g X ENFERMERIA. 12 2006 18522
‘OTRES ESTUDIOS _
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTE ORDEN CRONOLOGICS:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION — HORAS
Saporte Vital:Bésico y Avanzado GESCONS SiAS. Geslibh de Fducacién Gontinua 2020 48
446865 Pagina 1.de 3.
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FORMULARIO UNICO it
Subred Integrada de Servicios de Salud |-
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurES.E. ;
$ STTUPEE N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esdetodos SRR Persona Natural eQ p@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 26-jul-2023

1. DECLARACION JURAMENTADA “
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DIEGO FERNANDO CHAPARRO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.L (O No. 80257525 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direcciéon KR 52 18 A 31 SUR Teléfonos3214689978 3125139849
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Juan Diego Chaparro Cossio 1011238180 Hijo(a)
Maria Raquel Chaparro Garcia 51742306 Madre
Maria Alejandra Chaparro Cossio 1018471489 Hijo(a)

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 "itimo" afio gravable fueron:
Y g

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ' $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONOCRARIOS i $ 58.100.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 58.100.000,00

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 FINA&GIERA AR A CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Bancolombia Cuenta de ahorros 19228109528 Centro Mayor $2.321.859,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: ;
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo BOJ280 $ 10.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Ana Lucia Beltran Arriendo $ 1.300.000,00
Pagina 1 de 2
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