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

1]
Suberd Imaprada:
o Sorvicas de Salvd. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 202207-01 Hasta: 2022-07-3]
Nembre del Contratista: TNGRID MARCELA MORA GUZMAN Nimero de Documento: 1014237242
Corren Electrénico: marcemora70@gmail.com Niimero Telefénico: 3057074460
, ... | JORGE JONATHAN BAUTISTA - Cédigo -
Nombre del Supervisor: HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Crade: 211-11
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1651-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a Ia que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(¥
Centro de . " . Niimero ¢ Valor Je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 30 34377 $7261170 104%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 7261170 SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTOSETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f::::l de Terminacién del Contrato | 1)) 10 20
No. Prorrogza Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cpp
1 2022-34-01 2022-07-31 1 511202948 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 12447720 1954
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3808936




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO 56431322
3 ABRIL $ 6223860
4 MAYO $ 6431322
5 JUNIO $ 6223860
VMORIMCALDEL | VALORTOTALDEL | pacosmeatizavos | SPODEL
$ 20953662 § 44604330 $31119300 $ 13485030
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oS | commtamiaoo i, | PRopUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil {médico(a))
acorde con la Lex Artis, segln necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerde a
los principios del Sistema General de
Scguridad  Social  (SGSS).  Sistema
Obligatorio de  Garantiz y  Calidad
{SOGC) y demés normas concerdantes.

Ejecutar las actividades inhicrentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigentc 2
cada uni de los usuarios a los que se les presta la
atencion medica .

Historias clinicas

(%)

2). Realizar actividades de informacion,
cducacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenr la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Cumplir las actividades medicas en los horarios
que la institucion tiene definidos para la prestacion
del servicio .

Historias clinicas

[P

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
verz,  secuencial, - coherente, - legible,
glara, sin tachaduras, c¢nmendaduras,
interealaciones o cspacios ¢n blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simuitdnca o inmediatamente después de
su  realizacion,  con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteceidn Social ¢ Entes competentes
que regulan la  materia  (Resolucion
1995/1999, 8392017 norma que la
modifique o sustituya),

-Diligenciar y hacer entregar al paciente y/o a su
acompafiante tedes los documentos que s
requieran al egreso de los pacientes asignados a su
cuidade  (formulas  medicas.recomendaciones
medicas .signos de alarma solictud de apoyo
diagnostico para toma ambulatoriasolicitud de
congol medicos .incapacidades etc). diligenciar
todos los formatos implementados por la nacion
.ente territorial y la IPS que tienen como fin el
seguimiento estadistico ,

-Historias clinicas

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién

de  formatos,  protocoles.  guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos. incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimicnto

informade, cstadisticas vitales. MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Ejecutar  los  procedimicnos  medicos  y
quirurgicos a que haya fugar dc una manera
pertinente .con cportunidad dentro del marco del
cumplimicnto de las recomendaciones establecidas
en ¢l manual de bioseguridad.

-Historias ¢linicas

Carrera 20 No, 47 b « 33 Sur -~ Cédigo pestal: 11061]

www.subredsur.govi.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACYONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacidn,  inseripeion, mangjo,
segliniento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
ast como la consolidacién de informacign
para ia trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Cumplir las actividades medicas en log horarios
que la institucion tiene definidos para Ia prestacion
del servicio ,

-Historias clinicas

6). Amicular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerds a Ila
normatividad legal vigente.

-Diligenciar  historia
normatividad vigente .

clinica deacurdo a Ia

-Historias clinicas

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro elinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hastz st egreso
y/o segrimiento ambulatoric,

-Ejecutar las actividades inhicrentes a su profesion

¥y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a

cada uni de los usuarios 2 Jos que se les presta la
atencion madica .

-Historias elinicas

8). Informar oportunamente 2 familiar,
acndiente, representante o Enridad
custodia dei paciente, la evolucion, tiesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamignto,

-Informar al paciente v al uspario y cuando se¢
requicra a la awtoridad competente sobre la rus do
atencion al servicio asi como la evolucion del
estado de salud o los pacientes y familiares
asisgnados a su cuidado

-Historias clinicas

§) Ortras actividades propias del perfil que

misionales,

fortalezean el desarrello de las actividades

-Diligenciar  correetn vy oportunamente  la
informacion que exija el sistema de informacion de

. {a subred,

-Historias clinicas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Fecha de Pago Namero de Planilla -
corresponde el pago
- ~ ] Valor de Ho!wrarms Certificados $ 6273260

ANO MES ANO MES Dia el Mes Anterior

9437276988
2022 JUNIO 2022 07 12
Valor h . rtificados ol mes anterior en letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS

alor honoraros cerul 1 SESENTAPESOS
Valor

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base . Valor
Item o Minimo dec

Social de Cotizacién X Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 398327 § 398400

COLPENSIONES

$ 2489544 -
Salud FAMISANAR $311193 3311200
ARL 3 POSITIVA $ 60645 $ 60700
Caja de Compensacion NO Total § 722515 $ 770300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS /'_'m'mp{de Cuenta 0021278148
Jorke ]om Bauissta Ixindez
791 64
. ) Espe :allsta R erente de las
M \ \\/ SUBAED SUR
Ev L2\ O cq
INGRID MARCELA MORA GUZMAN JORGE JONA TISTA HERNANDEZ

1014237242

MEDICO GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal; {10611

www.stbredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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MEDICION DEL
CONOCIMIENTO ALOS
COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registrd la informac
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FORMATC UNICO l — 1
HOJA DE VIDA |
.. Persona Natural eog,@
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uhims Actualizucion: 21-u-2022

Fecha Vaiidacion21-jul-2022

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO [0 DE CASADA} NOMBRES

MORA GUIMAN INGRID MARGELA
DOCUMENTO OE IDENTIFICACION SExQ NAGIONALIDAD

cC @ceQ eas O no. 1014237242 FE MO col® exrranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (0 NUMERD D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO - _ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecs oA [Z ] Mes ARo [z CRA 109 A#E3-50 INT 2 APTO200

pals Golombin PAIS  Colombin DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Begotd D.C. CIUDAD Bogata ., TELEFONQ 2281432
CIUDAD Hogot D.C. EMAIL marcemora?0@gmal.com

% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o A Bo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS B0 A 116 DE
EBUGACKIN BASICA SECUNDARIA ¥ MEGIA)

EDUCACION BASICA e BACHILLERATO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

7% I Fad | 3, t 4, | 5% 16"

7""’"i9" TO"I’X" MES [DICIEMBRE | ano[Zoos ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSGRADOD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMLA ESCRIBA:

TG (TECNICAL TL (TECNOLOGICA). TE [TECNOLOGICA ESPECIALIZALA). UN (UNIVERSITARIA}.
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA D MAGISTER). DS {DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE 1A TARJETA PROFESIONAL {SIESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJIETA
ACADEMICA . APROBADOS LB NG DO TITULO OBTENIDO -MES Al PROFESIONAL
Unlversitaria 12 . X MEDICINA 6 2018 1014237242

OTROS ESTUDIOS
OILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO: .

L NCMBRE DEL, CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARC TERMINACION HORAS
237026 Pagina 1 de 3
F 3
FORMATO UNICO L
HOJA DE VIDA Mbebinbhiie

" Persona Natural eO Q@

(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1598) Ultima Actualizacior: 23-ul-2022
Fecha Validscion:21-uk-2022

DOMINIO DE IDIOMAS _ - _
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (ME)
LO HABLA . LOLEE LO ESCRIBE

DIOMA .
e R.B MB.R B.MBE R B MB
. cingies X X X




os do Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y "]~ " "SwESE

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eo Q@ .

(LEY 190 DE 1995)

Utima Actuatizacion: 21-ul-2022

YO, INGRID MARCELA MORA GUZMAN

IDENTIFICADOCON C.C. @ CE O TL{ No. 1014237242 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
Pats Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CRA 109 A #83-50 INT 2 APTO201 Telefonos3057076460 2281432

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

LUZ MARINA GUZMAN MORALES ' e | Madre
MARIO ENRIQUE MORA SABOGAL 3219654 Padre

DECLARD, EN CUMPUMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION
PCLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O LR :

QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos ¥ rentas que obtuve en el "tltimc™ ano gravable fueron:

ONCEPT

SAU\RIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 50,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $6,00

GASTOS DE REPRESENTACION $0,00

ARRIENDOS $0,00

HONORARIOS ) $ 65.373.058,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 65.373.058,00

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Celombia y en el exterior son:

Banco BEYVA Cuenta de ahorrosl 0021278148 l BOGOTA % 40.000.000,00

|CETEXV N CREDITO DE ESTUDIO $ 13.000.000,00
Pagina 1 de 2
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred I Lt dﬂSQN\ % &6 Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y l g o i

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
"Persona Natural -eo g@

(LEY 190 DE 1995) -~

Ultimn Actualizecian; 21-jul-2022

Ly A n fambn rmmis mmai; A lne alm s mtne e e i rrmimdnden wln nnanlasinnas
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
DATOS PERSONALES

Nombre; ¢ INGRID MARCELA MORA GUZMAN
Identificacion: | 1014237242
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.S.E.
Cargo: Congratista

- Correo: marcemora70@gmail.com

- Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

* Fecha Declaracion: | 21/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a [a Administracion Distrital, de l0$ eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar 3 ser constitutivas de contlicto de intereses, asl como de
acwalizar esta declaracion en el momento en que se presente aiguna de las causales que de lugar a configuracion de
un conflicto de interes. Lo anterior, para resguardar ef interes general propio de ia funcion publica y que este no entré en
contlicto con un interes particular. De acuerdo a lo contemplade en la Ley 734 de 2002 (Ley Gerogada, por el articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marze de 2022 de acuerdo con ia Ley 2084 de 2027), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Codigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interes general propio de la funcion publica y que este no entre en conflicto con mi interes
particular.

De acuerdo a lo contemplado en [a Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el artieulo 265 de [a Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con a Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, ¥
Cadigo de Integridad del Servicio Publico Colombians.

Para efectos del diligenciamiento:  Para actualizar durante la ejecucion def contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del Juramento:

TIPOLOGIAI | intereses Particulares

WISESCRIPC!ON | Participacion en sociedades y vinculacion iaboral, ;
| Senalar las sociedades, empresas, negocios. fundacion, asociacion u organizacion con o sin |

» animo de lucro, de las cuales es dueno, socio, representante legal, directivo ¢ empieado, o
i lo ia sido en los ultimos 5 aros

'NORMATIVIDAD  Ley 190 de 1995, Ariicuio 15y L

INCURSOENLA 'No
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