SUBRED INTEGRADA DT SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
- -
Subtedintezada .
de Sorvcios e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surk.SE ’ SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
_Peﬁnd(;'a Certiﬁgar: Desde: 2022-07-01 Hasta: : 2022-07-.31 N
Nombre - deb b - . o
C f MICOLAS ESPITIA DIAZ Nitmero de Documenta: 1019135194 -
ontratista: . o n
Correo Electrénico: nicolasespitiadiaz22(@gmait.tom Nimere Telefénico: 3108722209
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ t‘a ot - PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cddigo | 24228
Supervisor: LOPEZ Tee, AREA SALUD Grado: - h
DATOS DEL CONTRATO
1 | No. Contrato: - 4633-2022 Afto Contrato: | . 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; | MEDICO GENERAL - - - . )
Direccién a la que Pertenece: . PIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS N
Unidad de Servicios: " | USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS . . .
S - . R a N s r0
Centro de LA . Niimero Nimero Valor Procetaje(%)
‘. Direccidn =-Unidad Haoyas . Total Centrode
:Costos * . . Horas .. Hora
- . . Adicionales ) Costos
o i | DRECCION” DB | .o o Y -
> 4 II7TN - I SERVICIOS ‘TUNAL . 186 84 34577 $9335790 145.2%
: o " | HOSPITALARIOS + i -
3
.VALOR ‘ ‘ , ,
: . SERVICIO . y 7 :
. R PRESTADO 89335790 N [fEVE MILLONES TRESCIENTOS T'RElNTA Y CINCO MTL SETEC[ENTOS NOYEQ{T_APESOS
' + MES: ‘ ' . o . P ‘ > R
? ) : EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO b
- T e - - — - —
Fecha de Tnicio del Contrato | 20220310 : Jechn de Terminacion del Contrato 1505 0430
oo No. Prorroga ‘Fecha Inicio Fecha Terminac¢ion .. { No. Adicién Valor Adicién . CbP .
a ‘- K : - . i -1
1 o ameser | 200731 - L o $22198434 ' T owers N
» N L T i : ‘ T
‘2 2022-07-0t . . {, 2022-09-30 . 2 C -] $12862644 : 1953
o - o I i o ~
— - — : - o : R - —F
:::'.. e No. Cugnta Segin el Mes Certificado - Mes Caenta de Cobro . - Valor a Pagar . o
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 . ABRIHL 13,7463632
3 MAYO § 7468632
4 - JUNIO $ 7053708
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO , +| PAGOSREALIZADOS CONTRATO
310995486 h3 46056564. 5 29252.142 ) I680-Hi2

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO. DE CADA
OBLIGACION

-+

PRODUCTO O EVIDENCIA

»~

| Obligatorie  de

Prestar servicios de perfil {médice(a))
acorde con 1a Lex Artis, segiin necesidad

"de’LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
“los principios del Sistema General de

Social  (SGSS),  Sistema
Garantia  y~ Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

Seguridad

-PRESTAR SERVICIO COMO MEDICO EN

CIRUGIA .o

.HISTORIA CLINICA _

-+~

Realizar actividades de  informagion,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y peevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
farniliar y comunitaria.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL

JEFE INMEDIATO

Y
/
/

-INFORMES DEL MES

. que

Registrar en la historia clifiica toda la
jnformacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, cohgrente, legible,
¢lara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalinente aprobadas),
simultinea ¢ inmediatamente después de
su  realizacion, con  Itegealidad,*
Secuencialidad, Racionalidad cientifica

- {Iégica, clara, completa} y demds criterios

que defina et Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
regulan 1z “materin  (Resolucion
1995/1999, £30/2017 norma que Ia
modifique ¢ sustituya).

.

-

-VALORAR,) EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR

A LOS PACIENTES A SU CARGO

" .HISTORIA CLINICA

»

- Apoyar la ¢laboracion, actualizadién de

foimatos, protecotos, guias,

. + - - . B
procedimientos de medicina y adherirse a
el

os mismos, , incluyendo
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los cages
perfinentes  garantizando  las -normas

universales de bioseguridad. 3

-+

-

-PRESTAR SERVICIOS COMO- MEDICO EN
CIRUGIA, REALIZAR AC}'UALIZACION bE

GUIAS Y PROTOCOLOS

+ .

v

-QUIAS YROTOCOLOS . -

Apoyar

en Ia identificacién,
caracterizacién,  inscripéldn, mangjo,
seguimiento y canalizacién 2 wsuarics a

“las diferentes rutas de atencién en-salugd,

asi*como la consolidacion de informacidn
para la trazahilidad de indicadores de la
safud.

l

x

_CUMPLIR 'CON LAS ACTIVIDADES
SEAN ASIGNADAS EN EL SERVICIO

a
s

El : Y

-

QUE

- HISTORIA CLINICA

v .

1l

- . .

7 Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611 '

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exf 26017
© Stasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Articular acciones con los  equipos | - o
misionales: para el manejo integral y | -PRESENTAR INFOMRES AL JEFE RME

(_i ’ cuidado del paciente, de acuerdo a la | INMEDIATO . -INFO S Y REPORTES

’ normatividad legal vigente

¥ ’ . Valorar {(evalvar), diagnosticar, definir ‘ ' ;

plan de tratamicnio médico acorde al |\ pap EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR . |
7 || cuadro clinico det paciente que consulte’a A LOS PACIENTES A SU CARGD - -HISTORIA CLRNCA

! P LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso

y/o seguimiento ambulatorio.

3

! ' ) Informar  dportunamente  a  familiar, '

acudiente, representante o  Eniidad-

. : o . Lo -COMUNICACION ACERTIVA CON

8 cusmdlla dfai paciente, la SVOIl.lC[ﬁﬂ, HeSE0, | ooy fILIARES Y PACIENTES | -HASTORIA CLRNCA
complicacidn del cuadro glinico objflo de .

' | tratamieato

Otras actividades propias del perfit que ‘ '
: - -CUMPLIR CON LAS, ACTIVIDADES QUE TN . .
fortalezcan el desarrollo de fas actividades . SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO INFORMES Y REPORTE$

'
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INFbRJ'\IACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a 8¢ 4 Fecha de Pago " | Niimero de Planilla
corresponde ¢l pago '

. . .
Yalor de Tlonorarics Certificados el S 7053708

ARO MES ARO MES Dfa Mes Anterior
60423577

2022 JUNIO 2022 a7 19

Valor henorarios certificados el mes anterior en Jetras STETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CCHQOPESQS

Teem ) . Entid;}des Apf}ﬂantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

‘ Sepuridad Social Cotizacién dce los Aportes Aportado
P:ansionado NO COLFONDOS : , $ ;45!437 $ 451500
Salud COMPENSAR $2821483 $352685 $352700
ARL ' 3 SURA ' Cos - $ 68800
Caja de Compensacion NO ' Total $ 818850 $ 873000

’ INFORMACION DE PAGO K '

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nﬁmcrdide Cucnta | 19800046940 ;

Nicolis 1pha. Lousrion tury,

NICOLAS ESLIT{A piAZ > i ‘ MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

1019135194 . ) * PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
Subeed Integrada de $enicios de Salud ]

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y I Sur ESE
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA  _

Persona Nalural
{LEY 190 DE 1995} Uitina Actyatzacion: 21-jul-2022

|

1 DF BIENES Y RENTA:

YO, NICOLAS ESPITIA DIAZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O 7L No 1012135194 GON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogoté D.C. Municiplo Bogota D.C.

Direcclén KR 68 119A 49 Teléfonos3108722208 O

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMERI ELLIDOS 'DOCUMENTO DEIDENTIDAD PARENTESCO
Ana Judith Diaz Cardenas 52587034 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 1985,
PARA TOMAR PosesioN O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O )
 QUE POSED 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 "0ltimo” ailo gravable fueron:

NCEP] ALG

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS : $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION . $0,00
ARRIENDOS . 4 . $0,00
HONORARIOS . $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS . ) 30,00

: TOTAL ‘ $0.00

b) Las cuentas corrientes y de ahosro que poseo en Colombia y en e exlerlor son:

Bancolombla Cuenta de ahorios " 19800046940 C $ 1.000.000,00

c)fMls hienes patrimoniales son los siguiontes:

d)Las acregncias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Pdgina 1 de 2






551952

FORMATO UNICO | : —— |
Hoja da vida s valider

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1695, 489 y 443 da 1998} Uitima Acluahzacién: 26-jul-2022
Fecha Vatidacion 26-jut-2022 J

PRIMER AFELLIDO SEQUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NQMBRES

ESPITIA elaz NICOLAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOQ MNACIONALIDAD

cc @oeQras O No. 1019135194 FQO M Q| coL® extranierc O

LIBRETA MAITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO i DM
FECHA'Y LUGAR DE MACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES AND 3897 |1 KRS8 ti0A 4R

eAls Calomba PAIS  Colombia DEPTO  BogetéD.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDADBogots DG, YELEFOND ©
CIUDAD Bogots D.C, EMAIL nicolasespitiadiaz22@gmai.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARCUE CON UNA X EL BLTINO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 8o DE BACHEELERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

[’ EDUCACION BASICA nTo Bachiler
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG

1 l Fal I 3. , 4" ] 5% 1 6% ! 7" l 8 I gt 10’.'1)(. MES 1 NCVIEMBRE I ARO | 2014

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADG ¥ POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADERMA ESCRIBA:

TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA). TE {TECHOLOGICA ESPECIALIZADA). U (UNIVERSITARIAL

ES (ESPECIALIZACION) MO (MAESTRIA O MAGISTER). DC  {DQCTORADQ O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD WMo SEMESTRES -GRADVADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ) TERMINACION  Mo. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s Noe . O TITULO OBTENIDO ‘MES ARO  PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEGICINA 1t 2021 1019135194

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICC:

"NOMBRE DEL CURSO S INSTITUCKINDEFORMACION  ~ AROTERMINACION  'HORAS.
Atencién integral en salud a victmas de viofencia ESME Salud - 2022 40
Alencidn integral en salud a vicEmas de ataques ESME Salud 2022 40
Soporte Vital Basico ¥ Avanzado Universidad Militar Nueva Granada 2021 96
Pagina 1de 3
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: - NICOLAS ESPITIA DlAZ
Identificacion: 1019135494
Entidad: . Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: . Contralista
Corrso: nicolasespitiadiaz22@gmail. com
Tipo dectaracién: Pera actualizar durante la ejecucién dsl conirate

Fecha Declaracién: | 21/07/22 0:00

El servidor Pablico o colaborador, se compromete desde ya, a informer a ja Administraclén Distdtal, de fos eventos ¢
sifuaciones, potenclales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asl como da
actualizar esta declaraclén en el momento en qua se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de
un confiicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interds general proplo de la funcién piiblica y que este no entré en
conflicto con un Interés particular. De acwerdo a lo conternplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por ef articulo 265
de la Ley 1952 de. 2019, que enlrard en vigencia e! 29 do marzo de 2022 de acuerdo can la Ley 2094 de 2021}, Ley 1437
da 2011, Ley 180 de 1995, y Cédlgo de Integridad dal Servicio Pablico Colomblano.

Lo anierlor, para resguardar ¢l intérés generat propio de la funcién piblica y que este no eniré en confliclo con mi interés
patticelar. . .

De acuerdo a lo contemplade en ta Ley 734 de 2002 {Ley derogada, por el arlfcuto 265 de la Ley 1852 de 2019, que
entrard en vigencla el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2024 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 180 de 1995, y

Cddigo de Integridad del Serviclo Piblico Colomblano.

Para efoctos del difigenciamierito:  Para actualizar durante Ja eJecucién dsl contralo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad de! juramento:






