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

Subrod Imegrada.
8o Servicns ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
SurES.E SERVICIOS SIES:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 20220701 Hasta: 2022-07-31
Nombre del Contratista: | TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGA.ES Ndmero de Documento: 1014315448
Correo Electrénico: tamairitq@email.com : Numero Telefénico: 3214126670
Nombre del Supervisor: &%Nlﬁ 7 AMON ‘ GUERRA Cargo: : ENFERMERC g‘i:;goo T 24309
|
DATOS DEL CONT&{ATO

No. Contrato: 4949-2022 Afto Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1050
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direecién a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOST
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS
|

Nt _ io(%
Centro de . . Niimero Nimero Valor Procetajo(%)
Direccién Unidad : Horas Total Centro de
Costos Horas Lies Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s :
DOSME SERVICIOS MEISSEN 186 78 9729 $2568456 141,9%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO § 2568456 DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥
PRESTADO | SEISPESOS ‘
MES: ‘
|
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicfo del Contrato 2022.04-04 f;f:i‘:l de Terminacién, del Contrato | 5o, o o)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicibn Valor Adicidn CDP
1 2022-06-01 2022-06-30 1, ' $ 233406 1750
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 5195286 1953
No. Cuenta Segan ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 ABRIL $ 1459350




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MAYO $ 1984716
3 JUNIO $2101464

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
53312054 $ 10740816 5 5545530 5 5195286
|
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FPRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIG*CION

Prestar scrvicios de perfil (auxiliar de
enformerfa) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR.ESE. de
acucrde a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas'concordantes.

- Recibo y cntrega de turno revision de la historia
clinica, registro de actividades de cada paciente
asignado ‘

- Registro en histerias clinicas

>

Realizar  actividades de  informacién,
educacion, comunicacién, cncaminazdas a
promeover y prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud 2 nivel individual,
familiar y comunitaria,

- Informar, asistir .prevenir ¢ inducir la
importancia del autocuidade a Jos pacientes y
familigres de acucrdo a la condicién en que se
encucntren

-Explfcucién clara y oportuna de la
informacién requerida

L2

Registrar c¢n la  historia clnica Ia
informacidn de lo intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simultinea
o inmediatamentc despuds de  su
realizacion, con Integralidad,
sccucncialidad,  racionalidad  ciemtifica
(l6gica, clara, completa) y domas criterios
que defina ¢l Ministeric de Salud y
Proteccion Social 0 Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 nomma que la
medifique.sustituya), ¢ informar de forma
oportuna 2 la enfermera y/o médico del
servicio. los cambios cn el estado o
evolucidn del paciente.

-Revisar vy registrar cn|la historia clinica del
pacicnte la evolucién del mismo ¢ informar sobre
su estado de salud a familiares o acompafianics

- Historiz clinica y notas de enfermeriz

Apoyar la claboracion, actualizacidn de
formatos. protocolos, gulas, procedimicntos
de cofermeria y adherirse a los mismos,

- Verificar claborar informar diligeneciar, consubtar

4 incluyende el diligenciamicnto  del | y/o estudiar documentos o formatos propies y | -Historiaclinica v demas documentos,
consentimiente informado ecn los easos | acorde alos casos pertinentes ‘
pertinentes  parantizande  las  normas
universales de bioseguridad,
Apoyar ¢l procese de alta temprana,
fortaleciendo conccimientos del paciente vy
la familia cn la promecién de hdbites | - Participar en la educacién del paciente y
5 saludables,  autocuidado y  cuidados | cuidador sobre hébites de la vida saludabic

especificos de acucrdo a tratamicnto y
recorendaciones médicas, dejande registro
eseritc cn Ja historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién,

reforzando  las recomendacioncs de

médica

la parte

- Notas registradas cn cntrega de turno

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Codigo postal; 110611

www.subredsur.gov.co
Teltfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
- OBLIGACION
Otras actividades propias del perfil que | - Apoyar fomentar y foralecer las actividades | - Histon‘a clinica, participacién
fortalezcan ¢l desatrollo de las actividades | propias de enformeria bajo los pardmetros del | informacién wverbal y escrita cn los
misionales, cuidade del peciente, diferentes documentos institucionalcs

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo posial: 110611
www.subredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
Q Slasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . - e
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilia
i . ] Valor de 'Honorarias Certificades ¢l $2101464
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior -
60257961
2022 JUNIQ 2022 07 12
. . ) . . _ DCS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Sceguridad Social Cotizacidn de los Aportes Apertado
Pensionade NO PORVENIR i $ 160000 5166000
Salud SALUD TOTAL $ 10000C0 $ 123000 § 125000
ARL 3 SURA | $ 74360 § 24300
I
Caja de Compensacién NO ‘ Total $290220 5300400
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de sepdcs ayaan
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cucnta 0550453000131363
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TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERQ ARCINIEGAS
1014315448

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMEROQ

Carrera 20 No. 47 b » 35 Sur «e Cddigo postal: 110611

WWW,SUBrCdSUr. gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2022




D _ . CERTIFICADO DE APORTES AL
> _compensar | miplanilla.com , SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS, identificada con CC numero 1014315448, aperto
por el empleado TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERQO ARCINIEGAS identificado{a) con CC nimero 1014315448

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 06 - 2022 de la siguiente forma.

"14+11  :ARLSURA ‘5 $24,400 3 30 Junlo- BURSTIET  12NGIR NO.

: 7 : : 2022 ‘

220301 Porvonir ‘5 0 3¢ $10000; 016000,  $160,000 80 S0 Juniio - 80257981  12/07/2022 NO
07 Do : 00 ; 2022

EPS002 : Salud Total EPS : 5 s} © 30 $1.000,0: 0.125005 $125,000 30 30 Junle- 80257961 1200712022 NO
7 ; P ; 00 ! ’ 2022

Bl aresente certificado se expide 2 los 11 dias def mes Julisde 2022

Este documenta st clasificade como privato por parte de Compensar Gperador de Informacion.
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Eisgueds Wis nrocesos l Mienl Ira _ IB.uscar...
Escrltono = Mol == Administrucién do contiates — VEF contrato . 1d de phginas 23000726 Ayude @
Informaclén general
Condiclones T ——— e o e e R —
‘___Cancelar . < Evaluacion deiaf :I"d"adEbtata\_ ._:_

Blenes y servicios
VER CONTRATC

Documentos del Proveed o
umertios el Froveedor  Eiecucion del Contrato

Documentos del contrato " poreentaje . Recepclon de articulos

Informacidn presupuestal

. Plan de Pagoes
7 Elecucién det Contrate

- -¢$e requieran emisiones de codigos de autorizacién? IS e
Modificaclones del Contrato o e

Id de page Numere de factura _' " Fechade _emi_sién - Fecha de recepceion Valor total de ta factura Estado
Incumplimlentos I - .

No exlsten resuitades que cumplan con ios criteries de busqueda espacificados

Crzar
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcidn Nembre del archive Cargade por
.| cuenta mes abrii,pdf cuenta mes abril.pdf Froveedar Descargar Detalle
Cuema mes de maye 2021.pdfl © Cuenta mes de maye 2021.pd! Proveedor Descargar Detalie
[Archivado)
O Cuenta mes de mayo 2022.pdf Cuenta mes de mayo 2022.pdf Proveedor Descargar Dewalle
] CUENTA JUNIC - CTO, 4949 - 2022 nat CUENTA JUNIO - CTO. 4849 ~ Proveedor Descargar Detalle
2022 .pdf
Borrar . Cargar nuevo
- Cancelar | | < ' Evaluacion de fa Entidad Estatal - >
—— mmman o e m o dm e o sl

QVORTAL 2019 Tdrminog de o Mormatva  Boporie Remote  Ayuda =

| {Caléﬁﬂiﬁiz 018000.52-0808 www.colombiacempra.gov.colsoponic Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

[ .
hitps://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?dosUniqueldentifier=C01. SLCNTR.851 4144 in




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

" {Leyes 190 de 1995, 480 y 443 ce 1098) Uttima Actualizacion: 17-jul-2022
Fecha Validacién:17-jui-2022

Hola de vida sin valldar

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA; NOMBRES

QUINTERC ARCINIEGAS TAMAIRIT CHIQUINQUIRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 1014315448 F® v Q| coLQ exTranERD B)
LIBRETA MILITAR ' ‘ ‘
PRIVERACLASE (O secunpDAcLase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ... | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

EECHA pia [ 13 | mes [OCT] AN@'E%V - 1| o6 528 sUR 52730

PAIS Venezugla PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO _CIUDAD Boget D.C. TELEFONO 3214126670
CIUDAD ZULIA- MARACAIBO EMAIL tamairitg@gmail.com

RMACION ACADEMIC!

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LCS GRADOS 60 A 110 DE
..DUCAC]ON BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

|
EDUCACION BASICA B . TITULO . .- BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE fGRADO

U Bl A S - I o - S R ) VY-S { DICIEMBRE ] ANO[ 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADRD O FHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA $IDO FREVISTA EN UNA LEY)

- MODALIDAD _No. SEMESTRES GRADUADO - NOWBRE DE LGS ESTUDIOS . TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEM!CA . APROBADOS . 'SI " No - . OTITULO-OBTENIDO . - | ii'mES  aNO PROFESIONAL
Fommacén 12 X TECNICA SUPERIOR EN ENFERMERIA 12 2015

OTROS ESTUDIOS

|
g [
DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO: -

|
, | . " .
NOMBRE DEL'CURSO . . . .o “<INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION — HORAS

552796 : ’ Pégina 1 de 3



FORMULARIO UNICO ' ENTIDAD RECEPTORA

© .| Subred Integrada de Servicios de Salud
e, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA | '

Persona Natural’
(LEY 180 DE 1995)

| Ultima Actualizacion: 17-jul2022

YO, TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERQO ARCINIEGAS .

IDENTIFICADOCON C.C. O CE. O TL( No. 1014315448 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais. Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio. Bogotéd D.C.

Direccion DG 52B SUR 53 30 Teléfonos3214126670 3214126670

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
| NOMBRES Y APELLIDOS! DOCUMENTO DEIDENTIDAD |

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

PARA TOMAR POSESION QO 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 "(litimo" afio gravable fueron:

ST . GONCEPTO. ALOF
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1 $ 908.526,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS . - $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION 50,00
ARRIENDOS - _ : 50,00
HONORARIOS 50,00
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS 50,00
TOTAL| $908.526,00

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

Banco Davivienda Cuenta de ahotros 0550455000131363: beogota 30,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
~ TPODEBIEN

d) Las acreencias y obligaciones vi
“ ENTIDAD O PERSONA -

Pagina1de 2
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

 DATOS PERSONALES

Nombre: | TAMAIR]T CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS
Identificacion: 1014315448 '

Entidad: . Hospital Meissen

Cargo:

Correo: étamairitq@gmail.com o : :

Tipo declaracion: . - Para actualizar durante e! ejercicio del bargo

. Fecha Deciaracién:  * 17/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde va, a in;formar a la Administracién Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ﬁ‘er constitutivas de conflicto de intereses, s/ como de
actualizar esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés gene'ral propio de iz funcion plblica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en:ia Ley 734 de 2002 (Ley dercgada, por el articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, que entrard en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021}, Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Codigo de Integridad del Servicio Pub]ico Colombiano.

Lo anterior, para resg':u“ardar el interés general propio de la funcién 3publica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular. ' :

De acuerde a lo conte'l;nblado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1985, y
Cédigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano. o

Para efectos del diligenciamiento: .~ Para actualizar durants el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del j'uraménto':’.'_. .




MEDICION DEL CONGGIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES

INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacion con éxito
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