b S.UB_R_E:D INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR E.S.E.
BE
Lanred Brtegtada
4t arviesas e Salud AT T AT : ; STl h
eIy N T INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R
serBEE, ' Ly OADES BRESTAC ST wfm’é@
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME.
Periodo a Certificar: Desder 2022-07-01 Hasta: 2[_)22—0-?-3.1
F:;:ﬂ?:;sm dd JHON ALEXANDER SANCHEZ PACHON Niimero de Decumento: q0U27221
Correo Elecivdnive: DRIHONSZFHOTNALL COM Nitmero Telefénico: 3133798707
" Nombre del | MARLA FERNANDA RUIZ | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cidige | siraw
Supervisar; LOPRZ AR AREA SALLID Grado: S
DATOS DEL CONTRATO
No. Contingi 2102002 Adio Contrato: 20122 CDP Contrato Inivial: 4264
Perfilt MEDICO GENERAL
I¥iveccion o lu-que Pertenere: DIRECCIGN DE SERVICIDS HOSPITALARIOS
Unifilal de Servicios: LSS TUNAL
LiQU IDACION DE SERVICIOS
. .. . . Procetaje(%)”
Centey de c ., S Niimero _Nymem Valor e - Jel:7%)
I~ Direccion Linidacl e Horas [otal Centro de.
Costos : : Horas e e Hora : T
Adictonales. Costos
_ DIRECCION, DE | g
AERMEN SERVICIOS PUNAL 174 4 M1 se0io3vs | ver
HOSPITALARIOS e
VALOR
SERY ](I:' 1 ‘S 60156398 SEIS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENTQS NOVENTA ¥ OCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha, de Lnicio del Contrato 2022-02-01 :-'I':i‘f;fl'l de Terminacion del Contrate | 597 4 4
N Prorrogn T Fechia Inicto Feeha Terminacion No. Adicidn Valor Adicion K ild
1 24 M 2022:4¥7-3 ! § 18256630 1173
U270 2ATT5-30 I C $9335794 153
“No: Cuenta Sepin-el Mes Cerlificndn Mes Cnenta o' Cobro Valor a Pagar-
v FEBKERC § 7033708




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 7468632

3 ABRIL BI04

4 MAYQ $-6223860) |

3 JUNIG 8 60106398

:§ 18671580 $:46264026 533816306, S (2447720

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN'LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

). Prestar servicios tle perfil- (rmedicofa))
acorde con la Lex: Artis, sepdn necesidud
de LA SUBRED SUR E.S.E, dé acuerdo

-B'r':indur ﬂlgqﬁ_{én medica o pacientes de la
SUBRED  8UR  ¢on principios  de " edljdad,

Registios o

dindmicn  gerencial

| A los principios del Sistema Generat de | oporunidad 3 pertineneis  de -acperde o su hasmitalaria:
Seguridad  Soeial  (SEGSS), Sistema | conidieids de. siud. Realizar valordcion de pHTa.
Obligatorio  de  Guramgia v Calidad | “ingreso y-de seguimiento hasta su egreso,
{SOGC) v demis normas concordantes.
2).. Realizar selividades de informacion. , ) e e
j A T o : -Realizar entrega dé informncion a familiacs
-educacion, comunicacion. engaminadas o S ! S A T e
; : L explicande. de inanera clarr -y en lenguiyie | - Registros  ep dindiued . géréncial
2 promover v prevenir lo enfennedad y ¢l it ) . I R
L i catendibe pora el paciente oo damiliar | hospitaluria.
antpeuidade  de  la salud o nivel . L : :
Eamci L R : Encaminada:a promaover habitos spludables,
tndividual, fiesiliar v comunitariz, i C "
31, Registrar o b historia élnica-toda Ia
informucion: del acto médico; dé forma
vernz, -sécuencial, coherente, Jegible, | -Diligenciar de manera sdecuada la. historia
¢lara, sin  tachaduras,  enmendaduras. clinica  aplicando  lincamientos | socializados  a
Aniércalacivnes o espacios en blanco, sin traves  de PROTOCOLO MANEID INTEGRAL
ttilizar siplas, distinfas ~ Tas | DE LA UISTORIA CLINICA para ia subred sur,
intemacionalments “aprobadds), | proporcionande {nformacion -vemz,  sceucnchal,
3 ‘simuiltdiea o ihmedistamente después de | -coherente,  legible, -clam,  sin  tochaduras. | ---Regisira-cn Historia clitien de dinamica
su crealizacion;  con Integralidad. | enmendaduras,  intercalaciones o espacios on. | penecencial hespitataria
Secuencinlidad, Racionaliddd  cientifica bBlanco, sine  utilizar  siglas,  distintas las
tlogica, clara,  completa) y  demas nlermacionadmente . aprobadas.adhereneia n
priterips que definu el Ministerios de | criterios. gue deftne el Minigterio de Salud ¥
Selid v Prowecidn  Sécial o Enteg | aplicande, la Resolucion 199571999, 83972017
competentes -que regulan |a materin | norma-que la modifigue e.sustituyx a cabaltdad.
{Resaiucion "1995/1 999, 835/2017 nomma
-que ks modifigue o sustituya),
43, Apovar 1a elaboracién, aciualizacidn | -  Realizar  ¢abgjo.  permanente  elaboracicn.
der fornaws,  protecoles.  guiag. | actualizacitn de. formates, prowcolos, guiss,
procedimientas de medieing v adherizse o srocedimientos de fedicipn v adherirse o Tos. .. s
{)r i .| s - ”1 N ]d 8 o procecim .,' 1’-;’ d_m't' i 'n['ﬂ.‘ r i'.t}) d".l' -Regisitror e, Historip, clinies deé dinamien
ik 18171638, i1 By [ig ) - I ELIY il [ TENGLARTIETY LY : Lot - S . ) N
4 e s .uy ¢ L lﬂlhl‘l‘!‘DS' me 1'_‘:]3_ e voe e penerencial ]m:;ptmEarm-.Imrunci v gestion
diligenciamients del - consentimicnio copsentimiento wionmade, MIPRES en Tos codos - | - e d
R N ; R T e R | docuhetital
miormado,  MIPRES  en los  casos pertinentes garantizando 1o normas wiiversales.
pertinetes  garntizandp™ las  sommas | de biescguridad.  Participaeion  académica

umiversales de bioseguridad.

enfocadaen la investigacion e innovatidi,

Carverg 20N, 47 =35 Sur.- L eligo postal: 110617

e sibredsig gor.ce:
Heléfono 7300000 Ext 26017
C Siasir - 2022




UBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRGLLADAS
EN EL PERIODO EN
.CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5 Apoyar  én. da identificacign,
. woraeterizacion,  inseripeions  maiejo,
seguimicnto vy canalizacién & USUArios a

-Entrega de informacién dé pacientes a familiates
en Ja Subred Sur ES.E., con el Tin de ficilitar ¢l

actividade's migionaliss,

famihares v comuvidad que

‘actida-a 't subred dntegrada de servieids de salud
“BUL. :

" Rl . . L . ‘contacty  (miliar,  foraleced su- -proceso de | Atencion  unmanizadas  a paestrog
3 fnx iterentes nutas e atencion eil sabud, S E s = :
. YA | rehabilitacion: cuidade, asislencia y la posterior visttantes, Tamiliares-y pacienies,

asi  como Il congolidacidn  de R . - ;

I o A S| cintegricion sociai del pocicite -a su familia y-la

miormacion parn fa trozabilidad  de L o '

e : - B ; comunidid,

indicadores de Ia salud.

61 Addicular acciones con los equipos e . . o . - -Regisiro e Historia clinica de dinamea

. oo O . ~Redbizar ncciones coit los equipes misionaies . L R T e T SR

misionales pare ol munejo  dtegrad ¥ ST T S TR e generencial hospitalaria Solicitud de
) . L . .\ pard el manejo integral v euidadeo Jdel paciente, de {27 7 . T .

cuidade del paciente, de acuerdi o la - o - valoraciones e interconsultas con equipas

o L acuerdo o lu nommatividail legal vigente. ; P

ronuatividid [egal vigenie. - T ) - interdiseplmir oy

7L Valerar  fevaluar),  diagnosticar,

defivr plan e tramamientn. medico | -Vaolorar diagnosticar, definir plan de tratamiente | -Realizar  nolificaciones o serviclos.
; acorde al evwdio elinito del paciente que | midico scorde Bl coadro dlinico del paciente que | pertinenies a teaves de dindmica penersd
’ consulte d§ LA SUBREDR SUR ESLE, | comsulte a LA SUBRED SUR ESE, hidt su hospilalaria - para continuar  enidando de

hasta  sw epreso i sesuimiento | -epreso, nuesiros pacientes.

ambnilitorio.

B). Infonmar oportunamente. a familiar, A . P R

oL —o 0| -Realizar entrega de inforniacion o fumiliares

acndienie,  represertante o Entidad T L . o . o T . . ,
. PP A . U wxplicande dé manera clara y en’ lenguaje | -Repistior en Histpia climea de dinamien
& custodia  del  puciente, la  evolueidn, T A A T o T :

o S T . entendibe  para et paciente  y/o0 familor generencial hospitalaria:

riesao,. complicacidn del coadeo clinico ) N ! L .

o P Encaminda a promaver habitos saludables.
objeto-de traiamiieno. - SR -
~Actividades realigaday en pré de la atencién

9) Ouds acvividades propias del perfil integral, humanizada  y comprometida  cai .

9 gue fortalezean el desarrolly de las | nuestras uswarios ~Alenctdn wepral g-todos Tos usaarios,

Lurreri 20EX0, 47 B - 35 Sk - f_'.{ridi_g;o posdal: fi011

i sukredshrg
Teddfrune 7300000 Exi 26017

CaNiasnr- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

E_}e”'ud‘_). . a]. ) que Feghn de Pago Niimera e Planjkla
correspotide el paga : : :
Yalor de Monorarios Certificados el -
ARCy MES ARO ALES DA Mes Auterior 36016398
: HO345418
2022 JUNIO 2022 o7 15
Valor linporarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES DIECISEIS AIIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCIHOPESOR
ltem Entidades Aportantes a | Ingrese. Base de | Valor Minime Valor
Seguridad Sodial Clodizacion de los Apories Aportado
Pensienado NO COLFONDOS $383049 $400600
Salud COMPENSAR § 2406559 $ 300820 § Fa0m
ARL 3 SURA 535624 §.62400
Caja de-Compensacian NO Total % 698431 $ TOINME
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipo de Cuents | AHORROS Nimero de Cuenta | 462970006849

] ) j— v
JHON ALEXANDER SANCIIE? PACHON MARIA FERNANDA RUIZLOPEZ :
- 80927221 PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA SALUD
L

Carrera J0.No, 47 - 35 S Coicdigo postal: 1106 14
Serwsbredsir govieo
Tefdfane 7300000 Bxe 26017

© Sinsier - 2022
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FUORMULARIO UNICO . B .zﬂ”uﬂam:u:,_.mm__..._.;... ________________

. B . ) ‘Bubred Integrada de Serviciod de Sald -+

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur ES.E:

RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA '
Persona Natural

{LEY 190 DE 1995)

Ultima Acluahzacion: 29-11-2027

YO, JHON -ALEXANDER SANCHEZ PACHON

IDENTIFICADO CON ¢.C. & GC.E. O TL O No. 80927221 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Carrera 8 # 167D-62 Teléfonos 3123798707 81118227

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

L SIENTS,DE DENTID SN
| BLANCA HERMINIA PACHON DE SANCHEZ 41796097 Madre

DECLARO EN CUMPLIMIENTO-DE LO DISPUESTO ENEL ARTICULO 122, INGISO 8°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y'EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995,

PARATOMARPOSESION O PARARETIRARME O PARA ACTUALIZAGION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FEC HA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONC A GONTINUAGION:

a} Los ingresos y rentas gque 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
HONQRARIOS ' $ 72.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

' TOTAL '$ 72,000.000,00

by L.as cuentas corrientes y de ahorro que posed.eri Colombia vy en el exterior son:

Banco Davivianda Cuenta de-ahorros 482970006849 COLINA $:3:020,00.

¢) Mis bienes. patrimoniales son los siguientes:

Vehiculo DZS 160 ' $ 38.000.000.00

d} Las acreencias y obligaciones vigentes a I fecha son;

GASTOS PERSONALES

$.200.000,00

Pagina 1 de 2



FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JHON ALEXANDER SANCHEZ PACHON,
ldentificacion; -'8092?221

Entidad: Subred Integrada de Serwcsos de Sa!ud Sur E S E
Cargo! Contratisia

Correo:. drjhens@hotmail.corm

Tipo declaracion: Para actualizar durante la gjecucion del contrato

* 7 Eecha Dedlaragion:  21/07/22 0:00

El servidor Plblico o colaborador, se compromete desde ya; a informar-a la Administracién Distrital, de los eventos o

situaciongs, poténciales, reales o apdrentes, quie puedan llegar @ ser constitutivas de conflicto de intereses, asi-cofno de
actualizar-esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a fa configuracion de
in conflicto de interés. Lo anterior,: para resguasdar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré er
conflicto. con un Interés particular: De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por &l articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo.con fa Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Codigo de Integdridad del Servicie. Plblico Colombiana.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién piblica y que este no entré en conflicto con mi interss
particutar.

De aclerdo a lo contemplado’ en la Léy 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 20711, Ley 190 de 1995, vy
Codigo de' integridad del Servicio Publice Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento.  Para actualizar duranté la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juraménto:




PAINIVIA TR W I

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Hoja.de vida'sin validar

{Leyes 190 de 1995, 489 y-443 de 1998) Oltiras Adctuaiizagion: 28-4i-2022
Fegta Validanibn28-ui-2022

PRIVER APELLIDO. SEGUNUO APELLIDO (0. DE GASADA) NOMBRES
SANCHEZ PACHON- JHEN ALEXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NAGIONALIDAD

co®ceQ Pas O No. 80927221 FO M| co® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA GLASE ({) NUMERO 80927221 bm T

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFPONDENGIA

FECHA DA [28 ] mes [SEP | ano [1986 ]| Caveras#iero-ez

PAIS  colombia | | PAIS  Colombia DEPTO  Bogaté B.C.

DEPTO Bﬂ_g;té .. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO  8111822%
GIUDAD Bogsté D.C. -EMAIL drjhons@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y- MEDIA _ _ _
MARCIUE CON.UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 16 ABo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS e A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASIGA TITULO Bachiller academicg

PRIMARIA "SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

1o, | 2o | 3% | 40 | 5o | 6o | 7o e | 9o | r0e |13 wmES [ NOVIEMBRE Afo[ 2002 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) _ _

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA;

‘TC {TEGNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA]
ES (ESPECIALIZACGICN), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHDJ:

RELACIONE AL F_RENTE"E_L NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDQ PREVISTA EN.UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRARUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION.  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NGO ‘0 TITULG OBTENIDC MES  ARNO PROFESIGNAL
Universitaria 12 X MEDICINA- 1 2014 147 154/2013
BTROS. ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO.EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CLIRSO INSTITUCION DE FORMACION ARG TERMINACION  HORAS

329855 Péagina 1 de 3



