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

Subred Imegrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1net bm-a
ur k3L SERVICIOS st

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31

Nombre del

: 3 LAURA DANIELA TRUJILLO SILVA Numero de Documento: 1032494862
Contratista:

Correo Electrénico: laurita0397@@hotmail com Namero Telefonico: 3112245196
Nombre del MARIA FERNANDA RUILZ Cafegs PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 242.28
Supervisor: LOPEZ AR AREA SALUD Grado: =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2912-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
h Nimero Procetaje(%
Centro de ! - : Niimero Yalor : je(%%)
3 Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | o
101TN SERVICIOS 'I'{IJINAI 202 0 34577 $6984554 74.8%
HOSPITALARIOS 5 ¢
VALOR
SERVICIO ' $ 6984554 SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUIN]LN TOS CINCUENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 i St sl o g 17T
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cop
1 2022-04-01 2022-07-31 | $ 8298480 1073
2 2022-06-01 2022-06-30 2 . $3353969 . . 1750
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 13554184 1955
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i : FEBRERO $ 9335790
2 ¥ MARZO $ 8298480
3 . ABRIL $ 8194749
4 MAYO $7261170
5 .| yunio $ 6569630
cionmcuLoes | VAORTOTALDEL | picsmmsuzvos | | SSODEL
'$ 28007370 $ 53214003 ' $ 39659819 $ 13554184
BET : | ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBlfzdslgﬁ(lzjll?ANthsEs:iilE;:h?UST(x i _ CU!\?E&F\J&:’;&]’%D]?%E’KDA PRSI0 WVAIDENCE
OBLIGACION
1) Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artif., segfm necesidad
1 ldtfsIJ?rii}:—:]siistS:jE;iL;tlcsrﬁ;, dce}:::r:?od: -PRESTAR MIS SERC, VISIOS COMOMEDICO | ppacTica CLINICA

Seguridad ~ Social ~ (SGSS),  Sistema HOSPITALARIO

Obligatorioc de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

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

-REALIZAR EDUCACION AL PACIENTE Y SU

EFAMILIA -PRACTICA CLINICA

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),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 8392017 norma que la
modifique o sustituya).

-EVOLUCIONAR A LOS PACIENTES ASU
CARGO Y REALIZAR EL REGISTRO EN | -REGISTRO DINAMICA
DINAMICA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el | -CONOCER LAS GIAS Y PROTOCOLOS DEL
diligenciamiento  del  consentimiento SERVICIO

informado, MIPRES en los casos ;
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-GUIAS Y PROTOCOLOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
wiw, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-VALOR Y FORMULAR A LOS PACIENTES
EFECTIVAMENTE

-REGISTO DINAMICA

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

-SEGUN LA NORMATIVIDAD REALIZAR
ACOPANAMIENYO AL PACIENTE

-PRACTICA CLINICA

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

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

-DAR INFORMACION CLARA Y PRESISA AL
PACIENTE Y SUS FAMILIARES

-PRACTICA CLINICA

9} Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO

PRACTICA CLINICA

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

wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Niasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo s HYS Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior S Sy
9437378034
2022 JUNILO 2022 07 25
Vilov Tanorarioe cettilicados el nies anterioricill oiias SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
E TREINTAPESOS
- . T 4 Valor
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base g Valor
Hem e e Minimo  de
Social de Cotizacidn Aportado
. los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $420456 5 420500
COLPENSIONES
] $ 2627852
Salud SANITAS $§ 328482 $ 328500
ARL 3 SURA | $ 64014 $ 64100
Caja de Compensacion NO Total 5 762655 $ 813100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 0714254604

| o J_)%Q}qﬁuf} SJ\LL

LAURA DANIELA TRUJI LI.,‘(!) SILVA

1032494862

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

wiw, sibredsir. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







LLAVEUSE B SV R Ve ST R Ty SV - W=l oy Seae e

ooL‘ergs
005'92€$ 0% os 005°872£$ L 9 OpbI5Z008 00543 SYLINVS
005°32€$ g 05 005925 ! ; {1 :SYHOaYHLSINIWGY) 543
00498 0$ 0$ ; 001495 L S 06L'c06'068 [ ains Tav
001795 05 0% 001795 ! (L :SYOaVULSINIWGY) THY
005°0ZF$ 0s 0§ 005°0TrS [ £ PD0'9EE°006 pi-ST _ SINOISNI4TI0D
005°02k5 e 05 005°02Z¥5 L (1 :'svyoavyLSINWaY) ddv

SAAVAIDVAVYINI

HYOVd ¥V HOTVA 3 S04vs VHOW SISTUAINI  Qavainit HOTVA  SoaviTidy a9ia0d

_ - . 09Vd 30 NIWNsIY |

Tooi'si8s la VONIINIAYA 0DNVE | S2/L0/2202 [str0rmaor i i % T vaoezazevs| (s90emasct| - sozzor|  vo-zzo)

- o oA !"1 iow seig adueg “ ofed _ ajur B)jrueld _. 3 Enued [ afiey pjes | uosuag |
SRS ofieg | wyay gotl 8 _ ¥ a3 ¥ LI apsied . |

NOIDYAINDIT ¥1 30 S3TwHaNID S0Lva |

[ o | izszsee] '3'0 v10908-v10904 | 83 898 #9111 €13 TWIDNINd 3UN3IGNI43aN] WiV v s oTienL | “z9grerzEor 0|

e | | 1 |
as,mmumw _ 3| el | dag-pepnigy uopaang 1edjautig jesinong ajueyiody ase|) |eia0g uozey u AP | ugiIeIyBUap)
FLNYIHOLY 120 STWHINID SOLYD

| ooveiss o los jeo'vas oocsazs | | s 0 I s foo'ns'ns | osomt  fooerzs I ()sopeiiyy  [moy
[ oovens o0 o jos o ooy eeez foo'esTs | oc b fos os loos'saes  locatszyss | oe Jsomsasposoars  fooowzs'ns e [wesd | [ [ T [ [ [ Tel [ 11 [ [ ] [ woriomenud wwerzcar] o] ¢ |
| soreies | ios o [ joorves jooo'mzs'zs | | a8 08 | | loos'ms  jooo'wmyzs | | Joostowss  looo'szens | | | (59P21yy 1) 7'0 ¥L090A ‘016 V10904 Pepe) |
| eoveies | los | MS_.,..& loan‘aze‘zs | i loo'azes  |ooorazarrs U oos'oms  loooezezs || (sopeiluy T) edpuid sofeqesr ap anuos |

DOL'ELRS L 04§ 001 Pes 000'RIY IS as a8 005'9ZL8

006" ez TS o0S'OZYS 000'RI9IS (sopenyy 1) WAIONIH S TVSHNONS

bsimid] B et A . _ O DO % B fopi “
| spodviEol | cpesauoxg auody 36 joma|  apedy | ey | 3 |seg oBipoy|  suedy 28I selg|ofjpo)|  aody 28 e ofipag|  ajody | 24 _in_F&.Eu. _ | 5 I | | _ | SiquioN URIRIIUSE | oy |
| SITIVISIAVYVd 50053y | 42 # anvs NOISN3d | S3AVAIAON 0ava1dwa
= S31¥0dY 3d YaYT1v.13a NOIDYaINdIT
ao1'E18$ Lot | WANBIAIAYG OINVE | §2/£0/2207 S1/40/2702 _ | VEOLELERS 980688951 90-zZoe | so-zzor|
_ jojep vioWselg | oduERg | ofiey i | Rjueld eipueld ofied | poes | ugisuay
I 1 i i}
- osey _ woad [T odn aazy opotiag |
m ; NOIDWQINOT ¥130 S3Tv3N39 SOLva |
| oN | zeEser| 7' V10908-¥10908 | 89099 & ILLL B _ TWdIININd JnzigNza3oN | WI3INYA YUY YATIS 9._“35_ 29BEFTEOL 3__
{ 2801 _ _ “ : 1 i |
| @vNasopesauox3 | ouoia) | edag-pepnid uo3ILg 1ediaupig [essnang 23jueyiody 3sR)) |e120 uozey | AP | ugpEayuuap

JINYLHOHY 130 STTVHINID SOLVa

e e & eoujue B




all

6210268 Y1NDTS L OD=lunuapianblunsopgmaipIpIoR U0 S3leS/Butiapus | nuswabeueysiorijued L0D109 nob dooas mmmy sy

le|gdued

 lejeis3 pepyus Bjep UoeNEAT >
syeleq  Jefieosag iopsanoid pd-oun| eine OINNP YIN3ND 22022162 (L
sjjeleg  Jebiesseq . lopasacld JPdOAVYIN ofiifng), eineT OAVIN YAN3ND 22022162 LJ
siereg  sefieasag 10paaAold pd-ojiiniy eine EY VANINO 2202-2162 O
afjeis( ‘_mm.:mumwﬁ_ L_Ouww.ao.unu_ %UQ.NNON OZEYIN VENY OZieLt BIUBND ZZ2028-C 162 E
apeeq  Jebiesssg Jopasnold ipd'gzoz-zl6e 0Y34g3-d VINIAND 2202-Z168 (]
Jod opebien oAlyoie [Bp o._m_Eoz uoiaditosag
0JBRJJUOD |2p uolonoale ep sojuswndog
- sopeoljioedse epanbsng ap sousiUd Sof UoD uejdwna enb sopeynsal Us}sixa o
opejs3 BlNjoey B| 3p [B)0) J0|BA uojodaosal ap eyosad uolsjua ap eyos4 BJNjoB) 9p OJSWNN ‘obed ap p|

ON IS

juoisezuoine ap sobipos sp sauoisiwe uassinbal ag?

sobed ap ueld

sojhoipe ap uptodaosy

afejusoiod

() epnAY 97400086z euibed op pi
ueosng

V1 VANS OTTIPNYL
L6261 G- 01N

Ll

Jenp3

ol1BNUOD [8p ugonos(g

OLVHLNOD H3A

e 1|

sojusgdwnoup O

_ 0jERLoD) [3P SUCKESYIPOI

ojeijuod |2p uojonoalz 8

jersandnsaid ugpelIouL

olequos [Bp soswnsog

iopaanold [Sp souswnaeg o

sopinias A ssuslyg v

SBUOIIPUOTD)  §

jetsush UQIDBLLION|

0leUD (8P UOESHIPOLY

o
EpenRosny

Fpuany] Qi) gLy

i LRI

SZ:6L 'TTILIST



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

T Sideap.

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Ultima Actualizacion. 25-ul-2022
Fecha Validacién:25-jul-2022

¢| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TRUJILLO SILVA LAURA DANIELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceQras O No. 1032494862 F®O M QO |coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (0 SEGUNDA CLASE

O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia |3 | MES [Nov | Ao [ 1997

| KR 111C 86A 68 IN 34 AP 502

PAis Colombia

DEPTO Huila

CIUDAD Pitalito

PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3112245196

EMAIL lauritaD397 @hotmail.com

2 FORMACION 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 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller académico con profundizacion en
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% b 2503 |45 5% B | 7= |85 |eg® | 10= 1}6 MES | DICIEMBRE | AﬂOl 2014 —l

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 5 2021 1032494862
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN

SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

Atencion integral para enfermedades prevalentes

528405

GESCONS 2021 40
GESCONS 2021 48
Gescons 2021 56

Péagina 1 de 3






FORMULARIO UNICO st i

Subred Integrada de Servicios de Salud

: _. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y  SwESE -
El futuro | go RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
¥ e focos I Persona Natural : eOQ@
| " (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-jul-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LAURA DANIELA TRUJILLO SILVA

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. (O TI. (O No. 1032494862 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 111C 86A 68 IN 34 AP 502 Teléfonos3112245196 3112245196

5
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Luz Marina Silva Serrano 51593063 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,

PARA TOMAR 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 "0ltimo" 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 $ 30.000.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 30.000.000,00

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 BBVA Cuenta de ahorros| 714254604 Pitalito $ 2.100.000,00
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: ;
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$0,00-

Pagina 1 de 2
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: - LAURA DANIELA TRUJILLO SILVA
Identificacién: 1032494862
Entidad: - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: laurita0397 @hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 21/07/22 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 que dé lugar a la configuracién de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién plblica 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 Pliblico 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 _
Cadigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
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