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

Submﬂm .

durServicdox de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur£S.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | QRIANDA MANUELA ALVARADO NARANIO Nimero de | 1018476096
Contratista: Documento:
Correo Elcctrénico: oriandalvaradodr@gmail.com Niimero Telefonico: 3153178835
Nombre del | JORGE JONATHAN BAUTISTA . . Cédigo -1
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL | g -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1622-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perdil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. im Procetaje(%
Centro de . s . Namero Niimero Valor je(7)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOZME SERVICIOS  DE | ‘ricce 174 0 34577 $6016358 90.6%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO $ 6016398 SEIS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO )
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminaciin det Contrato . 34320430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adi.cidn Valor Adicidn CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 12862744 1074

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 12447620 1954

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

| FEBRERO $ 5808936




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $6431322
3 ABRIT, ' ) $ 6638784
4 MAYQ $ 6638784
3 JUNIO | “ § 6431322
wonmcaoe | vaortee o cosreaizanos | SA09DEL
§ 19916352 $ 45226716 $ 31949148 $13277568

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTODE CaDA | PRODUCTO OEVIDENCLA

OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil {médico{a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad Ejecutar las actividades inherentes a su profesién y
de LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerdo a L . . - .
R . cnmarcadas dentro de la normatividad vigente a | Historias Clinicas JAuditorias
1 los principios del Sistema General de . i
. R R cada uno de los usuarios a los que se ies presta la | Concurrentes
Scguridad  Social  {SGSS),  Sistema atencién médica
Obligatorio de  Garantia  y  Calidad -
(SGGC) y demas normas concordantes,

2). Realizar actividades de informacion,
cducacién, comunicacion, encaminadas a
promever y prevenir la erfermedad vy el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Ejecutar las actividades inherentes a su profesién y
enmarcadas “dentro de la normatividad vigente a | Historias Clinicas Auditorias
cada uno de los usuarios a los que se les presta la | Concurrentes

atencion médica.

tr

3). Registrar en 1a historia clinica toda la
informacion del acte médico, de forma
veraz,  secuencial, coherente,  legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o cspacios en blanco. sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de | Diligenciar historia clinica de acurdo a la ST -
_ o . . . Historia clinica Auditorias Concurrentes.
su  realizacién,  con  Integralidad. { normatividad vigente,

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds ¢niterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protcceion Social ¢ Entes competentes
que  regulan  la materin (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifigue o sustituya).

LP¥]

4). Apoyar la claboracion, actualizacion
de  formates,  protocolos,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
4 los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  comsentimicnto
infoermado., cstadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

Diligenciar  correcta  y  oportunamente  la ?ellli:::ﬁas con el ;nﬁorgg?;?iifs

informacitn que exija ¢l sistema de informacién de | . ¢ clligencigmiento
inadecuado y  fuera de las  fechas

la subred. o

solicitadas .

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédigo postal- 110611
www.subredsur.geov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

3y Apoyar en la  identificacién,
caracterizacion,  inscripeién,  manejo,
scguimicato y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencidén en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud,

Ejecutar los procedimientos médicos y quiriirgicos
a que haya lugar de unz manera pertinente, con
oportunidad dentro del marco del cumplimiento de
las recomendaciones establecidas en el manual de
bioseguridad.

PRODUCTO O EVIDENCIA
Historia clinica ¥ Auditorias
Concurrentes,

&), Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

Cumplir las actividades meédicas en los horarios
que la institucion tiene definidos para la prestacion
del servicio.

Recibo y entregas de Turno Registros cn
historia clinica Auditorias Recurrentes

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tatamiente médico acorde al
cuadro clinico del pacicnie que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio,

Diligenciar ¥ hacer entregar al paciente yfo a su
acompaiante  todos los documentos que se
requicran al egreso de los pacientes asignados a su
cuidado (formulas médicas, recomendaciones
médicas. signos de alarma, soliciud de apoyo
diagnéstico para toma ambulatoria, solicitud de
control médicos, incapacidades ete.). diligenciar
todos los formatos implementados por la nacidn,
ente territorial y ia [PS que tienen comwo f{in el
seguimiento estadistico.

Historia c¢linica ,Formate de notificacion
de interes publico, lesiones de causa
externa

8). Tnformar oportunamente a familiar,
acudiente, representante ¢  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

informar al paciente y al usuario y cuando se
requicra a la awtoridad competente sobre la ruta de
atencién al servicio, asi como la evolucion del
estado de salud a los pacientes y familiares
asignados a su cuidado.

Historia clinica Auditorias Concurrentes.

9} Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ¢l desarrollo de las actividades
misionales. ‘

Ejecutar las actividades inherentes a su profesién y

‘enmarcadas dentro de la normatividad vigente a

cada uno de los usuarios a los que se les presta la
atencion médica.

Historias Clinicas

Concurrentes

JAuditorias

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

www,xubredsur. cov.co




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde ¢l pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANC MES

MES Dia

2022

JUNIO

2022 07 13

60384094

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

36431322

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA

Y UN MII, TRESCIENTOS

VEINTIDOSPESOS

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Vn'Ictr Valor
Item . S Minimo  de

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $411605 411700

COLPENSIONES

$2572529
Salud COMPENSAR $321566 §321700
ARL 3 SURA 362667 362700
Caja dec Compensacion 31 COMPENSAR Total § 746600 $ 796100
INFORMACION DE PAGO
P
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nﬁ%*o\de Cuenta 30000025471
% M«.)Zv » 0

N

ORIANDA MANUELA ALVARADQ NARANJO

1018476096

JORGE JON.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur,gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017

i FFISTA HERNANDEZ
MEDICO GENERAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-jul-2022
Fecha Validacién:22-jul-2022

Hoja de vida sin validar

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ALVARADO NARANJO ORIANDA MANUELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQeas O No. 1018476096 F® M QO | cor® sxrranvere O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 12 | meS [MAR| ARio [ 1995 | | calle 96 No. 45A - 40 int 9 apt 702

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTOQ Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONC 3153178835
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL oriandalvaradodr@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A Bo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academice trilingue
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

)23 | 4n st 7 8] e |10n 1X. MES'JUNIO | ANO | 2012

J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICS, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION).. MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOGTORADQ O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE (A TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD MNo. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 12 2018 1018476096

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION — HORAS
Curso ACLS Multiemergencias 2020 48
Curso de atencion a victimas de violencia sexual Sub red Integrada de salud subred sur 2020 40



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salug
Sur E.S.E,

deap.

Uttima Actualizacién: 28-un-2022

YO, ORIANDA MANUELA ALVARADO NARANJO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. QO TLO No. 1018476096

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccién calle 96 No. 45A - 40 int 9 apt 702

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
~Municipio Bogota D.C.
" Teléfonos3153178835 3153178835

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

ORLANDO ALVARADO PERDOMO 19192395 Padre
LUZ DARY NARANJO COLORADOD 41718565 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 PARARETIRARME 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 "Oltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 76.779.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS ) $0,00
TOTAL $ 76.779.000,00

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

- 30000025671

Bancolombia

BOGOTA $ 28.000.000,00

Cuenta de ahorros

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

......

Otro (Mueble) Tablet, Celular , MP3 $ 5.000.000,00
Otro (Inmueble) PARQUEADEROQ 050C01154818 $ 19.634.000,00

Otro (Muehle) Televisor , Computador portétil , computador fijo $ 5.000.000,00

Apartamento . 050C01154974 $ 223.003.000,00
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57122, 9:56 MEDICION DEL CONGCIMIENTO A LOS COLABORADORES SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

-~

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABCRADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

[T Y T S
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

CATOS PERSONALES
Nombre: ORIANDA MANUELA ALVARADO NARANJO
Identificacion: 1018476096
Entidad: ' Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: . Contratista
- Correo: ; oriandalvaradodr@gmail.com
Tipo declaracion: ‘ Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Fecha Declaracién: | 27/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos ¢
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 la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cddigo de Integridad del Servicio Publico 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, vy
Cddigo de Integridad del Servicio Pablico Colombiano.

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



