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

BEH
Subeed Inteprada
"; "““‘”ES‘E"'* Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——,
UrEs. SERVICIOS "
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
I
Nombre del Contratista: HARRY ESPITIA SANABRIA Niamero de Documento: 1020782211
Correo Electronico: espitia93@hotmail.com Niimero Telefénico: 3057076461
Nombre del Supervisor: ;%ﬁ%;g;f\mm BAUTISTA | argor MEDICO GENERAL Codigo - Grado: | 211.11
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1619-2022 Adio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero . Procetaje(%%)
entro R o . r Valor
C Co;-toge Direccidn Unidad Nlt';?riso Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DiRECCION DE Uss
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 30 34577 $7261170 87.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO - TN
PRESTADO $ 7261170 SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTOSETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién dol Contrato | 53 4, 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicibn Valor Adicién cpe
l 2022-04-01 2022-07-31 ! $ 14522340 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 10895486 1954
No. Cucenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $6431322




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO § 7468632

3 ABRIL $ 7883556 -

4 MAYO $6223860

5 JUNIO § 7053708

ORI | VMLORIOTALIEL | pacoswauzavos | UEOCEL
$ 24895440 § 50413266 § 35061078 $15352188
' ACTIVIDADES DESARROLLADAS
LTSS | cominmenono B, | provucroosvieNia
OBLIGACION

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

-Ejecutar las actividades inhierentes a su profesion
y enmarcadas dentro de Iz normatividad vigente a
cada uni de los usuaros a los que se les presta la
atencion medica .

-Historias ¢linicas

2). Realizar actividades de informacién,
cducacidn, comunicacién, cncaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
auvtocuidade de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

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

~Historias clinicas

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acte médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, cnmendaduras,
interealaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacienalmente aprobadas),
simultinca o inmediatamente después de
su  realizacion, con  Integralidad,
Sccuencialidad, Racienalidad  clentifica
(14gica, clara, completa) y demis criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
que  regulan la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 noma que la
modifique ¢ sustituya).

-Diligenciar y hacer entregar al paciente y/o a su
acompaiiante tedos los documentes que sc
requicran al egreso de los pacientes asignados a su
cuidado  (formulas  medicas,recomendaciones
medicas signos de alarma solictud de apoyo
diagnostico para toma ambulatoriasolicitud de
control medicos .incapacidades etc), diligenciar
todos los formatos implementades por la nacion
.ente territorial y la IPS que tienen come fin el
seguimizsnto estadistico .

-Historias ¢linicas

4). Apoyar la claboracion, actualizacién
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de medicina y adheritse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamicnto  del  consentimicnto
informado, cstadisticas vitales, MIPRES
cn los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Ejecutar los  proccdimientos  medicos v
quirurgicos a que haya lugar de¢ una manera
pertinente .con oportunidad dentro del marco del
cumplimiento de las recomendaciones establecidas
en ¢l manual de bioseguridad,

-Historias clinicas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postai: 117611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5)  Apoyar en la  identificacién,
caracterizacién,  inseripcidn,  manejo,
seguimicnto y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud,

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

-Historias clinicas

6). Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo 'a la
normatividad legal vigente.

-Diligenciar historia  clinica deacurdo a2 la
normatividad vigente .

-Historias clinicas

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tammisnte médico acorde al
cuadro elinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatoric.

-Ejecutar las actividades inhierentes 2 su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uni de los usuarios a los que se les presta la
atencion mediea

~Historias clinicas

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamicnto.

.-Informar al paciente y al ustario y cuando se

requicra a la autoridad competente sobre Iz ruta de
atencion al servicio asi como lz evolucion del
estado de salud a2 los pacientes y familiares
asiggnados 2 su ¢uidado

Historiag clinicas

9) Otras actividades propias del perfil que

misionales,

fortalezean el desarrollo de las actividades.

-Diligenciar  correcta y  oportunamente  la
informacion que exija el sistema de informacion de
la subred,

-Historias clinicas

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur « Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

€1 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
ARO MES ANO MES pia
9437277142
2012 JUNIQ 2022 07 12

Mes Anterior

Valor 'de Honorarios Certificados o

37053708

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS

ltem Entid:}des Ap?rtantes a Ing::eso' Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $451437 $ 451500
Salud FAMISANAR $2821483 $ 352685 $ 352700
ARL 3 SURA 368731 $ 68800
Caja de Compensacion NO Total $ 818850 § 873000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHQRROS Nimero de Cuenta 32301210

i

W\

o

Y ESPITIA SANABRIA

1020782211X

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

www.srbredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

LISTA HERNANDEZ

s
A
JORGE JONW
MEDICO CEINERAL
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HARRY SSPITIA SAN

: ‘ Busear jg
Zagreane = Mend — Adminsirasion ge comratos ~ Ver contrato o die pagmar T3008728 Ayuda O
anformacté.n General @m&;;'noeﬂar ” o . e EvaEuaczonde la Enﬁ-déd Estatal >
Lt VER CONTRATO

Blenesy servicios Ejecucién del Contrato

Docur.-éemos'dei‘ Proveedor'- ~: Porcentaje - Recepeitn da articulos
Doe-.:mem«ss cﬁeli co'ma‘:o

: Plan de Pagos
lnformacmn presm:ues‘ai

£Se requieren emisiones de codigos de autorizacidn? Si % Ne
ctura’  Estado
3 Modificaciones del Sortrat
e . ‘Wo existen resultados Gue cumplan con fas criterios de bisqueda especificados
Incumplimientos ' ' ' '
o Crear
Documentos de ejecucion del contrato
:f-‘afsadow
- CUER pEka HARRYESPITIA«» FEBRERG - . Proveedor Descargar Dol
g zmiadf L cRoz2pef
i CUENTA MARZO-CTO Na. 161 9-2mpdf HARRY ESPITIA(T{TI(1)(T).pdf Proveedor Desgargar Detale

5 QcUENTA Aam. ;t:'o No 1519-2022 i '_:'_"HAam' ESPIT!A— AERIL.pdf Proveedor

Descargur Dreaile

CUENTA MAY'O CT 0 Mo, 1619—2!]22 o HARRY ESPHT!A MAYO. pdf Proveedor Gescargar Sotaiie

_._pueumuwn:ro-cm:mﬂme—z'm _.ij; HARRY ESPMA-JUNIOPI! | Proveedor Descargar  Detalle

Borrar  Cargar nueve

R ——
1

< | Evaiuamoru del au:mdad statal kS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 180 de 1995, 489 ¥ 443 de 1988) titima Actustizacion 25-uh-2022
. . . Fecha Validedion 25-ul-2022

i DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES

ESPITIA SANABRIA HARRY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NAGIONALIDAD

ce @cEQOras O No. 1020782211 F O ME | coL ) extraniEro O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (X} NUMERD teeomszn DM 00d
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DA 73 | Mes [UN ] afo [1988 ]| cALErgiassazs

PAIS Colombia PAIS  Colombis DEPTO  Bopet DL
DEFTO Bogola D.C. CIUDAD Bogeth D.C. TELEFONO 3057076461
CINDAD Bogotd 0.C, EMAIL -espitiad3@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LGS GRADOS DE 10 A 60 DE:BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEOIA)

EDUCACION BASICA TITULG BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDR, FECHA DE GRADO
[ ™ ] 2 I 3 l <, fs'. m’ r-.! g ] g §w-.|1)€. MES | DICIEMBRE | aNO[ 2008 |

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA £ SCRIBA:

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICAL 2 TE [TECNOLOGICA ESPECIALIZADAS, UN (URIVERSTTARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAQMAGISIER). B (DOCTORACO O PHDL

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 BSTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD Mo. SEMESTRES - GRADUADO . MOMBRE DE LOS ESTUDIOS - " . TERMINACION . No. DE TARJETA.
ACADEMICA  APROBADOS St NO " O TG OBTEMDO U ags s ARO " PROFESIONAL

Univarsitacia 12 X MEDICINA 2 2017 1020782211
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO BN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICS:
NOMBRE DEL CURSC INSTITUCION DE FORMACHN - ARO TERMINACION  HORAS
CURSO INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENGIA SECRETARIA DISTRITAL DE BOGOTA 2020 70
TALLER ELECTROCARDIOGRAFIA PLA EXPORT EDITORES S.A. 2017 20
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR GRUPOQ CTO, COLEGHD MEDICO DE 206 50
335736 Paginatded

FORMATO UNICO i 8 Vi s volidar
HOJA DE VIDA T

Persona Natural

Horiva AP L s mAe - s A e

P e e 4



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Intagraca de Sarvicios de Salug
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ SurE.S.£.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural
{LEY 190 DE 1995)

YO, HARRY ESPITIA SANABRIA

IDENTIFICADO CON C.C. ® CE O T O Neo. 1020782211 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 181 #48 A 28 Teléfonos3057076461 3057076461

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS! || T DOCUMENTO DE IDENTIDA
CLAUDIA MARIA SANABRIA SANTAMARIA 52080207
EDGAR HERNAN ESPITIA PARRA 11384516

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 POSEQ 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 "Gitimo® afio gravable fueron:

S IOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES : $0,00

'|CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 77.222.098,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0.00
TOTAL $77.222.098,00

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

Banco BBVA Cuenta de ahorros] 032301210 | Bagots $ 9.000.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

PO ) DENTYIE : . VALOR
Apanamento Apartamentoe $48.403.500,00
Vehiculo MICROBUS $ 35.000.000,00

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

Credito libre inversién $ 35.000.000,00
Banco BBVA Credito hipotecario $ 50.000.000,00
Pagina1 de 2

FORMULARIO UNICO i




%ﬁ 1 BOGO‘?}\

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

 DATOSPERSONALES = = =

Nombre: : HARRY ESPIT!A SANABRIA

Identificacién: 1020782211

Entidad: : Subred Integrada de Semc:os de Saiud Sur E S E
Cargo: - Contrafista

Correo: espltlaQS@hotmall com

Tipo declaracién: ‘ Para actuallzar durante la e}ecuc:on del contrato

Facha Declaracmn 21 l07/22 0:00

El servidor Publico ¢ colaborador, se compromete desde va, 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 declaracion 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 funcidn piblica y que este no entré en
contlicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en fa Ley 734 de 2002 {Ley derogada, por el articulo 265
de 1a Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia ei 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021) Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cddigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano,

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de fa funcion publica ¥ que este no entré en conflicto con rm :mares
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 {Ley derogada, por et articulo 265 de la Ley 1952 de 2049, qde
entrard en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo conla Ley 2094 de 2021), Ley 143? de 2011 Ley 190 de 1995, y
Codigo de Integridad del Servicio Publico Colombnano S

Para efectos del diligenciamiento:  Para actualizar_durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifieste bajo la gravedad del juramento:



MEDICION DEL
CONOCIMIENTO A LOS
COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacién con éxito

Aceptar

.

i
i %%{ i

s
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