SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SURTLS.E. .

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

mﬁ sl

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Vi (:m-'t'iﬁ'c:ai'-:_ Desde: 2022.67-01 Hasta: 2{1?22-0?-'3 1

SERGIO CRUZ Niiiera de D_u";umenmi:i 'xtiii’zw-‘zz;

dr.crooseid4gmail.cam Nfimero Telefdnico: 31'.;5;3918] 35

: ?1{;&[; FERNANDA RUIZ | o ir_la{'(leE?m__N:AL E:SPECIAL]ZAD_(J C_ﬁ:_di_g__r_! | suzas

OPEZ A SALUD : Gr?._adu.
DATOS DEL CONTRATO
2282-2022 Afa Cootrata: @22 CDP Conlrato Inici;"z'il: 426

MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGLA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA

g tague Perténcee:

DIRECCION DE $ERVICIIS HOSPITALARIGS

de Setxiciosi USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
WE e Nimero o Procetaje(%)
Centro de e . Nimero - Yal - T
ent N Diréccion Unidad um_' I Horas : ! _Ur Total Cenfro de
Horas e ‘Hora e
Adicionales : Costos
: e e : .
02T Uss 2% o 83570 $19053960 © | 91.2%
Uz TUNAL . 2 : 51905 1.2

DIECINUEVE MILLONES CINCUENTAY TRES MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL C.()NTRAT()

Feehi de Intein del-Conirato-

Fechs lhT Terminacion del Cnmmtu

$ 330693730

2023-02-01 e 2(122-04-30)
echa lnicio: Fecha Terminagion Nu. Adicidn Yalor Aaiicién . cpp
022-04-01 20220731 1 3 42620760 | 1073

0220740 202209307 2 (953

nta-Segﬁp el Mes Certificsdo,

Aés Cienta dé Cobra

Valor a Pagar

FEBRERG

$ 19053960




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
MARZD $ 18552540
ABRIL. §20558220°
CMAYO 521059640
JUNIO $ 21059640
VALOR TOTAL DEL g A f ¥ A e SALDODEL
! ety PAGOS REALIZADOS il
CONTRATO B CONTRATO
S 138391920 "5 100284000 : $ 38107920
T P ACTIVIDADES DESARROLILADAS .
OBLIGACIONES:ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN N
LIC  ESPECIFICAS (L. | ) PRODUCTO O EVIDENCIA
FlePULADA EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ' o T
OBLIGACION
“gervicivg dé perdil (médita(a}
W)} acorde con la Lex b T
necesidad de LA SUBRED _B_rnul_(_n: Altencidn me.di_n,a._ i ._:p;lClL!‘H_e_b d_% !.l -
L SUBRED SUR  con principios e calidad, . Pomie :
de actierde a los prinetpios Iy . o . o L Repistros en. | diftdmica perencial
1 - N aportunidad ¥ pertingineia  de. acoerdd @b su co T N : -
General de Seguridad Sodid] | -7) U0 S0 A VR L Y Hospitilaria.
. L . coudicion, dé  salud. Realizar  voloracion  de
ety Obligiorio de Garantia ingreso y e seguimicilo hasta sucirese :
LHS0GC) vy demds  normas lgreso y de seg * IR FLEETeS
actividudes. de informacion, . . s
S R Realizar entrega de informacion a  famitiares
ominicacidn, encaminadas a N Doges o .
. P eipliconds de manern clarm ¥ en lengusje | Repistros en - dinamica.  gerencial
2 r y.prevénic kb enfermedad v el i . ; :
T . entendibe: para. el paciente  yio familiar | hospitalaria,
atocoidado’ de la salud  a uivel N . -
- e Enciminada.a promover habitos suludables.
individ wiliary- camunitarii, : I -
3. Registr ~en L historia elinich foda Ta
informdcion; del acto médico, de forma
ey, eneial. cqher_ci'm:,l legible, | Diligeticiar die maners adecuads fa historia chinitg
clara, s wchadurs,  emnendadurag, | aplicando lineamicntos socinlizados a traves de
intercglacic o espacios en blanco, sin | PROTOCOLO MANEIO INTEGRAL DE LA
Awilizir - sighis, distinlas las | HISTORIA CLINICA ‘para I subred sur,
intermacioniimante aprobadas), | proporcionando informucion veraz, secucnctal, -
3 simultineaio inmedistamiente después de | wdhergnte;  legible,  clara,  &in tachadurds, | Regisiro en Mistyria celiniea de dinsinica
) i on. ton  Intepralidad, | enmendadurss, intercalaciones o espacios en | generenciil hospitataria.
d. Raciombidad cientifica | blinco, s wilizar  sighis,  distins g | :
gdlam, -compléin) ¥ demds | imtériatipnalmente  aprobodasadherencin. 2
¢ defing el Ministerio de criterios que define ¢l Minisierio de Sgsiu(l ¥
leccion - Social o Entes | aplicando 14 Resolucion  1995/1999, 839/2017
.competml que regian Lo materia | viormia que kv modifigue-o sustituya a cabalidad.
{Resalocion 1995/1999, 839/201 7 nurmna
que lamioditiciie o sustituya).
gl claborscion, actualizacidn | Redlizar  tabajo peonancite  elabonicidn,
tatos.  protocolos,  gulas, | actualizicion de fonmatos. protoeolos, pias,
g de medicing y adherirse a | proéedimientos d& niedicind y adierise o los . NIRRT P
S Reyistra, en Historia clinica de dinaniica
J s, incluyendo. el mismos, incluyende ¢f  diligenciomiento  del enerencial hos |t11rm'1 Intsanet v gestion
et del  consentimiento consentimicnto informada, MIPRES en-los cusos 'fincumcnt‘il P Y B
stindisticas vitiles, MIPRES pertingntes garantizando las hormas un : ’
perfinentes garantizando las | de  bioseguridad Participacién dL.ll‘.'LlI‘ll(._‘-_d
sales. de biasepuridad. enfocads eh v invéstigacion e nnovacion,

Curreri 20 Nu, 47 b - 35 St o (":itfi-'{J postad: 11 bii
siwwsihredsir gov.di
f(’fvj{mu FI00 Exe 26017
& Siusur - 2022




SPECIFICAS {LAS
EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

en la

B identificucion,
cgraclerizocion,  inseripeifin,  mundo,
seguimicntd’ y canalizacion o usuarios o
Ty rittis de dtencidiz en splud,

Ia  consoldacion  de
) paci’ o Ctrazabilidad  de
indicadoregide a salud,

TErmrega de Diformacidn de pacientes a familiares

en da Subred Sur ES.E., con el fin de. facilitar el

contacto* familinr, forlalecer u  proteso  de
rehabilitacion; cuidado, asivencin vy la posterior
integracidn soejal del paciente.a su faniilia y T4
comunidid,

Aréncion humianizada g nuestros visitnnies,
familiares y paclentes.

6

acciones con los equipos

pacients, di ncuerdo a la
legal vigente.

ard el mingje infegral ¥

Redlizar ucciones eon los equipas misionales pari
¢l wmangjc ntegral y cutdado del paciente, de
seuerdo b Lo normatividad legal vigente,

_generenciat

Registro en Historia clinica dé- dinamica
hospitalaria.Solicitud de
valoraciones ¢ interconsultds con equipos
imterdisciplinarios -

levaluar),  diagnosticar,
de trattinienty yiédicd
dro clinico del pacicnle que

acorde-dl-

ednsullé €7 LA SUBRED SUR ES.E,
hista sy egresn  yio o seguimiento

Valorar diagnosiicar, definic plan de tratimiento

médico seorde al cuadro clinice del pacienie jue

consulle o LA SUBRED SUR ES.E. haim s
CEresy,

Realizar  nwlificacionss @ servicios

pertinentes a través de dindmica geneial

haspitdlatia pars continugr coidando  d@
nusstros pacientes.

8. Infiimiar opoftenandnle o familidr,
acudiente, 5 representante o Entidad
paciente, 1 evolucidn,

- ritsgo, complicacién del evadro clinieo

Réiltzar entrega de informacion n familiares
explivande de monera clara 'y en - lenguaje
eitendibé  para el paciente’ yio  familiar
Encamirada a promover habitos saludables.

Registro en Historia clinica "de dinamica

generenciid hospifalaria.

9 _Ot_ra:s actvidades propias del perfil
i : ¢! desarrollo de las

Actividades realizadas en pro de la atercisn
intépeal,  Bumdnizada ¥ comprométida con
nuestros asvarios; Lumilivres ¥ comuaidad gue

Giewda u ln subied integrada dé servicios de salud

suUr.

Ateneion intpgral-a todos los nsuarios.

Eurrere 20 N 47 by 33.8itr e Cotligo poxinl: 110611

1\_'\\'-'1\;.\':-‘_1_:'._{_':.".fifrj,'gw,cg )
Teléfonn 730000 Ext 26017
© Stasur ~ 2022




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

b

" corrispoadeelpago

Crjue

Feeha de Pago

Nimere de Planifla

o A _ Valor de Honorarios Certificados e
 AND? MES ANO | MES nia ol Mes Anterior 32105940,
: : — - 61247203
JUNIO - 2 2072 07 11
viiorarios certificiudng ol mes aaterinren letras VEINTIUN  MILLONES -CINCUENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS
rorarins corfifigudng el mes. ' % | CUARENTAPESOS
: . - Valor 3
 ter Entidades Aportantes u Seqruridid [ngreso. Base Minima e Valar
: : Sacial de Catizacion N 7| - Apertadn

‘los Aportes.

: _ ADMINISTRADORA o
£ Pens NO COLOMBIANA  DE PENSIONES $ 1347817 S 1EIZFN
; COLPENSIONES: :
$ 8423856 — ;
Saly COMPENSAR. § 1052982 § 1053000
ARI 3 SURA 5205205 &I
| Ciifa de Comppitsacidn NO Total $2444772. S 268060,
INFORMACION DE PAGO
£ali anciizia ANCOLOMBIA $.A. “Tipa-de Cuenta AHOR'R(_)_S Niimera de Cucnta’ 80943578518

()

SERGIO CRUZ
80227924

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20-No. 47 b =35 Sur —. Cc}{?i'gq_pu\“fr!f.‘ 16l

-'.1'n‘\v.,\‘::du't_‘_d.\'uf'_.gu'_v,._{-(:J' )
Teddfona 7300000 Ext 20047
€ Simsur - 2032




ridbiar

Ldinrs &
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St Yolunisd

4t e Dt By 3

Uit o deegre s o oxikpwo; 2022-07-24 7 1112504 PM { (e mgrese fallite: 2021-07.31 / 07:54:16 P

SERGIO CRUZ
:

PRINCIPAL
BOX4TI0T
0B07i2022

11/07/24922

Compensar O1
MiFlanilia.com Pago Proteccion Sociat
8ANCOLOMEIA

Transaccitn aprobada

Nit: . 80227324
Periodo 'IIqui'dacié'n'Fensiunes JuanZGéZ
.Pe'riddo_IIquidacién-'Salud': * Junle 2022
Total 2 pagar: $2;590.,600
Total _de.em_p.leados: T

Nimero-de administradoras;  ~ 3

Nit recaudo: 9998600869427

Medio de pagm: PSE

Nimaro de aprobacion:

. "Pago Electronico. por

1548105583

No. ! *Nimero de incapacidad por Valor descontado en . ;
Ad tradoras. i v F ; .
wministradoras Aflliados; riesgos lahorales incapacidad yia licencia Total. pagada
ARL SURA 7 $0:00 $208,300.
Mmmiftm_dora:f;o_lomb'ian'a'de v 50.00 81452300
Pansiones - Colpensiones H DA
Compansar EPS S } 50,00 ' $1,053,000
$2,650,600

ifp peipde Bandas

rnifaniiia.

rs gr'_x_'aﬁ_o':;_s. 200 . Cinepdnsar - Jetigl B4,

hiips

Tk 9% e

CWHC‘MEFE Aeersu de o

cerkifichdas
S5T



A

Solorotio Compua fideria : "7 oo cRw

I P | 2 Buscar..

dir poatiag = Vercon_trato 19 du pagina 23600728 Ayada @

K]

; Evaluacion della Enlidad Estatal i

’ Cancelar =

VER CONTRATO
Ejecucion.del Contrato
¥ gibticies Porcentaje  Recaprion.de artfoulds
o oy gekProw
Plande Pagos
48e requigren emlsiones de éédigos de autarizacion? & ¥ No -
ld de pago Nomero de factura Fecha de.emision Fecha de recepcion Vajortotadl de la féctl_l_t;_a Estado
No exislen resufladas que cumplan ¢on fos citerios de bisqueda especificades
Documentos de ejecusion del contrato
BDascripcién Nombre del archivo, Cargado.por
CUENTAFEBRERO'GTG 2282- CUENTAFEBRERODCTO 2282- Proveedor Uesecargar Dalely
2022.ptf ' 2022.pidt
% CUENTADE COBROMARZA GTO GUENTA DE GOBRO MARZG 6TO Praveedor. Descargat  Detalle
2782:2022 pdf 2283.2022.pdf
£1 CUENTADE COBRO ABRIL TG, CUENTA DE COBRO ABRIL CTQ Praveedor Dasparger  Dhelalis
2282-3022 pdf 2282-2022.pdf
CUENTA DE COBRO MAYO CTQ. CUENTA DE COBRO MAYO CTO 2282-  Pioveedor Descargar Dol
7282:2022, 641 2023.pdt
"} CUENTADE COBRO JUNIDCTO CUENTADE COBRO JUNIO CTO Praveedor Descagsr  Detalle
2282-2022 pdf ) 22B2:-2022 pdf
¢ Cancelar < | EvaluzcisndedaEntidad Esfatal : »

@ maled  Sopnta ooty Aylels . Espafich{Cokimiisl v 018000-52-0808. w - Cobanaisonpragoy Sodoperiy LUNes AVistres 700 am a 7:00 pm.

& W




FACTURA ELECTRONICA DEVENTA o0 L AN

PO DHA COLTMEIA MAL O LEG .

Representacion Grafica

Datos del Documento

Unico de Factura - CUFE : bbfef/ce96c6dt100343d746691a0940a%5da3c0268181a767092chelSda7

Numero de Factura: FEV-46 Forma de pago: Chédio

aide Erision: 14}07{2022 Medio de Pago: T'ra_nsferencia Débito Interbancario
ade Vencimiento:  13/08/2022 Qrden dé pedido:

Tipo'de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

_D_a_tos_ del Emisor f Ve_nd{;dor_

Razon Social:- CRUZ SERGIO

] Comercial: CRUZ SERGID.

Nit del-Entsor; 80227924 Pafs: Colombia

' Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd

¥ 1 Figeal:R-99-PN -Municipiq}-Ci'&ad’ad: Bogets, Bic.

Responsabilidad tributaria: 22~ No aplea Direccior: DIAG 51 SUR NO. 53A - 68

d Econdimica; 8621 Teléfono / Mavil: 3133918155
Correo:  dr.orogse@gmaiicom

f}gtc_s_ del Adquitients. { Comprador

Razdri Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BDE SALUD SUR E.S.E.

Mombre Comercial; SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipodé Documento:  NIT Pais:  Cobmba

Documento: 9(_)09'5'8554 Departamento:  Bogotd

Contribuyente;.  Persoha Juridica Municipio/ Ciudad:  Bogotd, D.c.

merifiscal: R-599-PN’ Direceéion. .CR 20 47 B 35.50UR

Reshonsabilidtad tribidaria:  ZZ - No aplca Teléfono fMovili 7428585

Correo: facturaconekctronica@subredsur.gov.co.

i [ PHOEESIONALES BN : ; i : : I !
i Bl ol GINECOLOGIAY . ; PR iy : HE SR o
: 12108 Sohiioe : : ; . 80 5,80; : P 1% 19.053.960,00]
: .8551:_1 OBSTETRICHE - g4 2B00 Es 83 S?O,G[Jf Uwf_$ 5, U-E :_ : is L:oussa.saﬁncla_i

IPRESTADOS DURARTE £l : ; : : : H ;
DEJULIO DE 2822 | : H :
: ; i ; ;

i I

os y Recargos Clobales

Codigo Descripeién % valor
Mombre Campo. Valor Campo

“Valor Fecha recibido




18764027435551,

Ndmero Refarencia ' Fecha. Referenci

Otros impuedtos

Descuento:Global {=)

Valares informat ivf‘o_s

Antlcipos

Rangodesda: 38 Rango hasta: 100 : Vigencia: 2022+10-05




FORMULAR!O UN]CO . EVT‘J‘DADRECEPTORA

Subred Integrada de Semcms de Satud

DECLARAGCION JURAMENTADA DE BIENES Y |, -Sur E.SE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA '

‘Persona Natural
{LEY 190 DE.1985)

Uitirag Actualizacién: 24-jul-2022:

. O No. 80227924 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
Departamento Bagota D.C, Munhicipio Bogota D.C.
| 51 Sur-53 a 68 Teléfonos3133918156 3133918156

Joan 8 _as._t]én Cruz Rodriguez

( ':MPL!MIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3 DE LA CONSTITUGION
POL ITICADE © LOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14.DE LA LEY 190 DE 1995, '

PA{:A TGMAR POSESION O PARA RETIRARME Q RARA ACTUALIZACION ®

PA_’_ MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS T %000
GASTOS DE REPRESENTACION 50,00
ARRIENDOS 50.00
|HONORARIOS $ 190.000.000,00 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL | $ 190.00'0.G00,00

-guentas ¢ t_rientés'y'de ahorro que poseo.en Colombia y en el exterior son:

Cuenta de ahorros

86943578518 V8heci $ 3.500.000,00

80227924

-$ 35.000.000,00

is vigentes a |a fecha son:

Credito |easing:

% 190.000.000,00

Pagina 1 de 2




FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE ENTERES
DATOS PERSONALES
SERGIC CRUZ

80227924

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E'SE.

Contratista

dr.cfoose@gmail:com
Para actualizar durante la ejecucion del contrato

24/07/22 00

colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Adminisfracidn Distrital, de-los eventos o
ales, reales o aparentes que puedan llegar a ser consfitufivas de. confhcto de :ntereses asi como de
'rat:lon en el momento en que se presente alguna da las causales gue dé lugara la configuracion de
¢s: Lo anterior, para resguardar el interés.general propio de la funcion pliblica y qué este no-entré en
rés parficular. De.acuerdo a lo ccntemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
019 que- entrard en vigencia el 29.de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
2 1995, y Codigo de Integridad del Servicio Pubilco Colombiang.

:_guardar e_l.in_te'ré's general propio.de la funtién pubiica y que este' no entré en conflicte con mi-interés

ntemplado’en la Ley 734 de 2002 {Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2018, que
el 29 de marzo de 2022 de acuerdo-con la Ley 2094 de 2021}, Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
d del Servicio Publico Colombians. ' '

genciamiento:  Para agtbalizar durante |a ejecticign del contrato

Pare. iesto bajo Ja gravedad del juramerito:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
(Leyés 190 de 1995, 489 y 443 di 1998).

Hoja d& y]r;ia sin validar

Ultirna Actualizagian. 24-ui-2022
Fetha Validacion;24-jul-202%

05 PERSONALES

80227924

SEGUNDO APELLIDG (O DE GASADA) NOMBRES
SERGIO
SEXO NACIONA UDAD

FOM®

coL &) EXTRANIERD O

DM 13

® secunpacrase () NUMERO 80041807087
! DIREGEIN DE CORRESFONDENTIA
AER | ANQ | 1980 Diagonat 51 Sur 53-a 68
PAIS  Colombia . DEPTQ _Bég'ot'a 0o

CIUDAD Bogola D.C. TELEFONG 3133918155

EMAIL dr.croose@gmail.com

" EDUCACION BASICA TG Académice can ariontadidh milftar
'RM - SECLUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO .
4, | 5 5“.] 7e. | . | 9. 1a°_,|‘r}€ MES [ NOVIEMBRE | aARo[ise7 |

CACIDN SUPERIOR (FREGRADO Y POSGRADD)

TL (TI:CNOLOGICA)

MG {MAESTRiA O MAG|STER): oc

GENC]E ESTE UNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG; EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA;-

TE (TECNOLOGICA‘ESPECIALIZADAY,
{DOCTDRADD ¢4 F‘HD)

UN {UNIVERSITARIA),

EMESTRES GRADUADD NOMB__RE DE LOS ESTUDIOS TERMJ_NAc:éN' Mo, DE TARJETA
§i- NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
, ESPEGIALIZACION EN GINECOLOGIA Y i .
X OBSTETRICIA 4 | 2012 5136207
MEDICINA- 6 . 2006 5136207
AINSTITUGION DE FORIMACION ;Aﬁro TERMINAGIGN ;HORAS.

Pagina 1 de 3




