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I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
| Jesy
u.. —
Subred Imegrada
e el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sra et
SurEScE. SERVICIOS T
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Jiomte del | JUAN PABLO VELASQUEZ GUZMAN Némere de Documento: 1024491758
Contratista;
Correo Electronico: , Pablo8928@hotmail com Nimero Telefénico: 3166908280
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ C;‘r > PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | aun28
Supervisor: LOPEZ -ATE0: AREA SALUD Grado: 2
__.-— — - —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4 1769-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: ’ USS TUNAL

e —————— R RRRRRRRRREEDDD—=—D—————————————
f—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: Niuimero Procetaje(%)
Centro de g o . N V 2
Direccion Unidad limero Horas ox Total Centro de
Costos Horas en Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |1gs
IOITN SERVICIOS TUN AL 186 9 37000 £7215000 104.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO :
PRESTADO § 7215000 SIETE MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS
MES: ;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:;‘::l d Tormivactan dcl Contraw | "onns e zp
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicién CDp
1 ' 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5328000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31" 91 $ 6475000 2132
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5106000

28/07/2023,3:01 p. m.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

L _ | MARZO $ 7104000
3 - ABRIL : $ 5994000
4 o MAYO $ 7030000
5 . uNo . . | 6882000

VALOR TOTAL DEL

VALOR INICIAL DEL N - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALLLADOS CONTRATO
$ 27528000 $ 39331000 $ 32116000 $ 7215000

-
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - CUMPLIMIENTO DE CADA
: OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, semin necesidad
de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo
1 a los principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y - Calidad.
(SOGC) y demds normas concordantes.

--PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

HOSPITALIZACION SERACHECH CRERER

Realizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a _EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA

2 promover y prevenir la enfermedad y el PARA EL ADECUADO TRATAMIENTO
autocuidado de la  salud a nivel s

individual, familiar y comunitaria.

-PRACTICA CLINICA

Registrar en la historia clinica foda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las | .
internacionalmente - aprobadas), | —~REGISTRO EVOLUCIONES, FORI\-{UL.C}CION,
imul oi li te después de. | Y TRATAMIENTO EN DINAMICA
.su realizacion, con  Integralidad, | DIARIAMENTE, SEGUIMIENTO DE PACIENTES
Secuencialidad, Racionalidad cientifica -REGISTRO 3
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud v Proteccién Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

-REGISTRO DINAMICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,

procedimientos de medicina y adherirse _REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS

4 a los mismos, incluyendo el |y pROTOCOLOS. SEGUN LA NECESIDAD DEL | -GUIAS Y PROTOCOLOS
diligenciamiento  del  comsentimiento | ¢ppyerg )

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur, gov.co
Teldfono 730000 Ext 26007
© Siavur - 2023

28/07/2023, 3:01 p. m.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . 1
Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | DiA Mes Anterior el
: 9453475462
2023 JUNIO 2023 07 1 b
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
Tiem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
S Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS 5§ 440448 5 461300
Salud COMPENSAR £ 2752800 $ 344100 § 360400
ARL 2 SURA $ 67058 § TH300
Caja de Compensacién NO Total $ 798918 $ 892000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 8480359127
Y ) ;
~ 1 — ¥
JUAN PABLO VE[..A;“%UEZ GUZMAN MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ \)
1024491758 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Uddigo postal; 110611
www.suhrediur govico
Teléfono 7300000 Ext 2601 7
© Stasur - 2023

28/07/2023, 2:51 p. m.
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B932$026-JUAN PABLO JULIO 202

R&dlimen General de Pago

http://info-utilitario.subredsur.gov.co/storage/documentos-contratacion/1690504515-16903...

£
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 1024491758 VELASQUET GUZIMAN JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 57g sur numero 68b 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. T247842 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limnite Pago Banco Dias Mora Valor
023-06 2023-06 39989001 453475462 I 2023707117 2073/07/11 | BANCO DAVIVIENDA $892,000

RESUMEN DE PAGO

COLFONDOS

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS5 (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

2 de

%wwwsm 2de?

CODIGO

231001

14-11

EP5008

800,227,940 6

890,503,790 5

860,066,942 7

$892,000

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
1 $461,300 50
1 5461,300 50
1 $70,300 50
1 S70,300 s0
1 $360,400 50
1 $360,400 50

SALDOS E

INCAPACIDADES

50
0
$0
50
50
0

VALOR A PAGAR

461,300
$461,300
570,300
$70,300
$360,400
5360,400

2023/07/11 11:06 AM

28/07/2023, 2:51 p. m.
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural @GOQ@

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-jul-2023

Fecha Validacion:21-jul-2023
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VELASQUEZ GUZMAN " JUAN PABLO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQrPas O No. 1024491758 FOM® |[coL® Extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDAGCLASE () NUMERO 1024491758 DM 04

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ' DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [8 | Mes [MAY] aRo [ 1988 | | calle 57 g sur#68b03:

PAIS Colombia_ PAls Colombia  DEPTO BogotaDGC.
DEPTO Bogota D.G. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7469225
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL pablo8928@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCAGION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

e jasle e 7=.|3°.[9=. w°,|f)<. MES [ NOVIEMBRE | ANo[2006 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MoDALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS  SI  NO . O TITULO OBTENIDO MES |ARO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 6 2014 1024491758

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
ACLS FUNDACION NUESTRA SENORA DELA 2023 20
ATENCION DE VICTIMAS EN SALUD SEXUAL FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA 2023 40
BLS FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA 2023 48
CUIDADO DEL PACIENTE CON DONACION DE USS TUNAL SUBRED SUR 2022 20
332872 ’ Pagina 1 de 4
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FORMULARIO UNICO EWADRECEPT?M
Subred Integrada de Servicios de Salud
.. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurES.E.
El futuro = RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos RN Persona Natural @. eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién; 21-jul-2023

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JUAN PABLO VELASQUEZ GUZMAN

IDENTIFICADOCON CC. ® CE (O T.L O No. 1024491758 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccidn calle 57 g sur#68 b 03 Teléfonos3166908280 7469225

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

Ipd €202 OI'TNL 0TIV NVNL-9Z01ZE0691-S1SH0S0691

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE ALEJANDRO VELASQUEZ DURAN 19360193 : Padre
ANA AMELIA GUZMAN ORTIZ 35487665 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:

=

g

CONCEPTO VALOR =

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 54,350.000,00 3
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ; $0,00 E
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00 g
ARRIENDOS $ 0,00 e
=

HONORARIOS $ 77.936.000,00 %‘
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00 Q‘
TOTAL $ 132.286.000,00 oo

[=]

=

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 5
2y

: TIPO DE NUMERODELA | ) SALDO DE LA g

ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA “3
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 008480359127 20 JULIO $ 3.000.000,00 &

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: g
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR 2
Vehiculo MOTO YAMAHA MT 03 $ 13.000.000,00 §

=

i~

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: g
(=3

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR o
DAVIVIENDA CREDITO ROTATIVO $ 9.200.000,00 %
DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO MASTER CARD $ 15.000.000,00 §

Lh

Pagina 1 de 2 L
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
- Nombre: JUAN PABLO VELASQUEZ GUZMAN
Identificacién: 1024491758
. Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: MEDICO GENERAL CARRERA ADMINISTRATIVA Profesional
Correo: ~ pablo8928@hotmail.com
Tipo declaracion: ' Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 21/07/23 0:00

Elfa servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales 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 tipologias que de lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcicn publica ¥ que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Integridad del Servicio Ptblico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018: 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de'lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligeﬁciamiento: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

E0691-S1S70S0691/UOIRIRHU0I-SOUUNIOP/2LI01S/09°A0F spalqns oLy Hn-oFul//:duy






