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

Subred Integrady i

e Servichas de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur€.3.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022.07-31
Nombre @l | SANDRA YAMILE RINCON REARG Nimero de Documento: 53128927
Contratista:
Correo Electronicos sanpavu@gmail.com Namero Telefdnico: 3054089965
. . - JEFE OFICINA DE  PARTICIPACION :
Nombre del | ANDREA LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL | Codigo 006.05
Supervisor: GUERRERO CIUDADANO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3559-2022 Afie Conirato: 2022 CDP Contrzte Inicial: 474
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO [

Direccitn a Ia que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIOQ AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS MARICHUELA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje{%) Centro

Centro de Costos Direccién Unids 1
entro de Co i nidad _Jota de Costos
g

OFICINA DE PARTICIPACION

Q020D COMUNITARIA ¥  SERVICIO AL USS MARICHUELA $2083000 100%
CIUDADANO

VALOR SERVICIO . re

PRESTADO MES: $2083000 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022-02.01 pocha de Terminacitn del Contrato | o) 0 o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicién Valor Adicién cbp
[ 2022-04.01 2022-07-31 I $ 4166000 1086
2 2022.67-01 2022-09-30 2 $ 4166000 1996

No. Cuentn Segiin el Mes Certificado

Mes Cuernta de Cobro

Valor a Pagar

1

FEBRERO

$ 2083000

MARZO

$ 2083000




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA

funcionamiento de los servicios

T

Apoyar el proceso de Servicio al
Ciudadano y Participacitn de la Subred
Sur ES.E. mediante la atencién a las
disponibilidades requeridas para €l buen

Apoyar la Oficina de servicie al ciudadane
mediante orientacion e informacion a usuarios para
¢l buen funcionamiente de los servicios.

Registro en el sistema SIDMA=206 4

seguimiento de respuestas.

Realizar Telesuditoria, para validacidn
de infermacién PQRS, I[nformacién y

Realizar las  Ilamadas para  teleaudiloria
cerrespondicnte a cada mes segin fo indicado en el
procedimiento de PQRS.

Registro de informacién de auditoria en
Matriz de autocontrol

T 7

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2022
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FORMATO UNICO

Hefa de vida sin validar

Persona Natural eO g@
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998) Ultina Actualizacion: 27-jul-2022
Fecha Vatidacién:27-jul-2022
\ J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RINGON RIARO SANDRA YAMILE
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceQras () No. 53128027 FO M Q| co® extraniero )
LIBRETA MILITAR ' - T ' '
PRIMERACLASE (O sesUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA |28 | mes [NOV] afo [1984 || cLLo7SURN4H. 17
PAIS Colombla PAls  Colombla DEPTQ  Bogotd D.C.
DEPTO Bogata [‘).c. CIUDAD Bogota D.C, TELEFONO 5993197
GIUDAD Bogotd 0.C, EMAIL sandrita-2528@hofmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL GLTINO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

{ EDUCACION BASICA TiruLo BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOQ

.i. 2|3 |4 |5 p6n | 7] 8| e 10.1X. MESINOV[EMBRE I ANO|200! | J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TG {TEGNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOGTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO " NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS SI KO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaiia 4 X ENFERMERIA 8 2004 53128927

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO £N ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO . INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
DEBERES Y DERECHOS HOSPITAL EL TUNAL 2014 a0
MULTIPLICADORES PARA LA PROMOCION DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2010 36
FACILITADORES DE LA CONCILIACION EN CAMARA DE COMERCIO DE BOBOTA 20140 30
TALLER DE HUMANIZACION UNIVERSIDAD NACIONAL 2040 10

39161 Pagina 1 de 3




FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
{LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
SUrgSE,

ideap.

Ullima Aclualizacion: 19-jul-2022

YO, SANDRA YAMILE RINCON RIARO

IDENTIFICADO CON C.C. ®
Pais Colombia De

Direccién CLL 57 SUR N4 H- 17

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

CE. O TIL.QO No. 53128927
partamento Bogota D.C,

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3054089965 5993197

PAULA VALENTINA A VAREZ RINCON 1023867730
MARIA OLIMPIA RIANO MENDIVELSO 41672658
NEPOMUCENQ RINCON TORRES 19252527

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O

PARA RETIRARME O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONC A GONTINUACION:

a) Los Ingresos y rentas Que obtuve en el "dllimo™ afio gravable fueron:

. DE LA CONSTITUCION

PARA ACTUALIZACION ®

CEP _

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 21.640.750,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
' TOTAL $ 21.640.750,00

b) Las cuentas corrientes y de aho

IT0 que poseo en Colombia y en el exterior son:

Banco Davivienda

Cuenta de ahomos

004870239052

$0,00

¢) Mis bienes

patrimoniales son los siguientes:

DENTIFICAGION BEL BIEN

d) Las acreencias y obligaciones vi

gentes a la fecha son:

$0,00

Pégina 1 de 2
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