- o N *
il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME /")M"W
Periodo a Certificar: Desde: I 01-jul.-22 Hasta: 314ul-22 T 7.
Nombre del Contratista: JULIANA MARIA DURAN GARCIA Cédula: 1022934029
Correo Electrénico: juliduran2@hotmail.com Teléfono(s): 3104063905
bre del Sup _ Cor KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: Jee53-2021 7
Apoyo tecnico a la supervision - Contratta: MARIA DEL ROSARIOMARIN AVELLANEDA Perfil TECNOLOGO ENSALUD Y SEGU No. CTO: |6654-2021 ¢ "
.~ DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: oous7 /S lafiocontrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 170 <
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA 7
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS 1 MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL * PORCENTAIE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIO. Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ) SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SAJUD osteat
GESTION DEL RIESGO Ocultar o
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO $612819/2021 MANUELA BELTRA| K20pI819 « $ 2.299.415 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MHS: $ 2.299.415] DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS <
) EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /"
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 17/01/2022 f CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . AD N DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO| TERMINACIOIy, | No. ADICIO! ADICION C p CERTIFICADO
i 2022-03-01 2022-08-31 1 $16.095.905 ¥ 710 1 ENERO $ 1.149.708
2 tooftt t ot r-~- FEBRERO $ 2.299.415
3 MARZO . $ 2,299.415
a ABRIL s 2.299.415
5 MAYO $ 2.299.415
6 JUNIO $ 2.299.415 |-
7 JULIO $ 2.299.415
8
I_I 9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DE§ CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
f/'
S 1.149.708] $ 17.245.613 $ 14.946.198 $ 2.299.415
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i i D VIDI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
APOYAR EN LA ADECUADA IIPLEMENTACIONDE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEIO, LA EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y INFORME DE PREVENCION Y
PREVENCION Y MITIGACION POR LA PANDMIA POR COVID 19 VERIFICACION PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO Y BIOSEGURIDAD PROMOCION DE SALUD
DILIGENCIAR EL INSTRUMENFO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES | TENER ACTAS Y LLEVAR REGISTROS AL DIA DE ESTUDIANTES, DOCENTES Y
2|Y ADMINISTRATIVOSDE LA I ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y EL ADMINISTRATIVOS EN CASO DE SER POSITIVOS PARA COVID-19 EN SU RESPECTIVO HERRAMIENTA PEDAGOGICA
RESPECTIVOPROTOCOLO INJTITUCIONAL. AISLAMIENTO
SE LLEVARA REGISTRO Y SEGUIMIENTO A ESTUDIANTES, DOCENTES, Y INFORME DE PREVENCION Y PROMOCION DE SALUD DE
3| EFECTUAR BAIO LA DIRECTRE DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVIDISDE LA IED EN EL ADMINISTRATIVOS EN CASOD E SALIR POSITIVOS PARA COVID 19, SE REALIZARA COVID 19 Y PLANDE SEGUIMIENTO DE IMPLEMENTACION
FORMULARIQ ALOJADO EN WA PARTE INSTIICIONAL DE LA SED
SEGUIMIENTO CORREPONDIENTE AL AISLAMINEC MENSUAL
Paglde2
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2022-07-13, 04:04:03 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1047441241

m i —
3 v m Fecha creacién reporte:

Periodo Cotizacion: Periodo Servicio:  junio de 2022 Referencia pago (PIN): 8871860570

junio de 2022

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIANA MARIA DURAN GARCIA -
Documento CC1022934029 Direccién CL 78ASUR#8 D - 58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104063905
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion . [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados R k| ARP ARL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ) Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | motsyonrs | e | oo ol olplols 1) olalglols) ol U WONS FL A 1 X) (peeeeE L  E T U  IS A0  (Ree  B Ir - E O - IRL
CC 1022634028 | Sru: MARIA DURAN 59 00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0 _wno 0] 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000( 5 160.000((EPS002) SALUDTOTALEPS | $1.000000 $126.000] 2436  |$ 1000000 s 24.400}ie.coyMnGUNA COF s0 $0 50 30 so $0 $300.400
IIL.TOTALES
1BC Pensién 1BC Salud 8o Rlesgos 18 Cajas Aportes Pensién . Aportes mm_,_a; ‘Aportes Riesgos | Aportes Cajas |- Aportes Sena | Aportes ICBF >mmnwm g.:@hﬂw_ n,. | Licencias, Saldos ARP _mzm.mm._%mwm_wwm _zwmh.m»m_.mm TOTAL FINAL
: a Faver) EPS MORA DE MORA
§ 1.000.000 $ 1.000.000 $1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 5 24.400 $0) 50 $0 50 50| $0 50 $300.400 $0 $309.400
- Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés que Facil, SIMPLE! i€l Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634

de fo SIMPLE]

v

Antes de imprimir, agsegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos.
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FORMATO UNICO oo
HOJADEVIDA L o ]

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) Ulima Actualizacisn: 20-jul-2022

Fecha Validaciin:20-5ul- 2002
1 DATOS PERSONALES

FPRIMER. AkLLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) MOMBRES
DURAN GARCIA JULIARA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIOMALIDAD
cc®deQeas O no. 1022033020 FO MO |cot® extranero O
LIBRETA MRITAR
PRIMERAELASE (O seGunpaciase (O NUMERO DM
FECHA Y LEGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
fecHA | D MES ano [1982_ ]| cemasurenss
PAlS Colombia PAlS Coomis = DEPTO BoguaOL.
DEPTO | Csdas CIUDADBoytDC.  TELEFONO 0000
CIUDAD | Manizates EMAIL juliduron2@hotrmail.com
FORMULARIO UNICO : ENTIOAD RECEPTORA
Subred integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE£S.E.
@ o futuro Gobierie RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA oo
i e todos  cecolomsia Persona Natural S 1eQ g&
(LEY 190 DE 1995) Uttima Actualizacion: 20-ut-2022
DECLARACION JURAMENTADA
NES YR ‘
YO, JULJANA MARIA DURAN GARCIA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. O No. 1022934029 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Cdombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccioh CL 78A SUR 8D 58 Teléfonos 3104063905 0000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

eap.

B
s r BOGOT/\

& Moags

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nom@re: JULIANA MARIA DURAN GARCIA
Identfficacién: | 1022934029
Entidgd: : Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargg:
Cotrep: juliduran2@hotmail.com
Tipo ion: ; Para actualizar durante el ejercicio del cargo
Fechq Declaracion: | 20/07/22 6:00
El servidor] Pablico o colab o, se comp desde ya, a inf a la Admini ion Distrital, de los eventos o

situacioneq potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar sta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de







