Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BaEBE, SERVICIOS stasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del Contratista: DIDONELLY MARENTES DAZA Numero de Documento: 1023861195
Correo Electrénico: dido0218@gmail.com Nimero Telefénico: 3183800604
N IRENE GUERRA X - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1928-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
COIME SERVICIOS MEISSEN 180 48 10510 $2396280 122.6%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2396280 DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5y, 44 3
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $4729500 1022
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $2017920
MARZO $2017920
ABRIL $ 2270160
MAYO $ 2396280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5864580 $ 10594080 $ 8702280 $ 1891800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
]15)' fP e S del peLrﬁl :‘t‘.’“har de | _pARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA
n:c:;?(;:gadgcl(j\ eSEOéIRED eSxUeriZS’S Sggzz EN LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR EL
acuerdo 2 los  princinios  del .Si'stéma CONTRATANTE A LOS DIFERENTES --NOTAS DE ENFERMERIA
General de  Se pr'dadp Social (SGSS) USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS QUE AUDITORIA CONCURRENTE
St v Oblicat gun o Garanta v Cottod | VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
stema igatorio de Garantia y Calida DE SERVICIOS DE SALUD
(SOGC) y demas normas concordantes.
-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO, SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
2). Realizar actividades de informacion. BRINDAR CUIDADO DIRECTO AL
d. ., .., inad ? PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
er(‘)‘;aoc\‘/‘: COE‘\‘IZE?CII‘;“’GH‘?::&T&QZ as ;‘ HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE | -NOTAS DE ENFERMERIA
I;utocui da d())/ di la salud a nivel in divi(i/ual LIQUIDOS, ASEO DE PACIENTES, AUDITORIA CONCURRENTE
familiar v comunitaria ’ CANALIZACION Y TOMA DE MUESTRAS
y u ’ DE LABORATORIOS, ROTULACION DE
LIQUIDOS Y MEZCLAS, VERIFICACION DE
PERMEABILIDAD DE VENOPUNCIONES.
3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
Secuencialiad. racionaliad | sentfca | AR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
(logica, clara ,completa) y demas criterios ACTIVIDADES DEL OBJETO
g ? . CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
guet de.f‘inaS e! 1Mllrglstterlo de tS'czlud Y | CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA -AUDITORIA CONCURRENTE
re“’ ?Cﬁl‘l’“ m":”;i ° (Rn esl C‘i’“rllpi ;357? 9‘19“9‘3 SEGUN LA NORMAS DE LA INSTITUCION Y
gulan 7a materia (Resofucio > | EL EJERCICIO PROPIO DE LA ENFERMER{A
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
gormatf"s’ pr9t°°°1°(s1’hg“.‘as’ pr"lced‘m.‘emos DILIGENCIAMIENTO  INTEGRAL  DE | -NOTAS DE ENFERMERIA
© cnlermena y aduerirse a os MiSmos, | pierORiA CLINICA, REALIZAR REGISTRO | AUDITORIA CONCURRENTE

4 incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE
ENFERMERIA

FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA
SUBRED SUR

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado 'y cuidados

-CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO
QUE REQUIERE EL PACIENTE, (BODEGA)
DE INSUMOS DE CADA SERVICIO,

-INVENTARIO POR SISTEMA

5 . UTILIZAR RACIONALMENTE EL
ifi T tratamient AUDITORIA NCURRENTE
::Es;lerfgzcigsesafr?gdi(;s,adej;n?io :eg?strg MATERIAL ~ DE = CONSUMO~ QUE ~ SEA vpITo CONCY
escrito en la historia clinica y /o NECESARIO PARA CUMPLIR EL OBJETO
. N CONTRACTUAL.
documentos destinados por la institucion.
6) Otras actividades propias del perfil que | -DISPONER DE LOS ELEMENTOS PARA LOS
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA EL -HISTORIA CLINICA

misionales.

PACIENTE, SEGUN SU NECESIDAD
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfr?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 2270160
9466678340 - Anterior
2024 ABRIL 2024 05 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en

letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SANITAS $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Caja de Compensacion ST COMPENSAR Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004870290667
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIDONELLY MARENTES DAZA 2024-05-27 22:34:22
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-05-28 08:51:40

ACEPTADO CONTRATACION %égg}f MARCELA CACERES 2024-06-01 09:28:14

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE SI(;QKEJ]])DLA MARCELA CACERES 2024-06-17 15:00:11
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

“Tiane buatie

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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FORMATO UNICO |

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 24-jun-2024
Fecha Validacion:24-jun-2024

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MARENTES DAZA DIDONELLY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQras O No. 1023861195 FO M Q| coL® ExTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ARO | 1986 carrera 27 #52 d 17 sur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
i o

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7131950

CIUDAD  Bogota D.C. EMAIL dido0218@gmail.com

2 FORMACION AC

FDICACION RASICA Y MFDIA

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y I SurE.SE. I
@ El futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl oo cetodos | decelemen Persona Natural eQ g@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 24-jun-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, DIDONELLY MARENTES DAZA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TIL O No. 1023861195 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion carrera 27 #52 d 17 sur Teléfonos 3183800604 7131950
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
NAHYAN RAFAEL LUCITANTE MARENTES 1013694844 Hijo(a)
FLOR SOR MYRIAM DAZA ROMERO 39704 168 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

200t Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: DIDONELLY MARENTES DAZA

Identificacion: 1023861195

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: dido0218@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Fecha Declaracion: 25/07/22 0:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.




Wd LE:Z) ¥T/90/¥70C

79p | eutded

008°64¥$ 0$ 0$ 00£°1L€S 000°00€ ‘LS 009°21$ 208°£L8% 0067915 000°00€°1$ 000°80Z% 000°00€°1$ (1 )sopenuy 1ejol
ATI3NOaIq]
j008°61¥$ ON 0$ 0$ 0€ |00L°LES 000°00€ ‘LS 0F [Lb-bL  [009°LLS 208°££8% 0€ [FZ42D [00S°Z9L$ 000°00€‘1$ 0€ [S00Sd3 |000°80ZS 000°00€°+$ 0€ v1-6 SILNIYVW|  G61198€Z0} D
EL:n]]
9 VN3IS oea|ew)| a8t | ujs | 3sA | 100 | dsa |dey |dpy|aey|ap3| 1. | Sul
sapiody @30 | opesauoxy ayody ogl seig aylody ol seiq | oBipod ayody ogl selq | o8ipod ayjody ogl seiq | 08ipo) ayody o8l selq | o8ipody aIquioN uged1USP| ‘ON
FERLVANELAL/] S0OSs3nd 420 anivs NOISN3d S3AVA3AON 0avaidwa
S31¥0dV 3d Yav11v.L3a NOIOVaINdI1
008°61¥S VANZIAIAVA DNV | L1/90/+20T 92/90/¥20T 1 ¥€008189%6 9GEELTL69 S0-#207 S0-¥207
Jojep elow seiq odueg o8ed awr] e|jlueld e|jlueld o8ed pnjes uolsuad
oSeq eyoay odi] aAe]) opoLiad
NOIDYAINOIT V1 3d SITVYINID SOLYA
S #09008€81€ *3°q V10909-v10908 NS /1 PT§ LT M TVdIDNRd 3LNIIANI3ANI ATI13INOQIQ VZVQ STLNFIVW G61198€701 2D
4901
3 YN3S opesauoxy ouoyaja L ojuawelsedag-pepni) uodallq JediduLid jesinong ajueiody ase)) Jedos uozey Ap uoLedLIUSP|
AINV1d0dY 13d SITVY¥3INID SOLva

uswnsay ejjlueld

eaU
SO

uo
de



Wd LE:Z) ¥T/90/¥70C

008°611$

7 9p 7 euided

005°791$
00§°Z94$
009°£1$
009°L1$
00L°1€$
00£°1€$
000°80Z$
000°80Z%

YVOVd V AOTVA

0$ 0$
0$ 0$
0$ 0$
0% 0%
0$ 0%
0$ 0$
0$ 0$
0$ 0%

S$3AVAIDVdVONI

3 504a1vs VIOW S3STUILNI

005791L$
005°794$
009°Z1$
009°£1$
00L°1€$
00£°1€$
000°80Z$
000°80Z$

0avaindl1 YOTVA Soaviiidv

9  0kbb 157008

L 6990098

S 06L°€06°068

L ¥00°9££°006

G00Sd3

¥7420

Lyl

y1-6T

091a0d

SVLINVS

(1 :SYHOQVYLSINIWAY) Sd3
YVSNIdWOD

(1 :SVHOQVYLSINIWAY) 42D
Vins TV

(1 :SYHOQVYLSINIWAY) TdV
SANOISN3d10D

(1 :SYHOQVYLSINIWAY) d4V

09Vvd 3d NIWNS3IH

008‘64¥$ 0 VAN3IAIAVA ODNV4 | L1/90/¥20T 92/90/+20T | ¥€00818916 9GEELTLE69 S0-¥20T §0-¥20T
Jojep eJOW seiq odueg ofed ] e|jiueld e|jiueld oSed pnjes ugisuad
oSeq eyday odi] SAR]D opoLiad
NOIDVAINOIT V1 3A SFIVYINID SOLVA
IS ¥09008€81E ‘3'av.10909-v10909 Ans /) PZs LT VdIDNIYd 3JLN3IANId3ANI AT13NOAIA VZVA STLNIHVW G61198€701 2D
4901
3 YN3S opeJauoxy | ouoyjal ojuaweysedag-pepntd uoa1lq JediduLid Jesinong ajueyiody ase)) Jet>0s uozey AP uoIdEdYIUSP|

JINV1d0dY 13d SITVY¥3INID SOLvVa

uawnsay ejjiueld

eaU| UD
sayiode



