Subred Imegrada
de Servicios de Salud

5ur E.5.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | DJANA MILENA QUINTERO ROMERO Niimero de Documento: 1022343538
Contratista:
Correo Electrénico: dianamilenaquinteror@hotmail.es Niimero Telefénico: 3108039431
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: GUTIERREZ 8o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1451-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ugs
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 27330 $4919400 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4919400 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 flf.il::l de Terminacién del Contrato | )4 4430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 9838800 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 10747860 1547
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4591440
2 MARZO $ 5247360
3 ABRIL $ 4919400
Carrera 20 No—= 7 =35 Sur=——Codigo postat 1161+

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

permanente a cada uno de nuestros usuarios
basados en la educacion y gestion ¢ identificacion
del riesgo. Promoviendo habitos saludables.

MAYO $ 4919400
JUNIO $ 4919400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 15250140 $ 35836800 $ 24597000 $ 11239800
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR -Brindar  acompafiamiento y  orientacion

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.

2). 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.

-Brindar  acompafiamiento y  orientacion
permanente a cada uno de nuestros usuarios
basados en la educacion y gestion e identificacion
del riesgo. Promoviendo habitos saludables.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  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), simultanca
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Diligenciar de manera adecuada la historia
clinica aplicando lineamientos socializados a
traves de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,
proporcionando informacion veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios en
blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas,adherencia a
criterios que define el Ministerio de Salud y
aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.

4). Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Realizar ~ trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento  informado, garantizando las
normas universales de bioseguridad

-Participacion académica enfocada en la
investigacion e innovacion. Registro en
Historia clinica de dinamica generencial
hospitalaria.Intranet y gestion
documental.

5). Ascgurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla institucion.

Carrer:

-Diligenciar de manera adecuada la historia
clinica aplicando lineamientos socializados a
traves de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
DE LA HISTORIA CLINICA Y
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
para la subred sur, proporcionando informacion
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas,adherencia a
criterios que define el Ministerio de Salud y
aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
-Entrega de informacion de pacientes a familiares
6) Apoyar en la identificacion, | en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
6 caracterizacion,  inscripcion, — manejo, | contacto familiar, fortalecer su proceso de | -Atencion humanizada a  nuestros
seguimiento y canalizacion a usuarios a las rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior visitantes, familiares y pacientes.
diferentes rutas de atencion en salud. integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.
7). Articular acciones con los equipos -Actividades realizadas en pro de la atencion
misionales para el mancjo integral y | integral, humanizada y comprometida con | -Atencion integral a cada uno de los
7 cuidado del paciente, conforme nuestros usuarios, familiares y comunidad que | usuarios de la subred integrada de
establece la Ley 911 de 2014 o norma que | acuda a la subred integrada de servicios de salud | servicios de salud Sur
la modifique, adicione o sustituya. sur.
. . . -Aplicar lineamientos, indicaciones y
8). Realizar el seguimiento y custodia del . . o s
. . recomendaciones establecidas por procedimiento -Documentos institucionales para
carro de paro del servicio asignado de . L . .
8 - CARO DE PARO establecido por la subred sur, seguimiento, arqueo e inventario para el
acuerdo al procedimiento y formatos . . . L .
R llevando inventarios, custodia, seguimiento y carro de paro llevados a diario.
institucionales. .
arqueo del mismo.
9). Hacer seguimiento de control
evalua01qn al personal —auxiliar . -Participar de manera activa en el proceso de -Realizar evaluacion aplicando formatos
enfermeria de acuerdo a sus competencias o L, . U . .
9 . S capacitacion 'y supervision de actividades institucionales en pro del mejormiento del
y actividades del servicio, acorde con la realizadas por el personal auxiliar a cargo ersonal a cargo
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique P P 80 P 80
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que -Contribuir a procesos instituciones encaminados -Prestar servicios de salud con calidad
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades a los procesos de habilitacion y acreditacion enfocados a la gestion de riesgo y con un

misionales.

establecidos por la subred Sur.

enfoque diferencial.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niumero de Planilla Facnf”,l
corresponde el pago Electroénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlt?cados el Mes | $4919400
Anterior
77105633 -
2024 MAYO 2024 05 15

. N . CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $314842 $ 335900
Salud FAMISANAR $ 1967760 $ 245970 $262400
ARL 3 SURA $ 47935 $51200
Caja de Compensacion NO Total $ 571084 $ 649500
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS z:‘lg‘l‘;:" de 1 550488413808889

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

DIANA MILENA  QUINTERO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ROMERO

2024-06-26 05:58:23

, ALEXANDRA GUTIERREZ
ACEPTADO SUPERVISION RODRIGUEZ 2024-06-26 07:19:32

ACEPTADO CONTRATACION SI(SQEDD{AA MARCELA CACERES 2024-06-26 10:05:48

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE Séég]l))/le MARCELA CACERES 2024-07-17 10:29:23
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 mecénica 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.

ﬁgszif,é:zi

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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

‘ Busqueda | Mis procesos
Escritorio = Menu = Administracion
Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacioén presupuestal
7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

- UTC -55:52:25
| DIANA MILENA QUN...

Menu | Ira Buscar...
de contratos = Ver contrato
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcioén de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTADE COBRO FEBRERO CTO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
1451-2024 .pdf 1451-2024.pdf
O CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
1451-2024.pdf 1451-2024.pdf
O CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO 1451- Proveedor Descargar Detalle
1451-2024 .pdf 2024 .pdf
O CUENTADE COBRO MAYO 1451- CUENTADE COBRO MAYO 1451- Proveedor Descargar Detalle
2024.PDF 2024.PDF
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo Q;@

(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998) Uitima Actualizacion: 26-jun-2024
Fecha Validacién:26-jun-2024

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

QUINTERO ROMERO DIANA MILENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ cE O prPas (O No. 1022343538 FE M Q| coL @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDAcCLASE () NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia |2 | mes [ENE | Ao [ 1988 | | carrera 20 este N 35 - 24

Pals Coiombia PAIS Colombia  DEPTO Cundinamarca

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Soacha TELEFONO 3108039431

.. Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMALES

MNombre: DIANA MILENA QUINTERO ROMERO
Identificacion: 1022343538
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: dianamilenaquinteror@hotmail .es
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato
Fecha Declaracién: 26/06/24 0:00
FORMULARIO UNICO bl it

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.

El futuro | RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
iy s Persona Natural eQ Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 26-jun-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, DIANA MILENA QUINTERQ ROMERO
IDENTIFICADOCON C.C. & CE. O T.. (O No. 1022343538 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direccion carrera 20 este No 35 - 24 Teléfonos 3108039431 3108039431

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CIELO ROCIO ROMERO SERRANO 41727904 Madre

QUINTERO CLAVIJO OMAR DANILO 29261263 Padre




