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

Subred Inmegrada 7 ] .
it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE erasUR
iclyod SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde:, 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Do L del | pAULA ANDREA DIAZ ARDILA Nitmero de Documento: 1069304647
ontratista;
Correo Electrdnico: pau_djaz_1112(@hotmail.com Nimero Telefonico: 3017678539
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Carin: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo = | 24228
Supervisor: LOPEZ 8o AREA SALUD Grado: =

DATOS DEL CONTRATO

Na, Contrato: 1556-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . i : Procetaje(?
Centro de : s y Ntmero Numgro Sl ?ce je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora :
Adicionales Costos
_ DIRECCION BE | “ooe
JO2TN SERVICIOS \ T[m . 180 34577 $6223860 96.8%
HOSPITALARIOS : :
VALOR
SERVICIO g B ek Y R G s
PRESTADO $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Tnicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga

Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
I 2022-04-01 2022-07-31 ; &l $ 17841732 1073
2 2022-07-01 2022-009-30 2 $ 10788024 1955

No., Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

|

FEBRERO

$ 7261170




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 P MARZO $ 7468632
3 ABRIL $ 7053708
4 MAYO $ 7053708
5 © JUNIO $ 6638784
oueNLDE | VNGRS | cos maanos | 000
$ 19293966 $ 47923722 $ 35476002 $ 12447720

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

" OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Brindar atencion medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y_ pertinencia de acuerdo a su
condicion de salud. Realizar valoracion de

mgreso ¥ de seguimiento hasta su egreso,

Registros en dinamica gerencial
hospitalaria.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
] promover ¥ prevenir la enfermedad y el
autocuidade de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria,

Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en  lengunje
entendibe para el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

Registros  en  dindmica *  gerencial
hospitalaria.

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 moedifique o sustituya).

Diligenciar de manera adecuada la historia clinica
aplicando lineamientos socializados a traves de
PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL DE LA
HISTORIA - CLINICA para la subred sur,
proporcionando  informacion veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios en
blanco, sin  utilizar siglas, distintas  las
internacionalmente  aprobadas,adherencia  a
criterios que define el Ministeric de Salud y
dplicando- la Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria, -

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion,
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
4 los MISmos, incluyendo el
diligenciamiento  dgl  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando  las  nonnas
universales de bioseguridad.

Realizar  ‘trabajo  permanente  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  Participacion  académica
enfocada en la investigacion e innovacion.

Registro en Historia- clinica de dinamica
senerencial hospitalaria. Intranet vy gestion
documental.

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

www.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

" ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
confacte familiar, fortalecer su proceso de

Atencion humanizada a nuestros visitantes,

3 las diferentes rutas de atencidn en salud, e : : ; ki :
; S rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior | familiares y pacientes.
asi  como la  consolidacion  de ; <3 : : s
g o o integracion social del paciente a su familia y la
informacion para la  trazabilidad de ;
e comunidad.
indicadores de la salud. :
6). Articular acciones con los equipos c . S pa Registro en Historia clinica de dinamica
i i 3 Realizar acciones con los equipos misionales para : S :
misionales para ¢l manejo integral y Ut ; : generencial hospitalaria.Solicitud ~ de
[ : ’ el manejo integral y cuidado del paciente, de ; : :
cuidado del paciente, de acuerdo a la : ; o i valoraciones e interconsultas con equipos
i s ; acuerdo a la normatividad legal vigente. ; S ;
normatividad legal vigente, = interdisciplinarios
7). Valorar (evaluar), | diagnosticar, :
definir  plan de traamiento médico | Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento | Realizar  nofificaciones a  servicios
& acorde al cuadro clinico del paciente que | médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dindmica general
consulte a LA SUBRED SUR ES.E. | consulte a LA SUBRED SUR E.S.E, hasta su | hospitalaria para continuar cuidando de
hasta su eagreso ylo seguimiento | egreso. nuestros pacientes.
ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar, . T : e
: > X Realizar entrega de informacion a familiares
acudiente, representante o Entidad ; : g Bk ;g :
e ; 5 explicando de manera clara y en lenguaje | Registro en Historia clinica de dinanmca
8 custodia del paciente, la evolucion, , : e A ; , 4
; e R entendibe para el paciente ylo familiar. | generencial hospitalaria.
riesgo, complicacion del cuadro clinico ; ; >
: : Encaminada a promover habitos saludables.
objeto de tratamiento,
; . Actividades realizadas en pro de la atencion
9) Otras actividades propias del perfil integral, humanizada y comprometida con
9 que fertalezcan el desarrollo de las | nuestros usuarios, familiares y comunidad que

actividades misionales,

acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur. '

Atencion integral a todos los usuarios,

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

wiww.snhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stavur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pcm“_m » g Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago
? Valor de Honorarios Certificados el :
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior g aTe:
60352227
2022 JUNIO 2022 07 18

SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UC][O MIL SETECIENTOS

Valor honorarios cerlllﬁcados ¢l mes anterior en letras OCHENTA Y CUATROPESOS

ten Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR § 424882 $ 425060

Salud : FAMISANAR . ; $ 26355514 $ 331939 8 332000

ARL 3 SURA A $ 64688 S 64800

Caja de Compensacidn ' NO . Total $ 770683 $ 821800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCDL('JMEIA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Niumero de Cuenta 23200013336

(“P | PN Bellsien iV Carn
: y g E e, \V )
PAULA ANDREA DIAZ ARDILA MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

106930464 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Ceodige postal: 110611
wwisihredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
i © Siasur - 2022




Quiero Probar

(Ntim o ingreso exitoso: 2022-07-25 / 10:35‘:47 PM | Oitim o ingreso fallide. 2022-02-18/ 05:33:23 PM
| 2 &
Periodo Pension: Junio 2022. Periodo Salud: Junio 2022. Julio 25 de 2022/ 10:36 PM
iands « Resumen de pago
- Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: PAULA ANDREA DIAZ ARDILA INit: 1069304647
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones Junio 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Junio 2022
Numero de radicacién: 60352227 Tt;tal a pagar: $821,800
Fecha de vencimiento: 1310712022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 18/07/2022 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo; Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: EaSgI? Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Nimero de aprobacion: 1558566141

Estado de la transaccidn:

Transaccion aprobada

Totales
| . i
3 o i B No. |, Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cridige | B rdtradaths Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia L il
! 1
14-11 | 880803790 I ARL SURA 1 i $0.00 $64,800
230301 | BDD224808 E Porvenir 1 $0.00 $425,000
EPS017 ! 830003564 E Famisanar EPS Cafam Colsubsidio ! i $0.00 $332,000
$821,800 |
‘8i descontd incapacidades o notas erédito debe informaraia d!inzi:ﬂsi‘r:.sf.lf:ra correspondiente fos descuentos

»Ner planillas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

hitps:/www.miplanilla.com/

Exportar reporte a Excel

Exnorar reporte a PDF

elechos reservados & 2022 . Compensar - Cenet S.A,

CorliCHMara. Acsrca de los

cmrtificados
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PAULA ANDREA DIAZ...

PO .

Loloming Comprg (Seete

ra

Fainiong = $enuy — Administrasion de conimtos — Ver contrato

Buscar..,

Id de pagina:: 23003726  Ayuda @

: <= Ewvaluacién de la Entidad Estatal =

Moditicacion del contrato Can&lar

Infarmacién general
VER CONTRATO

Coendiciones Ejecucion del Contrato

Bienes ysenicios Porcentaje  Recepcién de ariculos

Documentos del Proveedar

Plan de Pagos

Documentos del contrato

iSe requieren emisiones de codigos de autorizacion? .8 " No
Informacion presupuestal y
# Id de pago Namero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
B Ejecucion del Contrato : 7 n
v No existen resultados que cumplan con los eriterios de busqueda especificados
Medificaciones del Conlr .
ncumplimientos 3 .
: Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo . Cargado por
=3 CUENTA FEBRERO CTO 1558-2022 CUENTA FEBRERO CTO 1556-2022 Proveedor Descargar  Detalle
pdf pdf )
{ 3 CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
s 1556-2022 pdf 1556-2022 pdf .
£l CUENTADE COBRO ABRIL CTO CUENTADE COBRO ABRIL CTO Proveedor Descargar  Detalle
1556- 2022 pdf 1556- 2022 pdf A §
] CUENTA DE COBRO M&YQ CTO CUENTADE COBRO MAYQ CTO 1556- Proveedor Descargar Cetalle
1556-2022 pdf 2022 .pdf -
g CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIO CTO Proveedor Dascargar Cetalle
1556-2022.pdf 1556-2022.pdf . S
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

GVORTAL 2012 Térmnos deuse  Normaliva  Soporte Resmle  Avuda  Espadol(Colombia) w 018000-52-0808 ww w colinbacompra.gov.eoiscportes  Lunes a\Viernes 7:00 am a7:00 P
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: PAULA ANDREA DIAZ ARDILA

Identificacion: + 1069304647

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

Correo: pau_diaz_1112@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 24/07/22 0:00

El servidor Piblico 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 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 funcion publica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley deragada, 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 Codigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién ptblica y que este no entré en conflicto con mi interés
partlcular ' ;

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
Codigo de Integridad del Servicio Pablico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur ES.E.
El futuro 5""-:} RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos i : :
.'C‘.\'i;;;ii_: Persona Natural eop@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion 24-jul-2022
N

J

_ | 1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, PAULA ANDREA DIAZ ARDILA :
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L (O No. 1069304647 - CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Cundlnamarca Municipio Guasca
Direccion Carrera 4 Numero 1 08 ; Teléfonos 3017678539 0318573603
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
~ ANA MERCEDES ARDILA TOVAR : 20644227 Madre
JUAN JERONIMO BOLIVAR DIAZ 1220215542 Hijo(a)
JOSE ANTONIO DIAZ SANCHEZ 3055055 Padre

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 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 "altimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES _ $ 60.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS : $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 60.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el éxterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA : SALDO DE LA
ENTIDAD FINANC!ERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros| 0550488421908861 Bogota calle 116 $ 50.000,00
¢) Mis bienes batrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN ¢ VALOR
Vehiculo ; AUTIMOVIL $ 62.500.000,00
d) Las acreencias y obliigac':lones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
CREDITO ICETEX CREDITO ' $72.000.000,00

Pagina 1 de 2




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural : ®eo p@

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} Ulima Actualizacion: 25-jul-2022
Fecha Validacion:25-jul-2022

Haoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMEBRES

DiaZ ARDILA PAULA ANDREA

DOCUMENTO BE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQPrPas O No. 1069304647 F®O M QO |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO' ' D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA l 11 I MES ;DIC | ANO [ 1993 | Carrera 4 Numero 1 08

PAIS Colombia PAlS Ef‘_ﬂi‘_m_a________ DEPTO Cundinamarca
DEPTO  Cundinamarca CIUDAD Guasca TELEFONO 0318573608
CIUDAD Guasca : EMAIL pau_diaz_1112@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} i

EDUCACION BASICA 3 TITULO Bachiller académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
ol Ll e e 6°.|?°.|3ﬂ g 1o°,|1)€. MES | DICEMBRE | ANo[2010 ]
L i S

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA;

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES {ESPEGIA[:IZACIONJ, MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTCRADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD . No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 12 X : MEDICINA 11 2018 1069304647

OTROS ESTUDIOS E

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO ; INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

»

471639 _ Péagina 1de 3




