B

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

L
Subired integrada
de Servicios de Salud . - A -
_____ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUIR
SurESE SERVICIOS
' DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Dl 4 del | MARIO GEOVANNY GUERRERO TREJOS Nimero de Documento: 98383905
Contratista;
Correo Electrénico: mgeovita@gmail.com Niimero Telefénico: 3108236736
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Caront PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO | Cédigo | aagio8
Supervisor: LOPEZ Ll e AREA SALUD Grado: =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2175-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
' 'LIQUIDACION DE SERVICIOS -
] 3 s Nimero Procetaje(%
Centro de : ¥ - Nimero it Valor S %)
Direccién Unidad . Horas Total Centro de
Costos Horas Y Hora
Adicionales Costos
DIRECCION BB | e .
I0ITN SERVICIOS TU}\IAL 198 0 r 34:'3?7 $6846246 73.3%
HOSPITALARIOS
VALOR 4
SERVICIO $ 6846246 SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO SEISPESOS :
MES: '

—
— ——

—

—

— —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 T e Meimcion ol Chmiaty e
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDPp
| 2022-04-01 202j-07-3] 1 $ 18187502 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 5463166 1955

No. Cuenta Segiin el

Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 8990020




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO '

2 - MARZO $ 9335790
3 . ABRIL $ 7606940
4 MAYO $6223860
5 JUNIO $ 6223860
ol e T R
$ 28007370 $ 51658038 $ 38380470 $ 13277568
el T ; e ACTIV l-!;ADES DESAR;:)LLA DAS
R ot | cointpoboun | om0 6 mmeNes

OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

Atender los pacientes que requieran atencion en las
Unidades de Medicina Intema de la Subred Sur, de
acuerdo a mi perfil

-Historia Clinica sistematizada

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

-Dentro de la consulta o revista medica se realiza
suministra informacion y socializacion de los
cuidados que debe tener tanto el paciente como su
entorno familiar.

-Historia Clinica sistematizada

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion, . con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds 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 o sustituya),

-Diligenciamiento total de la historia clinica con
Tlos datos de la atencion dada al paciente

-Historia Clinica sistematizada

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

-Diligenciamiento de los formatos que hacen parte
de la historia clinica de acuerdo a los procesos y
procedimientos institucionales, asi como revision
de los mismos para un adecuado tramite.

-Historia Clinica sistematizada

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

www. subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
) Cnmcria _ 3099




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion.,  manejo.
seguimiento y canalizacion a usuarios a

-Identificacion, seguimiento ~y canalizacion de

-Historia Cliniga sistematizada

5 las diferentes rutas de atencion en salud, | pacientes que requieran un manejo integral de
asi como la consolidacion de informacién | acuerdo a sus patologias,
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
a). ‘.A':t:cum nlccmlncs col ID,S AR -Acompafiamiento y trabajo interdiciplinario con el :
6 DIERA RS P P EERI0.” Mgy, equipo asistencial a fin de dar un excelente servicio | -Historia Clinica sistematizada
cuidado del paciente, de acuerdo a la :
e : . al paciente.
normatividad legal vigente:
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al | -Realizar ingresos, evoluciones, revista medica,
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | respuesta a las interconsultas y planes de [ -Historia Clinica sistematizada
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso | tratamiento y :
y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar, )
acudiente, representante o Entidad | -Dar informacion oportuna, veraz y concisa en
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | terminos de facil entendimiento para los familiares |  -Historia clinica sistematizada
‘ complicacion del cuadro clinico objeto de | y/o acudientes de los pacientes, :
tratamiento. :
9) Otras actividades propias del perfil que | -Participacion activa en los eventos realizados por
9 tortalezean el desarrollo de las actividades | la Subred Sur en mejora de la atencion de nuestros

misionales.

usuarios

-Actas de reunion y listas de asistencia.

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Qiacur - 277




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 3 al que o .
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
f Valor de Honorarios Certificados ]

ANO MES ANO MES DiA ) el Mes Anterior Feskdadis

- 7846368347

2022 JULIO 2022 07 26

Vinloe Bonerniion corsifl chin ol sesd watsinn e tat SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y -SEIS MIL DOSCIENTOS

sk o Anferior enletras | CUARENTA Y SEISPESOS
: Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base de | )21 Val

i intidades Aportantes a Segurida ngreso Base Mindns. ds or

Social Cotizacién Aportado
: los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado | NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 438160 S 438200
COLPENSIONES :

; $2738498

Salud SANITAS $ 342312 8342480

ARL 36 SURA $66710 $ 66800

Caja de Compensacion NO Total $ 794767 $ 847400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4800387757

Uw@w‘“/}v‘w /i

Q,bmswhg:o@\

\R 0 GEOVANNY GUERRFRO TREJOS

98383905

v

MARIA FERNANDA RUIZ LOPLL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
) Sfacnre - 21727
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8B OvVIvIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

98383905 |

MARIO GEOVANNY GUERRERO TREJOS |

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |

DIRECCION: CLL 36 N°21-34 APT 301 TELEFONO: 31082386
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 2 |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[ 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA b ]
NUMERO PLANILLA: 7846368347 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: jutio |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: " 2022 SALUD: ANO: 2022 |
DIAS DE MORA: ! 0 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/26 NUMERO AUTORIZACION: 1570434993J5
LIQUIDACION GENERAL v )
TOTALES e
I _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION \ J

ADMINISTRADORA j '

| NIT CODIGO | NOMBRE

900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 438.200
SUBTOTAL: i $ 433.2_09"
SALUD A3
ADMINISTRADORA ' ]
NIT | copico NOMBRE | LG
800251440 | EPS005 |EPS005-SANITAS S.A. p— 7 1 $ 342,400
L ) SUBTOTAL: 1 $ 342.400
|
R E RIESGOS PROFESIONALES ]
i ADMINISTRADORA g
| NIT CODIGO NOMBRE |
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL.SURA : - 1 $ 66.800
y SUBTOTAL: 1 $ 66.800
; %
|
TOTAL PAGADO: $ 847.400|




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 DAvivieEnDA

COMPROBANTE DE PAGO

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98383905 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO GEOVANNY GUERRERO TREJOS 1'

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CLL 36 N°21-34 APT 301 TELEFONO: 3108236
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO e ]
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ‘
-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

e S s ]

NUMERO PLANILLA: 7842507792 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES:

IINDEPENDIENTES E

junio PERIODO COTIZAGION MES: junio |

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD; - ANO: 2022 |

DIAS DE MORA:; 0 - '
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 1515341630 | -

ki ' XN LIQUIDACION GENERAL . e, |

i TOTALES !

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION e

|5 ADMINISTRADORA |

NIT CcODIGO NOMBRE i

900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 398.400

3 353 SUBTOTAL: 1 $ 393.40_0{

__ SALUD )

ADMINISTRADORA W 2 J - s

NIT CODIGO NOMBRE | 7

800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA., p— ey 1 $ 311',20_|d

SUBTOTAL: 1 $ 311.200

J

RIESGOS PROFESIONALES |

ADMINISTRADORA A

| NIT coDIGO NOMBRE ot

890903790 | 14-11  |14-11 - ARL SURA 1 .$ 60.700

SUBTOTAL: 1 $ 60.700

TOTAL PAGADO: $ 770.300;'
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| Busqueda I Mis procesos
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Escitoria =+ RMeni = Adminlstracion da conracs — Vi@r contrato

©VORTAL 2019 Témwnos deuso  Normativa  Soporte Remoto Ayuda E-Spaﬁoi {Colombia) v

Informacién generaf
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos det contrato

Informacidn presupuestal

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

| UTC -5 11:07:22
MARIO GEOVANNY GLI..,

Buscar...

1d de paginas: 23000726 Ayuda (7)

< ¢ Ewaluacién de la Entidad Estatal s i

Ej idn del Contrat
Modificaciones del Contrato

Incumplinientos

Porcentaje - Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? S No
Id de pago Namero de factura Fecha de emﬁién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que plan con los criferios de bisgueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Crear |

Descripcién

0

0 CUENTA DE COBRO MARZO 2175-
2022

Mario Guerraro-Cuenta Abril 2022, pdf

{Archivado)

Mario Guerrero-Cuenta Abril 2022-

2175, pdf

O

0 Mario guerrero JUNIO

Cancelar

2175-2022 FEBRERO

Marlo Guerrero MAYQ

Nombre del archive
2175-2022 secop.1.pdf

MARIO GUERRERO.pdf

Marfo Guerrera-Cuenta Abril
2022 pdf

Mario Guerrero-Cuenta Abril 2022-

2175.pdf

Mario Guerrero.pdi

Mario guerrero.pdf

Cargado por
Proveedor

Proveedor
Proveador
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalls

Dascargar Detalle
Descargar Destaiie
Dascargar Detalie

Deseargar Detalle

Descargar Detaiie

Barrar | Cargar nuevo

! < ! Evaluacin de la Entidad Estatal = >

018000-52-0808 www colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 P,



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE.

SN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .
es de todos S Persona Natural ‘ £ eog@

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 264ul-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIO GEOVANNY GUERRERO TREJOS
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.. O No. 98383905 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccidn calle 36 N° 21-34 apartamento 301 Teléfonos 3108236736 3108236736
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ PARENTESCO
SHARIK CAROLINA GUERREROQ DEFAZ 1004217122 Hijo(a)
NICOLE ALEJANDRA GUERRERQ DEFAZ i 1.080.053.867 Hijo(a)
ROBERTO LAUREANO GUERRERO BRAVO 12953104 Padre
ROSA ELVIRA TREJO LOPEZ 30705020 Madre

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,

PARATOMAR 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 "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTQS DE REPRESENTACION ' $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 95.312.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 95.312.000,00

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 FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros|  0550004800387757 PARKWAY -TEUSAQUILLO : - $0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: i
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN ~ VALOR
Vehiculo VOLKSWAGEN- SEDAN ESCARABAJO - $ 10.000.000,00

Apartamento BLOQUE 22 APARTAMENTO 101 MIRADOR $ 48.000.000,00




FORMATO UNICO

H OJ A D E VI DA Hoja de vida sin validar
Persona Natural @I. eo Q@

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-jul-2022

Fecha Validacién:27-jul-2022
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GUERRERO TREJOS MARIO GEOVANNY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ’

cc @CceQPas O No. 98383905 FO M ® | coL® EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR ;
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (X) NUMERO 98383905 DM 23
FECHA Y LUGAR DE NACJ'M.’ENT (0] DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA E MES |OCT | ANO m?z ] calle 36 N° 21-34 apartamento 301

PAIS Cdombia : PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DE#TO Nt : CIUDAD Bogoté D.C. * TELEFONO 3108236736
CIUDAD Pasto . EMAIL mgeovita@gmail.com

2 B cORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA ; TITULO BACHILLER ACADEMICO
FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2|34 |66 | 7] e | e fr0n €| mES [JUNIO | ARO[ 2019 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). °~ MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl No O TITULO OBTENIDO MES . ANO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 12 2005 521474
* OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

MAESTREIA EN ADMISNISTRACION EN SALUD © UNIVERSIDAD MARIANA 2014

2304



Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

m@ﬁg ‘ BOGOT/\

DE BOGOTAD.C.

DATOS PERSONALES

Nombre: MARIO GEOVANNY GUERRERO TREJOS

Identificacion: 98383905 .

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

Correo: ' mgeovita@gmail.com

Ti_po declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracién:  19/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracién 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 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 general propio de la funcién 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 Ia Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cédigo de Integridad del Servicio Pdblico Colombiano.

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

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
Cadigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano. ; :

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:




