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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JUNIO ' $ 3909600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 79929600 $ 79929600 _ $ 18027600 $ 61902000
i ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
A%S
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
. ’ DE CADA OBLIGACION
1). Prostar servicios de acuerdo al perfil
mmﬂ,wngo_.p@uv acerde con la Lex Artls, _GARANTIZAR MANEJO INTEGRAL
s a%ﬁaﬁ de LA SUBRED SUR | npppisiplINARIO PARA QUE EL
1 SE de acuerde & los principios nE PACIENTE GOCE UNA  ATENCION -INTERCONSULTAS RESPONDIDAS-
Sistema General de Seguridad Social OPORTUNA _REALIZACION e HISTORIA CLINICA..
(SGSS),  Sistema  Obligaterio  de muﬁ}?amz.mw.

Garantia y Calidad (SOGC) y demis
nomas concordantes.

2

2). Realizar actividodes de informagién,
educaci6én, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad v el
autocuidado  de ln salud & mivel
individunl, familiar y comunitaria.

EDUCACION AL PACIENTE SOBRE
ASPECTOS HOSPITALARIOS. -
EDUCACION AL PACIENTE SOBRE LAS
ACTIVIDADES QUE SE LE REALIZA
PARA MEJORAR SU ESTADIA Y SU
PATOLCGIA

-EDUCACION DE HABITOS DE VIDA
SALUDARBLE, IMPORTANCIA  DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y
CUIDADOS EN CASA PARA EVITAR
REINGRESOS -PATRONES DE MARJORI
GORDON, - NOTAS DE ENFERMERIA.

3). Registrar en la Historja Clinica toda
1a informacion del acto paramddico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente.

legible. clara, sin  tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones o

e e maconsimens | TRECISTRO | OPORTUNO DE | TODA

aprobadas), simultinea 0 NTE -NOTAS DE ENFERMERIA EN HISTCRIA
3 inmediatamente  después  de S0 m>nH HmEﬁ YA SEA .HWLPH HmmHLyUO CLINICA

reolizacion, con Integralidad, %Oz?mwwwmwwmmmqﬂwwo NTOS

Secuencialidad, Racionalidad cientifica * :

(logica, clara, completa) y demds

criterios que’ defina el Ministerio de

Salud y Proteccion Social o Entes

competentes que regulan la materin

(Resolucion 1995/1999, 839/2017

norma que la modifique.sustituya).

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion

o mcrtsy | [APOYAR AL PERSONAL MEDICO ¥

e o mismos. incluyendo of | PROFESIONALES DE ENFERMERIA P | wOTAS DE ENFERMERIA EN HISTORIA
4 diligenciamiente  de¢l  consentiriento HOUmOmMm hoﬂmﬁm PROCEL o3 CLINICA

informado en los casos _pertinenies mm rommmm%?mzaommdmﬂm%mﬂocwuuﬁ%

garantizando las normas universales da

bioseguridad,

5). Ascgurar la comecta administracion

de medicamentos de acuerdo 2 la -REGISTRO DE MEDICAMENTCS
5 orcsoripeion médica escrita, legible, | oo DE TOS A CORRECTOS. - | \p\mISTRADOS, ~ NOTAS  DE

comrectn, actualizoda de acuerdo al
protocelo establecido porla institucién.

ADMINISTRAION DE MEDICAMENTO,

ENFERMERIA EN HISTORIA CLINICA

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

www,subredvurgov.es
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Sinsur - 2022
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 4% | Fecha de Pago Numero de Planilia
corresponde el pago
N ’ i} - Valor de Nomoﬂ_nmcm Certificados $ 3909606
ANOQ MES, ANO MES DIA el Mes Anterior
60374400
2022 . JUNIO 2022 07 18

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS PES0S

Entidades Aportantes z Seguridad | Ingreso  Base S:o.a Valor
Item | i Minime de
Social de Cotizacidn los . Aportado
o5 Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $2350214 3250500
COLPENSIONES
§ 1563840
Salud COMPENSAR 3193480 $ 195500
ARL 3 POSITIVA $ 38093 538100
Caja de Compensacién NO Total $ 453857 $ 483900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDAS.A. | TipodeCuenta | AHORROS mnwﬂo de | 550488402516949
i - : I
Wisa Movilio gow
Fd
LUISA FERNANDA MONDRAGON CASTIBLANCO EVELING TATIANA Qw\m RA BARRAGAN
1026295536 PROFESIONAL GESTION AD. STRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur — Chdigo postal: 110611
WWW.SUAPCUSUP, BOV.C0
Teléfona 7300000 Ext 26017
€ Siusur - 2022
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“compensar | miplanilia,com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

= i S TR0 DATOS DEL APORTANTE © I SRR :
TIPO “:HUMERO " FOMBRE APORTANTE '/ " DIRECCION TELEFONO ;. GORREQ : ) : TPLANLAA | FECHAPAGO ASOGLADA
LULSA FERNAN RAGO! #2 s ASOCUADA - PANESAG) A :
. 1DA KOND! 4 | Eagonal 58 sur#2a72 EXONERADO PAGO HA 3
ce 026295535 ) r s ek, edu. npPo PAGO | NOMERO
1 CASTIBLANGO apla 60Z it 13 TMioss: | Fmondegend @ | PARAFISCALES Y. PLANILLA gf)ms:m‘)) pﬁﬁﬁi ; p
- - e — - —— = —- S BAEUD b - — : e Dl
© FORMA CLASE - " NOMBRE EEFV TR B e - S 1P Pl PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES L .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL £ 60pic0 | DEPARTAMENTO ST - SWDADIMONIGIO : FoD TOTAL APAGAR
UHICA )~ Irdeperdente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. Ko 202208 202203 ! 120772022 60374400 $83.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L A D TOTALES SALUD R RRT
Cédigo BPS ; Cotizacitn Obiigatosia | UPC Adicional - Incapacidades " Licencia Matemidad s] s hera - Vator Mora | Totala Pagar { o. Afitiados
PROERNE N R : SRR 1 s S “Melor Mosa SUPG : SRR
- IR : tio, Autorizacién. | - Vakr tio. Autorizacidn | ' Valor © Gotizacibn S U
EPS003 860054042.7 165600 0 ¢ 0 0 [ [ 145,500 1
\ : Cotizacién - lApoi!e Yolunfari¢ Apo;te\foldhtario' i Aporte FSF - Aporte FSP . 1 o -Valor Mora Va!prf.iora ; ] no.,
Cddigo AFP " Qbiigatoria | 'i; °, Alliado P pottante | | Seidaridad | Subststoncia | TPSMOR | cotacin | FSP -TotalaPagar " { anfados
3514 250.300 o g E ° 0 : 250,300 ¥
: i 3 [ £
Cédigo ARE | " incapacidades . Aportes Otros '| VatorNeto | Dias ‘| valorbora | Sublotal -} Ho. Radicado | Valor Sakdoa { “Fomdo. ToislaPagar | Ko.Afisades
R fizacién | < Yalor sistemas | cotzacibn | Mora | Cottzaciin | Cotiacién SaldoaFavor | - Favor - | Soidaridad : : i
14-23 38,100 ; i ; st

€&digo CCF Valor Aporte :_: Dias Mora e Va;lo;_h?o_ra Apo:te_ Toéa! a Paéai- No‘.é_rdiados
" TOTALES POR SUBSISTEMA "%,
Valor Aporte ; ."I‘ol:a.' a Pagér_ Ho. A&n&lﬁiﬁ:ﬂﬁ . “'?!‘r‘ "_"“é?::!frf‘ LHA, -'_'I.'é_l.al apagar .
1 §85.500 195500
1 250.300 250300
1 35.100 38100
[ 0 o
ESAP 0 Q o
ICBF Q 1] 0
MEN a 0 Q
SENA 0 Q 4
“TOTALES 3 4839400 483.200

fete dorumento estd clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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: FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA 1

Subred Integrada de Serviclos de Satud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SUrESE.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural

(LEY 180 DE 1993) Uttima Actualizacién: 16-jul-2022

YO, LUISA FERNANDA MONDRAGON CASTIBLANCO

IDENTIFICADO CON C.C. ® C.E O TLO No 102629536 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia : Departamento Bogota D.C. Municipio Bogoté D.C.

Direccién diagonal 58 sur # 28-72 apartamento 602 interior 1 Teléfonos3105722160 2381733

v TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A
OMBRES Y:APELLIDOS | 'DOCUMENTO DE IDENTIDA|
Libia Castiblanco cifuentes 51891379

AECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DELA 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 "Gltimo" afo 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 $31.800.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 31.800.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguiente
TIPQ DE BIEN

d

Pagina 1 de 2
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& | socotn,

DERMKITARS,

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

 Nombre:

LUISA FERNANDA MONDRAGON CASTIBLANCO

. Identificacion: 102629536
' Entidad: . Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
- Cargo:

Correo: . ; ifmondragon@fucsalud.edu.co

Tipo declaracion. " Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracién:  21/07/22 0:00

£l servidor Publico o colaborador, $€ compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos ©
situaciones, potencisles, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracidn 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 e! interés general propio de la funcién publica y que este no eniré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 285
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 det 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
entrard en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1885, ¥
Cédigo de Integridad del Setvicio PUblico Colombiano.

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
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