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Hidu S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASIIR

Sur 3£, SERVICIOS o ,

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Humwirre del | JENNIFER PARRA ALBARRACIN Néimers i Docamente: 52058181
Contratista:
Correo Electronico: jenniferparra03 1 7(@hotmail com Nimero Telefonico: 3003471276
Nombre del’ | MARIA FERNANDA RUIZ, Caren: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo > | ausing
Supervisor; LOPEZ % aiis AREA SALUD . Grado: Lo
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4457-2022 Afio Contrato: 2022 Sl CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
! ) _ p S
Clitind 2 » . Niimero Numero Valos rocetaje(%)
4 Direccion Unidad Horas . Total Centro de
Costos Horas AN Hora
y Adicionales Costos
: DIRECCION DE | uss :
101TH SERVICIOS Tlth Al 100 0 34577 £3457700 53.8% ;
HOSPITALARIOS 7

VALOR -
SERVICIO - e / ) s . el
PRESTADO $ 3457700 TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y bIE'I‘E MIL SETECIENTOS PESOS
MES:

e i
—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-25 R Bt sl i et K5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Yalor Adicién ) cbp

1 202.2-04~0] 2022-07-31 1 $4771626 1073

2 2022-06-01 2022-06-30 2 $2627852 . 1750

3 2022-07-01 2022-09-30 3 : $ 6915400 1955

No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a'Pagnr




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 4979088
MARZO $ 5186550
ABRIL y $ 5808936
MAYO $ 3319392
JUNIO $ 3457700
OUNCILDEL | VORI | pacosmmimanos | SO0
$ 15352188 $ 29667066 522751666 $ 6915400

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, segun necesidad

de LA SUBRED SUR ES E, de acuerdo

a los principios del Sistema General de

Seguridad  Social (SGSS), Sistema

Obligatorio de Garantia y Calidad
_ (SOGC) y demas normas concordantes.

_PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
HOSPITALIZACION

-PRACTICA CLINICA

2. Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de Ia salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

_EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA
EN CUANTO A SU TRATAMIENTO

-PRACTICA CLINICA

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),
simultanea 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 modifique o sustituya

--REGISTRO EVOLUCIONES, FORMULACION

Y - TRATAMIENTO EN DINAMICA
DIARIAMENTE, SEGUIMIENTO DE

PACIENTES

-REGISTRO DINAMICA '

4. Apoyar la claboracian, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismaos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad,

-REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS
Y PROTOCOLOS SEGUN LA NECESIDAD DEL
SERVICIO :

-GUIAS Y PROTOCOLOS

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

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



- OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA _

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la conselidacion de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-~REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
ASERTIVA, PRECISA Y CLARA CON. LOS
PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRO DINAMICA

6. Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

--DAR CUMPLIMIENTO A° LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS © DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD

-REGISTRO DINAMICA

7. Valorar (evaluar), diggnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR ESE, hasta su
egreso y/o seguimiento ambulatorio

~VALORAR.EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LGS PACIENTES A' 8SU CARGQ Y
REGISTRARLOS EN LA HISTORIA D CADA
PACIENTE

-REGISTRO DINAMICA

8. Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

- COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARES Y  PACIENTES, AR
INFORMACION CLARA Y OPORTUNA

-PRACTICA CLINICA

9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

--SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

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

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fegdeds al 44| Fecha de Pago . Nimero de Planilla

corresponde el pago ’ 3

ANO MES ANO . | MES [ DiA | i
9437281736

2022 JUNIO 2022 07 12

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 3457700

“Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS

PESOS
’ ] Valor ;
Toers Ent‘ldades Aportantes a Seguridad lngn:es? .Base Minimo  de Valor
Social de Cotizacidn 3 Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA !
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $221 293 $ 222400
COLPENSIONES
$ 1383080
Salud COMPENSAR $ 172885 $ 173800
ARL 3 SURA $33692 $ 33900
Caja de Compensacion NO J- + Total $ 401398 $430100
INFORMACION DE PAGO
e : : : . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuénta 0570004870373810

Ao (8.

Lo tuN\go

JENNIFER PARRA ALBARRACIN

52958181

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

—

R

PROF ESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




aportes

g _ Resumen de Pago por Administradora
enlinea

@

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon - Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
5 ICBF
CC 52958181 PARRA ALBARRACIN JENNIFER INDEPENDIENTE | PRINCIPAL CL7 10 A 42 SUR BOGOTA-BOGOTA DLE. 3564768 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1549156915 S437281736 i 221071 2022107412 | BAHCO DAVIVIENDA 1} §457,900
RESUMEN DE PAGO

AFILIADDS VALOR LIQUIBADD

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $222,400 50 N0 $222,400
COLPEHSI(_)N ES 25-14 500,336,004 7 1 $222,400 $0 ) $0 $222,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,900 _50 S0 433,900
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $33,900° 50 50 $33,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 * 527,800 50 50 527,800
COMPENSAR CCF24 860,b66,942 7 1 $27,800 S0 S0 S27,800
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 173,800 50 S0 $173,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 T 1 $173,800 | $0 S0 $173,800
TOTAL 1 $457,900 80 50 $457,900

Pagina 1 de 1

2022/07/12 08:39 AM
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FORMULARIO UNICO e ik
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE.
El futuro RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e edodos Persona Natural eQ Q@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 22-jul-2022

-

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JENNIFER PARRA ALBARRACIN

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TL (O No. 52958181 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién CALLE 7 SUR NUMERO 10 A42 SUR APT 201 Teléfonos3003471276 3003471276

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
oscar santiago mesa parra 1021686489 Hijo(a)
martha rebeca albarracin mendez : 52958181 Madre

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,

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" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 3.300.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS g : $0,00
HONORARIOS i $ 45.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS : $ 0,00
TOTAL $ 48.300.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA | 11PO DE N e ™ |SEDE DE LA CUENTA gndis s
Banco Dav;vienda Cuenta de ahorros 004870373810 BPGOTA $ 150.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo mazda 2 modelo 2012 $ 25.000.000,00
Apartamento calle 7 sur 10 a 42 apt 201 $ 240.000.000,00
Vehiculo mazda CX-30 modelo 2022 $ 90.000.000,00

Pagina 1 de 2
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacion: 26-ui-2022

Fecha Validacién:26-jul-2022 J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PARRA ALBARRACIN JENNIFER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQras O No. 52958181 F®O M QO |coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE

o NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIA MES ano [1984 |

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 7 SUR NUMERO 10 A42 SUR APT 201

FECHA

F_'AiS Colombia
DEPTO Bogota D.C.
CIUDAD Bogota D.C.

PAIS Colombia DEPTO BogotaD.C

CIUDAD Bageta D.C. TELEFONO 3003471276

EMAIL jenniferparra0317@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TTuLO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
) (G| B ol (00 W ) (ol 01 (R B TX. MES | NOVIEMBRE I AﬁIOI 2002 I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S/ NO- O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 7 2010 5011958

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada Grupo cayalaya 2021 40
Codigo Blanco SUBRED 2020 40
diplomado preparacion para residencias médicas universidad del bosque 2016 183
Especialista en Salud Ocupacional “universidad del meta 2012 1200

73225

Péagina 1 de 3
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| N Sieap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JENNIFER PARRA ALBARRACIN
Identificacién: 52958181
- Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo; * jenniferparra0317@hotmail.com
Tipo declaracién: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 22/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracién 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 funcién publica y que este no entré en
- conflicto con un 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 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 Cédigo de Integridad del 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
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
Cadigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:






