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DATOS DEL CONTRATQ

N Contrato:

2472-2022

Adio Coritrato:

2022

ChE-Confrato Injeial;

426

Perfil:

MEDICG GENERAL

Direceian a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS:

e _ Nimero Procetaje{%)
Coentro de . ‘e oy Nimerg n ¥alor i el (%)
s Direccion Unidad ¥ Horas - Total Centro de
Costos Horas R Hora o
' Adicionales Costos
. DIRECCHIN PE 1§ es
2N SERVICIOS TUN AL 156 0 34377 FAIBA(I2 80.7%
HOSPITALARICS. D
VALOR
SERVICIO & 2o . CLANEE TR TOS NOVENT TR RS
PRESTADG S 5304012 CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MEL DOCEPES(S
MES;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de nicio-del Contrata Fg22:03-0) :; ]‘f:l"l‘l de Termimacin del Contrato | 500 04 50
No, Frorroga Foelw [nieio. Fecha Terminacibn Nos Adicidn Yalor Adicidn cnp
i 2023-04-01 2022-07-31 1 § 20331276 1073
3 2022-47:01 20720930 2 $RTIIA04 1953
So.- Cuentu Segiin el Mes Cettificado Mes Cuenta de Colirn Valor g Pagar
I FEBRERO $ H2084%0)




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

¥ MARZO 58298480
3 ABRIL $ 6223800
4 CMAYQ L TR
b JUNIG S 6016398,
$ 18671580 5 47716260 $ 34853616 $ 12862644

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO.Q EVIDENCIA.

13, Trestur servicios de perdil (médict_:(qjj
ueorde con ba Lex Artis, Segan tecesidad
de LA SUBRED SUR E,-de acuerdo

Brindar atencion. rmedica o pacicates de la
SUBRED SUR con principios de -calidad,

T . ) U [ Ropistrod &1 dindtnica gerencial
{ a los principios del Sisierg General de | ppormnidsd 3 pertiieneia de acuerdo n su hespitaliria, E =
Seguridad  Social  (5G88),  Sistema | condicion  de salud, Realizar valoracion de spitaling.
Obligatonie  de  Garantia vy Calidad ingreso-y de.seguimicnto hast su egreso.
{SOGC) y.demis normas concordaides.
2. Renlizar sctividades de infornacion,. e . . L
e Lol L Realizar emiega de informacion a  familiares
educacion, comunicacion, chcaminadis a . o . ; - . ) e .
; e - | explicanda de manera ‘clara vy e lenguaje | Registros en dindmica gerencial
2 promover ¥ prevemie b enfermedad y of, . R =t S
B T, et | entendibe cpar el paciente  yio familian | hospitalaria,
autocuidade  de o .salud a wivel T N . ;
P L Encaminada a promover habitos saludables.
iidividual, tamiliae ¥ connmitariz : :
33, Registrar en fu historia elinica toda fa
infyrmacidn del Jacto médich, de tormi ]
veraZ, séeuentciul, cohérente, legible. | Diligenciar de imanest adecuada la historis elinfesd
clara, “sin  tachaduras,  enmendmduras, | aplicando lisgamientos sociulizados a travgs de
initercilncionies ¢ vspacios en blango, sin | PROTOCOLO MANEIQ. INTEGRAL DE LA
wilizar siilas, -distintas las | HISTORIA CLINICA parm. la  subired. sur,
internacionaimente aprabadas), proporeionando  infermacions véraz.  secuenclil,
3 simultinea. o inmedintamente después de | voheremte,  legible, c¢lara,  sin lachaduras, | Registro on. Historia eliica de dinamies
su reahizacin.  von  Integruliddad, | enmendaduras, interéalacioncs’ o espacios en generencial huspitalaria.
Secuencialided, Racionalidad  cientifica blancu,  sin utilivar  sighas,  distintas s
flogica;  ¢lera:  complett) ¥ demas | intermdcionalmente. aprobadasadherencia 4
criferiog ue  defind o Ministerip. de | griterios que define el Ministerio de  Salud ¥
Splud cy Proteecion Social o Emtes | aplicando la Resdlucion (90571999, 8392047
comperentes  que  reguiban ln. materis notma que In rnedifique o sustituya n cabalidad.
(Resolicion 199571999, 83520017 norma-
que Le modtfigque o sustiluyn),
4} Apoyar Ia claborneidn, acwalizacion | Realizar wrabaju  permaoente  elaboragidn,
de tormatos, protocolod, gl actuglizociony, de  formitos, protocoles,  guins,
procedimientos de mediciin y adherirse 4 | procedimientos de medicina y adbigrirse a Jog S s e Lo
. . o . I Registr en Mistoria clinien de dinamica
4 fag ITH 510, inchiyendo el mismos, anclayénde el diligenciamiento  del cencrencial hospimlaria Intranet westian
dilipeiviamieito . del  comsenlimionto cnusentimiento informdo, MIPRES en los cases = i ¥oee
: ; ) o o S L documental.
informado;. MIPRES  en  los  wvasos | pertinentes garantizando. fas normas uoivi
pertingites  gorimtizondo  Tas  nonmas | de  bioseguridad  Participacion  acadé

universales de bioseguridad.

enfocada en [a imvestigneitn e innovacion,

Cervera 20 Noo 47 h--35 Sur .(,"Eirffgz} postad: 10611

Cwnewshirdiur govin.
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OBLIGACIONES ESPECiF ICAS (LAS
© ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
INEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQO O EVIDENCTA:

I Apoyar en o idendificocion,
sacleriZicion,  inseripeidn,  fopdicjo,
sepuimiente y cinalizacion o usimrios a

Eatrega de mformacidn de pacientes. o Funilinres
ch la Subred Sur ES:E., con el fin de facifitar el
contacte.  familiar,  fortdlecer sw protesn  de

Aténcion Inmanizadd 7 nuestros visitantes,

uctividades misionaies.

‘miestros wsiarios,. famiiwes y comunidad gue

acnda a la subred integradu de servicios de salud
Eilh

3 us diferentes rutas de arencion o saind, e e A T i .

. o s rehibilitaeidn, cuiddde, nsistencis vy la posterior | familiares y pacientes.

st vomo o consolldddion de | ' P s

e ; j Iy dnfegraciom social del paciente o su familia ¥ 1a

wformacidun  pars Ja wazabilided  de o e - S .

e . g : comunidad.

idicadores de ly sadud,

6. Artichlar aceiones con los ciuipos L . N . Registro en Historia clinies de- dinainica

i : . Realizar aceiones con lus.equipos misionales para . el e el

wisionales para el mamejo  integral |y ST L S generencial hospitalaria Solicitud de
A - . - ¢l manejy integeal vy cuidado det paciente, de o . :

cuidadir del paeicute, de acuerdo o la | o Y - ’ valoraciones e nterconsultas: con equipos

R, acuerdo’a la nomsatividad fegal vigente. S L b

normidividad. [egal Vigente.- . inferdisciplinarios:

7. Valorar  {evaloard,  diagnoesticar,

deftnir  plan  de  tutamiento médico | -Vilorar dingnosticar, definir plan de’ tratamiento Redfizar  nofificaciones o - servicios
. acorde gl wiadio clinieo del paciente que médico acorde al cuades elinico de] paciente gue peRinentes’ A través, de dindinica general

consulte o LA BUBRED SUR ESE., | consufie a LA SUBRED SUR BES.E. hast bu haspitularia para continw cuidande de

hasta: s egreso  yio deguimicnio | egresi. nuyestros pacitites.

iumibulatorio.

8). Informar. oponunamente & {amiilior, e P . -

. o Bedizar cotrega de nforawmcion a familiares

acudivide,  representante o Entidad NN : : ._ e T T

RN L ; explicande  de manera clarn ¥ en lengudje | Regitiro ‘en Historia clinica de- dinamica
13 custodia  del. paciente, la  evolucian, L ) T, i L L D

\ N . .. coletidibe  para el paciente  yio  famafiar; | generencial bospitalada,

riegpe, complicacion del euatlro clinico- R Rt e o ’ '

) o : Encaniinada a promover habitos saludables.
obieto de ratamicna.
) Actividades realizadas en pro “de la atencion

% Otras oetividades propias del perfit | futcgeal, hurapizids y -comprometidi.  co

O gque  fortalezean ¢l desarrolle de las

Atencion inkegral a todos los usuarios,

Cuprig. 20 No.- 47 b - 15 8Sur e Cidigo postal; 110641

e stiliredsur.gotos
Teldfond T300000 Ext 26007
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

lcr.‘mtllp Lo Al . fue Fecha de Pago Ninero de Planillz
correspoinde ol pagn
' _ " Valor de Honorarios Certificadas el | o
ARG MES Ao | mEs | pia . Mes Anferior S 6lieaus
60326121
2{122 JUNIO 2022 a7 l'_ii

Malor henorarios certificaduos el mes anterior en letras’

SEES MILLONES DIECISESS MIL TRESCIENTOQS NOVENTA Y QCHOIESOS

Lot Enfidades Aportantes o | Ingriso’ Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad:Sacial Catizacidn de los Apoetes Aportado
Penisiomilo NO PROTECCION $ 383049 $ 385200
Satud SANITAS' 5:24(6559 $300820 5 o900
ARL ¥ SURA $:58624 $ SETUY
Cagn de Compenzacion NO “Totul £.658431 § 74481
INFORMACION DE PAGO
Entida Bancaris, BANCO DAVIVIENDA S.A. ;I_'ip_n'du Cuenta ANHORROS Ninmero d¢ Cuenia 462370008957
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MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Currera X No. 47 1« 35 Sior - C6id o postel: FI06L]
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tlodificasdn del conirat Cancefar

informazicn ganedal
: VEF, CQNTRATO‘

fengdicianas Ejecucidn dei Contrato

§ BRAULID ALBERTO i

Buscar:,

Blerles Voo Porcéntaje  Hecepeitn de arlicuiss.
Documpnios del Provweeder

Plande Pagos

Latimentes vel contaie

) £Se-requisrenemisiones de codigos de awterizagion? Si ¢ No.
mform ation dresdpuastst
Id de pago’ Nimerode faclra  Fechd de'emisisn Fecha de recepclan Valor total de la factura Estadd
& Heécucldn dél Contrato. )
Neo-existen resullados que cumplan con fos eriteros de basqueda especificados
dodificaciones deiGante.
Incunimientos L . Lo :
t' Documentos de ejecucion de! contrato
Bescripeigh Nom bre. del archive Cargade por
CUENTADE COBRUMES ENERQIU22  QUENTADE COBRO MES.ENERQ Proveetior Descurgar  Daalle
Gl PHAZ- 202011 pdf (Ao Nada), 2823-2021 CASTRO 1) pdt '
{7}  CUENTAFEBREROCTQ2472-2022pdf UENTA FEBRERO CTO 2472- Proveeder Descaggar  Dewiic
2022 pdf
{1 CUENTADE COBRO MARZO CTO 2472-  CUENTADE COBROMARZO ¢TO Proveedor. Descargar  Soslle
2022 pdt 2472-2022 paf '
| CUENTADE COBRO ABRIL GTO 2472- CUENTADE COBRO.ABRIL CTO Proveedor Descasgar  Datlla’
2022.paf 2472-2022.pdf
T4 CUENTADE GOBRO MAYO CTO 2472- CUENTA DE COBRO MAYD CTO Provéedor Doscarger  Detaiie
2022 pdf 2472-2022 pdf
{1 CUENTADECOBROJUNIDUTO2472-  CUENTADE COBRO JUNID CTO Privaedor Descargar  Detatle.
2022 pdf 2472-2027 pof-
: Cancelar : Evaluacion te-la Enfidad Estatal

BVORTAL 2009 Tésmiving de usp Mematve  dponts Remohs  Avoda. :_.E:Rpaﬁ.c.l.{.céim.tﬁ.iaj w

D1BOOD-52-GB08 4 wiy Loksnhiasingra gov.co'sagaite Lukes 2 Viermes 00 am a7.00 pm.




FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA,
Subred integrada te Servicios deSalud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA :

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Utima Actializacion: 25-d-2022

YO, BRAULIO ALBERTC CASTRQ REYES

[DENTIFICADOCON €C. @ CE. O T.{ No. 1031122890 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio Bogota D.C:

Direccion CALLE 37 NO 33- 25 SUR. Teléfonos3114725133 3114725133

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
IOMBRE ok MER NTIE

_aIb_e.rto .casiro -mar-in” 1 8147108 Padre

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO-DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°; DE LA CONSTITUGION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13°Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME .Q PARA ACTUALIZAGION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ 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 "illfimo” afio gravable fueron

ON 0

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 11.000.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0.00

GASTOS DE REPRESENTACION $.0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 75.000.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $.0,00
TOTAL $.86.000.000,00

b} Las cuentas corrientes y de ahorro-que.posec en Colonibid v an el extérior son:

Banca Davivienda Cuenta de ahorros 462370008957 villamayor $350.000,00

¢) Mis. bienes patrimoniales son los siguientes;

Vehiculo — gxavee $ 50,000.000,00
Vehiculo bhebs $ 10.000.000,00

d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

credito-velibre inversion

‘Pagina 1 de 2




FORMATQ DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: BRALULIO ALBERTO CASTRO REYES
Identificacion: 1031122890

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

Correo; albcaster@gmail.com

Tipo declar_acié'n: Para actualizar durante la gjecucion del contrato

Fecha Declaracion: 25/07/22.0:00

El servidor Publico o colaborador, se. compromete desds ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que pledan llegar a ser constitutivas de conflicte de intereses, asi como de.
actualizar esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las causales que deé lugar a |a configuracién de
un conflicto de interés. Lo anterior, pata resguardar el interés genaral propio de la funcion publica y-que este no entré.en
conflicto.con uivinterds: particular. De acuerde a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 {Ley deregada, poriel articulo 265
de la-Ley 1952 d& 2019, quie entrard en vigencia el 29 de marzo deé 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2017, Ley 190 de 1995, y Codigo de Integridad del Servicio Pliblice Colombiano. '

Lo anterior, para resguardar el interés general propio- de la funcién pabiica y que este no entré en conflicto.con. mi interés
particular.
De acverdo a lo contemplado-en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada; por el atticule 265 de la Ley 1952 de 2019, que

ertrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley. 1437 de 2011, Ley 190°dé 1995,y
Codigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento:  ‘Para actualizar durante la ejecucidn del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad dai juramento:




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y'443 de 1998)

Hoja de vida.sin validar

Ulltiees Actualizacian: 255012022
Facha Validacion: 26-uk-2022

PRUAER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG (O DE cA'SADA,_i NOMBRES

CAETRG REYES BRAULIJ ALBERTO:
DOCUMENTO DE (DENTIFICAGION SEXC NACIONALIDAD

ce ®ce O pras (O No. 1031122890 FO M. | col @ exrrangero O

LIBRETA MILITAR.

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE (§) NUMERO 1031122890 DM 8

FECHA YLUGAR DE NAC:MfENrQ DIRECEION DE CORRESPONDENGIA

FEGCHA pia | 18 | MES |[MAR| aRto | 7986 || CALLE 37 NCia3-25'SUR

PaAls Celombia PAIS  Golsnibia DEFTO * Bogota D.G.

DEPTO . Bogots T:C. CIUDAD: Bogola D.C. TELEFONG 3114725133 _
CEUDA.ﬁ.! ‘Bogotd I.C, EMAIL albcastor@gmail.com

EDUCACIGN BASICA ¥ MEDIA _ .
MARQUE CON UNA-X EL ULTIMO GRADG APROBADO {LCS GRADOS DE 10 A Bo-DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS.GRADDS §5 A 110 DE
‘EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA}

( —
-EDUCACION BASICA TIULO bidchiller acadernico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
Al DA IS I L T - I A --3°,|_9'°, ws.|1}€. MES [ DICIEMBRE | ARO[ 2003 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSGRADO)

OILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO. ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIGA.

TC {TECMICA). ‘TL {TECNDLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

ES {ESPECIALIZAGIAINS, MG {MAESTRIA O MAGISTER). DC  (DOGTORARO O PHD}

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE 14 TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA S1DO PREVISTA EN UNA LEY)

UN {UNIVERSITARIA],

MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS St NO O TITULG-OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
"Universitaria: 12 X. MEDIGINA 2 2012 B1166/2013
OTROS ESTUDIOS
DIIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO. INSTITUCION DE FoRMﬁc:é_r_u AND TERMINACION  HORAS

162687
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