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

oscareduardila22{@hotmail com

Subred Integrada % -
encis ool INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey ﬂﬁ‘m@'
by SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: 2022-07-01 Iasta; 2022-07-31
s B del | 6scar IFI.DUARDO ARDILA GONZALEZ Nimero dé Documento: 80828880
Correo Electronico: Nimero Telefonico:

3143236440

Nombre del

Supervisor: GUTIERREZ

ALEXANDRA RODRIGUEZ

Cargo:

PROFESIONAL

ADMINISTRATIVO EN SALUD

GESTION | Coédigo -

Grado:

DATOS DEL CONTRATO -
No. Contrgto: 4535-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DI_RECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: : USS TUNAL
g LIQUIDACION DE SERVICIOS
: : i : Procetaje(%
Centro de 4 ; i Niimero .Numero Valor " ; je(%)
Coitoe Direccion - Unidad e Horas Fhoka T'otal Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 162 9729 $1576098 87.1%
- HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO i v g g
- $ 1576098 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO :
MES: ) 5

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-01 rimng Sermacin s Sy | 2ndal i
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. A.dil:iélll Valor Adicién CDhP

E o 2022-04-01 2022-07-31 . ; 1 $3794310 1073

2 : 2022:064];1 2022-06-30  ; $ 583740 1750

3 2022-07-01 . 2022-09-30 3 $ 3385692 1955

No. Cucntg Segin el Mes Certificado Mes Cm.zma de Cobro Valor a Pagar




'SALDO DEL

e

CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA l\r[[NUTA} -

] iVI:BABES DESARROLLADAS
 ENEL PERIODO EN
IMPLIMIENTO DE CADA

~ OBLIGACION

- $3619188

PRODUCTO O EVIDENCIA

enfermeria) acorde con la Lex Artis. segin

acuerdo  a los principios  del Sistema
General de  Seguridad Social (SGSS),
- Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
{SOGC) v demis normas concordantes

| necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de

Prestar servicios de perfil (auxiliar de |

: Q-P;eaﬁ'ﬁndo nuestro tmhﬁjo con responsabilidad
-y colocando en practica nuestros protocolos y -
guias de manejo. i

| -Guias de manejo

promover y prevenir la enfennedad y el

familiar y comumtma

Rcahzar. actividades  de . mraﬁmclbn, A
educacion, comunicacién, enca:mmdss i

autoculdado de la salud a nlvel mdmdual ;

. -Charlas 'de_prnmm;,ié'n y prevencion en salud.

-Actas de.las actividz:idr:s reali_zm:_lz:i.g :

informacion de la intervencion al paciente,
‘plarr de cuidados de enfermeria, simultinea

i | realizacion, . con
i secuencialidad,

(logica, clarn, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y

modifique sustituya), e informar: de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del

; evoluc;én del paciemc

'_Régistr_n: en la  historia  clinica la

o inmediatamente  después de = su
ik Imegmhdad :
racionalidad  cientifica: ;

| Proteccion Social o Entes competentes que
| regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma  que . la

' servicio, los cambios en el estadu o |

g -Reglstm wmpleto v detallado en historia clmlca :

deel’ nplmmwo Dinamica Gerencial

-Dinamica Gerencial

formatos, protocolos, guias. procedimientos

consentimiento  informado  en los casos.

| universales de bioseguridad.

-'Appya_r la e_mbmciem, actualizacion de |

| de enfermeria y adherirse a los mismos,

incluyendo el diligenciamiento del. 'mAcriﬁdaﬂmrea]izada

‘pertinentes  garantizando  las  normas

(arwraZﬂNn 473: 35 Suur - (odignpcmaf 110611 =

CWWW. subredsur, gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
. © Siasur- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo. al que

CorveRboniE el b0 Fecha de Pago : Nimero de Plani!la S 5
3 : Valor de ' Honorarios Certificados €1
ARO MES ANO | mEs | pia : Mes Anterior A 1HGTR0R
; ; 9437650760
2022 JUNIO 2022 07 22 g

 Valor honorarios certificados el mes anterior en fetras N MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENT_OS

SESENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades 'Apoﬂéntes a .In'greso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Secial Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado - _ NO' | COLFONDOS §160000 | S 160000 : ]
i Salud - ; | FAMISANAR § 1000000 | s 125000 : $ 125000
A Ao L Gl $24360 $24400
\ Caja de Compensacion : : . .NO i ' : .Tot.al $ 290220 saoa00 |
R —_—

 INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA | Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 132331232
Z ; ; i '

T T e ] 7
OSJTA_‘R(EDUARDO ARDILA GONZA . i ALEXANDRA RO

80828880 . PROFESIONAL GESTION ADMINISTR A

IERREZ i : |
IVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cddigo postal: 110611
; www.subredsur. govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 20122
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P e L

"~ Cludad-Departamento Teléfana

g Gk

Limite |

aeazioren |

EMPLEADO :

i 10N DETALLADA DE APORTES

PENSION

I

DATOS GENERALES DEL

APORTANTE

dv

; {A_DMINISTRAII)RA'. ;]
COLFONDOS g

ARL [AI‘.IMIN‘ISTR&DQRAS: i)
POSITIVA COMPARIA DE SEG

£PS (ADMINISTRADORAS: 1)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

T TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARDILA GONZALEZ : ' : | oscAREDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD o

cc E)CE (HPAS () No 80828880 FOM D) COL.OEXTRANJE_RO Q'

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE DM 3

]

O NUMERQO 80828880

@ SEGUNDA CLASE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA - 5
FECHA piA [22 |mes [°T] Ao [7984 || KR 79C SUR 41A 45 SUR

#’AIS “Colombia L PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7962056
CIUDAD - Bogota D.C, EMAIL oscareduardila22@hotmail.com

[ 2 B FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 5 : :

EDUCACION BASICA TITULO bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o L2 Lo e | 50 | 6o | 72| 8 | 9= | 10°|2Xe| WMES | DICIEMBRE ANO | 2002
OTROS ESTUDIOS :
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
 NOMBRE DEL CURSO _ INSTITUCION DE FORMACION |  ANO TERMINACION  HORAS
tecnico auxiliar de enfermeria : predesalud 2007 2084

Pagina1de 3
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 22-jul-2022
: Fecha Validacion: 22-jul-2022

Hoja de vida sin validar

DOMINIO DE IDJ'OMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANDL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

IDIOMA r :
R B. MB R B ME R B MB

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

“ 3 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada : o) 0
Publica ; 0 0
Total e - 0 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO_X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABKUD#}D E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA' CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE CDNTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 22-jul-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL sh@gﬁb&réo O CONTRATISTA

______ DAminAa 2 Aa 2



i i e o i e

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

L ‘7 alejandro ardila garcia - i 1013144493 s _ Hijo(a)

SALARIOS Y DEAS INGRESOS LABORALE $ 1.400.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS RELT i 1 $ 1.400.000,00
-[GASTOSDE REPRESENTACION i : : 000
ARRIENDOS S b - ' $560.000,00
HONORARIOS : ; - $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS i : ~ $600.000,00
et ; : oL TOTAL| $3.960.000,00

DECLARACION Ji

RENTAS Y ACTIVIDAD!
Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAM

YO, OSCAR EDUARDO ARDILA GONZALEZ : : i e :
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE (O T.L(O No. 80828880 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia DepartamentoBogota D.C. Municipio Bogotd D.C. :
Direccion KR 79C  SUR 41A 45 SUR . Teléfonos3143236440 7962056

2213868 Hijo(a)

angel matteo ardila garcia l 1

: DECLARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION

 POLITICADE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME ¢} 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 mgresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiay ‘en el exterior son.

Banco BBVA Cuenta de ahorros 132331232

c) Mis bienes patnmomales son los sagmentes

d) Las acreencias y obligaciones vigentes ala fecha son

Péagina1 de 2




c) Enla adua!idad: sl O NO{X) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS : ~ |TIPODOCUMENTO : NUMERO DOCUMENTO

Gco) (o0 TIO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientesi

,é};” . M e . BOGOTAD.C.22:ul-2022

FIRMA DEL FuKCIONARIOO CONTRATISTA "~ CIUDAD Y FECHA
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