-5, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE..
REz
B
Sulred lmgé:ti; od .
RS i . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =7 gﬁ'ﬁg}%‘}f&?‘?ﬁ
SUresE. SERVICIOS gl
DATOS DEL INFORME
Periodu s Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
g‘.'?“b.-_r.'i del | ERANCISCO GOMEZ HERNANDEZ Nimerd de Documento: 19391108
attratistas : :
Correo Electrénieo: Parmeny@gmail.com Nimero Teléfibrico: 3153279902
Nombre del | -SMITH EDITH LOZANO Chemds DIRECTOR, DE SERVICIOS | Cédigo = | 00905
Supervisor: GUE\_FAR_A rgo: COMPLENMENTARIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No.-Contrato: 2960-2022 Afio Cantrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 426-
Perfil; MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Direccién 2'1a que Pertenece:: DIRECQI@N DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unitad de'Servicios: 1SS MEISSEN.
LIQUIDACION DE SERYICIOS
P _ o Niimero - Procetaje(%5)
Centro de Direccidn. Unidad Niimero Horas Valor Fotal Centro de
Costos : Horas ey . Horsa L
- ‘Adicionales : Costos:
_ DIRECCION DE | 1eg _
LO4ME - SERVICIOS MulssEn | 120 0 121546, | $14384800 | ioow
‘COMPLEMENTARIOS : -
VALOR
SERVICIO : T T ARG Vi AR (N A 1T A TR | : .
PRESTADG 514584800 CATORCE MILLONES QUENIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Techa de Inicio del Contrato 2022-02:01 pochn de TerminaciGn del-Contrato | 5095 04,30
R, Prorroga Fecha Inicio :Fcclla_Termihncidn. No, Adicion: Yilor Adicidn -CDP
I 20232:04-01 2023073 1 $ 29169600 1148
Np, Cuents Segdn ¢l Mes-Certificado Mes Cuients de Cibro Valor a Pagar
1 FEBRERC S 14584800
2 .| MaRZe § 14584500




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL. $ 14584800
i MAYO § 14584800
A INIC ; ‘TOTAL DEL - S SALDQ DEL
VALO_.R.II\ICI_AL_ DEL VAL_OR LD PAGOS REALIZADOS Ly o
.CONTRATO CONTRATO o : CONTRATO
§43754400 $ 72924000 $ 58339200 §14584800
) _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
BLIGAC ES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ; . :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ¢ _ ey PRODUCTO O EVIDENCIA
EST]PULADAS.EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1), Prestar servigios dé perill {médica(z)
especializado(a)) como medico radiclogo,
acorde con la Lex Artis, seglin necesidad | - Diaghosticar enfermedadés ¥ lesiorics ttilizando
de LA SUBRED.SUR E.S.E, de-acuerdo a téenicas de imagenes diagnosticas a traves de fos | ° Soporte del paciente del estudio leido
1 - i el aplicative v registo en la Historia
los. principios del Sistema General de | rayos X, tomografia-computada (I ¥ stoprafias | Clinica..
Mepuridad  Social (5G5S), Sistema | como sopérle 4 ios medicos tralantes,
Obligatoric  de  Garantia  y- Calidad
(SOGC) v demas normas concordantes.
‘2). Realizar. dctividades de informacion;
educacién, comunicacién, encaminadas a | - Dar soporte cuando es fequerimo coma apoya al | - Apoyar al medico tratante de acuerdo u
2 ‘promover ¥ prevenir la_enfermedad y el ;medlco iratante, aherencia a los instructivos ¥ | las imiagencs. dinpnosticas tévisadas en
atttocuidade de 1o sajud a nivel individual, | ‘protocolos de la Instilucidn ‘conjurt
Familiary comunilaria. ’
3). Registrar en la- historid ¢linica toda I
infornacidn del adto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clard, sin  tachadura, enmendaduras,
" {mtefcalaciones- ¢ ‘espacios en bldnco, sin
utifizar  siplas; distintas as
) internacionalmente aprobadas), P o _
, | o e Gt i | Rt e Mt Gl D | el o 6l e i
) su  realizaciém, 'c(':-ﬁ Integraltdad_ realizaio en el aplicativo.
Secuencinlidad, Rationalidad cieniifica. S
(logica, clara, completa) y. damés. critcrios
que defina el Ministerio de Saled y-
Proteccion Social o Entés, compctcntes._
que regulan  la materia {Resolucien
19951999, 83972017 nomma  gue I
modifigue o sx_z_stil_l._q,_'_u).
4). Apoyar la elaboracion, aciualizacidn
de  formatos;  protocolos,  gulas,
procedimientos de’ tnedicina y- adherirse:a Regi R T S
_ ~ Registro en la- Historia Clinica Dinamica . NPT
i los mismaos, 1nc|uycndo el Gérencin del Informe. de ‘acuordo. a1 estudio - Subir Iel {esultado del estudio tomade
diligenciamiento  del’ consziitimicnto calizada i : en-el aplicativo.
‘informads, MIPRES .en los -casos |
pcmnenles parantizande  las  normas’
universales. de bioseguridad:
5} Aportar los. datos catrespondientes que | - Ingreso-al Secoppii con el usuatio, para subirlos | - Aberencia a los .instructivo¥ -y
_ perthitan la consolidagion de informacién | documentos solicitudos y que queden como soporte | profocolos de la Institucion Adjuntar en’
5 para la trazabilidad de indicadores dc 4. | & mi contrato de 1o Subred Integtada de Servicios | el secopp.ii La certificaciones solicitadas
salud, oportunidad, calidad, perlinencia y de Salud Sur:. Subir los estudics realizados.en los | , cumpliehdo el -objets contractual del
adherencia. aplicativos de Dinamica Gerencial y Aquila. contrato MEDICO RADIOLOGG:

Carrefa 26 No. 47b - 35Snr - (“érfrga postul: 110611

wwiw.sabredsi govcor
Teldfone 7300000 Ext 26017
& Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS:
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIGN

PRODUCTO: 0 EVIDENCIA

). Anticular accionés con os équipos
misiondles para el manejo. fotegral y
cuidado del paciente, do acuerdo a la
nurmmlwdad lezzal vigerite. '

- Reglizar las capacitaciones asipnadas -por la
Institacidn, para la aherencia 2 los instructivas y
protocolos de Ja Institacion,

- Terminacién de los curses habilitados
enTa pagina de la Intranet de In Subred
Sur, por la Plajaforma de MAO, para ¢
mes de Junio de 2022, Para una cormecta
aherencia.

7). Apoyar el dingnostico medianle la
interpretacion de  Ia8.  imagenes
dingnosticas para el uatamiento médico
del pacicnte que consille 2 LA SUBRED:
SUR’ ESE, basta su .cgrese yho
seguintiento ambulatorio,

- adherenci a los instructivos de la Institucion en
laz actividades realizadas didriamente’

- Realizar el informe de los -cstudios
tomados con. fos lingamientos de la
Institucion y subirlos al aplicativo para ¢l
mes dedunio de 2022

3). Informar opertunamente-.a (amiliar,
acudiénte, representante o Entidad
custadia del paciente, la evolucion, riesge,
- complicacion del-cuadro clinico objeto de
tratatiento. '

- Redlizar la cetificacien de acuerdo a2 le

estipuiade en'el contratg con aherencia, segim los.
-Instriictivos: ¥ pmta{:olos de la -Institucion .y

subiflos al aplicativo Dinamica Gerencial y Aquila.

- Realizar ¢l informe de los esiudios
tomados con los Jingamientos de la
Institucién ¥ subirlos af ‘aplicativa pasa el
mes de Junio de 2022

9) Otras actividndés prapias.del perfil que
fortalgzean ¢l desarroilo dé las actividades
misionales. -

- Verificacion de ios pacientes atendidos de
acuerda a la asipnacion de las citas ¥ responder-por
ef paciene que ne fue atendide para evitar las

‘glosas: - Realizacion: de -Actividades realizadas en

laJornadas qs_i'gm;‘das

-Realizar ¢l

‘capacitaciones

informe de los estudios
leidos con los lineamientos: de la
Institucién y subirlos en el aplicativo ,
para el wes de’ Juniot de 2022,

Rca!lzacmn de actividades en las-jormada

Junio de 2022, Notifieacién de Reports

de sucksos de Seguridad, para el mes- de.

Junio -de 2022, Firma de Tegibido de, fos

elomeritos de proteccion. Firma de las
recibides. Realizar 1a
limpieza ¥ desinfeceion de los clementos
utilizados por cada paciente, pard el -mes

-de  Junio ‘de 2022 Entrepa de la

certificacion de -acuerdy al €ronograma
de Ia Institticion, para-zl mes de Junio-de
2022

Carrern 2 No. 47 b - 35 Stir —- Cddigo pastal: 110671

wiew subredsar govice
Teldfono- 7300600 Ext:26017
B Sigsur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCJAL

Perioda Al QW | pochia de Pago Nimere de Plasilla
corresporde el pago AR
Valor--dé. ITenorarios Certificados el PP

ANO MES ANO | MES | Dis ‘Més Anterior $14584300

7842075612
2022 MAYO 2022 06 15
Valor | 15 cortificados 6 més anterior o letrs CATORCE "MILLONES QUINIENTOS OCHENTA. Y CUATRO MIL

ulor hoporarios certificados e mes anterior o ras OCHOCIEN_TOS PESOS

Ttem Entidades Aportantes. | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer:

a Seguridad Social Cotizacidn de los-Apories Aportado
Pensinado NO PORVENIR $.933427 $ 2040000
Sahidt SANITAS $5833920. 5729240 § 1500000
ARL 5 'SURA 30 50
Caja-de Compensacion NO Total S 1693120 $.3540000

INFORMACION DE PAGO

Entidnd Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHQRROS Namero de Cucata | 6400637275

~
e/
T N R 7
FRANCISCO GOMEZ HERNANDEZ SMITIL EDITH LOZANO GUEVARA

119291108 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrerie 30 No, 47 b~ 35 Sur - Codiga postal; 1061
“www, subradsur gov.es )
Teldfoiio 7300000 Ext 26017 ' -
@ Stasnr - 2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

i DAVIMVIENDA

2022/06/14 11:55 PM

USUARIO: SOI - CC19291108

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19291108
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO GOMEZ HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 71 C NO. 97 A - 24 TELEFONO: 2712837
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulz)z:js y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7842075612 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayoy
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/15 yUMERo AUTORIZACION: 150539014 7.’
LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $2.040.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.040.000 /
SALUD
ADMINISTRADORA { f Y/
NIT cODIGO NOMBRE % | ¥ | _
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. r—  — 1 $ 1.500.000 /
SUBTOTAL: 1 $ 1.500.000
- CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE /
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO - 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
OTAL PAGADO: $ 3.780.000
PAGINA 1 DE 1
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FRANCISCO GOMEZ HERNANDEZ

Espacio para CRT1COT AT
2 Factura electronica de venta
Logo Corporativo o, ko No. FE33
Parmeny@gmal.com
Behores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. s
L 900.958.564.9 Toléfono  (601)7300000 - Ext. 001 T— btmeco o
: Yonchmionto 04712022
) Descripcitn Cantidad Vr. Total -
: HONORARIOS MEDICOS 120.00 14,584,800.00

3
3
g
z
b
§
E

Total items: 1 ST 14,584.800.00 g

Valor en Letras: : ; &

Catorce millones quinientos ochenta y cuatro mil ochocientos pesos micte AT _ 14,584,800.00 g
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 14,584,800.00 V

Observaciones:
HONORARIOS MEDICOS MES DE JUNIO DE 2022

Amrmammmmm-hmuamtmsuﬂm am;mmdwm-mmwymmm.m
0 presiacién de servicios descritos en este tulo - Valor. N ' 187 on 20220120 prefljo FE desde el ndmero 11 al 500 Vigencia:

e A rdivicdsad

= Actividad Ia préctica médica, sin inlemacion Tarifa 4
CUFE: 41uamenumzuwmmnm1nmuzuameumrormadumummummm






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19291108
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO GOMEZ HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 71 C NO. 97 A - 24 TELEFONO: 2712837
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7845395006 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1552281298

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 2.040.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.040.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 1.500.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.500.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000
TOTAL PAGADO: $ 3.780.000

2022/07/13 9:22 PM USUARIO: SOI - CC19291108 PAGINA 1 DE 1



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SurESE.

$ El futuro Cobisria RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia Persona Natural eog@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 29-jul-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
Y0, FRANCISCO GOMEZ HERNANDEZ
IDENTIFICADOCON Cc.C. & CE. (O TIL (O No. 19291108 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Carrera 71C No. 97A-24 Teléfonos 3153279902 2712837
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
VALERIA GOMEZ BARRERA 1027280683 Hijo(a)
DANIELA GOMEZ BARRERA 1000954184 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 180 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LAFECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 240.137.500.00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 240.137.500,00




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1908)

| Hoija de vida sin walidar l

Sideap.

Ultima Actualizacién: 29-jul-2022

Fecha Validacidn:29-jul-2(

1 DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GOMEZ HERNANDEZ FRAMCISCO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC MNACIONALIDAD
cc@ceEQras (O No. 192091108 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O} SEGUNDACLASE () NUMERO 497586 DM 058

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ARo [18e Camers 71C No. 97A-24

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogats D.C. TELEFONO 2712837
CIUDAD Bogots D.C. EMAIL parmeny@agmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADDO (LOS GRADOS DE 1o A Bo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARILA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO EBachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 I 3 l 3 | 4. 15“. & | r=.| 8. l 9" 10‘.'11“. MES [ NOVIEMBRE | ARO[ 1974

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECMICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECHOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO
ACADEMICA  APROBADOS Si NO

TERMINACION
MES  ANO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULD OBTENIDO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL




socoTA Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: FRANCISCO GOMEZ HERNANDEZ
Identificacién: 18291108

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

Correo: parmeny@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 29/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales gue dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado 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 1995, y Codigo de Integridad del Servicio Plblico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular.

De acuerdo a lo contemplado 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 1995, y
Cadige de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento:  Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:




