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

Haw
[ ]
Subred lntagrada 2
e e, i o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -l
SIASUR
SertSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: ; 2023-07-31
Nombre del Contratista; GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ Nimero de Documento: 52704052
Correo Electrénico: ginacsivegas@yahoo.es Nuamere Telefénico: 3134075642
Nombre del Supervisor: ,‘\:;;'g g AERRRE ol ENFERMERO Cédigo- Grade: | 24320

_._—'_'__"_‘-_—-l—-_—-—.____-_———ﬁ

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1199-2023 Aiip Contrato; 2023 CDP Contrato Tnicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceién 2 Ia que Pertenece: DiR.ECC[()N DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

L Niimero Procetaje(%)
Centra de " Ndmero Val x
Costos Direccion Unidad ;::l“: Horas H n:_': Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE

NIITS SERVICIOS DE I’é‘é{j’ﬁgﬁ‘)mo 180 10510 $1891800 | 96.8%
URGENCIAS 2

VALOR

SERVICIO 7

PRESTADO $ 1891800 UN MILLON QCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

MES:
M

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 TR b T . O b v
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién chp

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3405240 1557

2 2023-07-01 2023-08-31 2 5 2566440 2107

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

i FEBRERO § 1765680




5252040000
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

r:;ir:::un de :]l pagoqm Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados $ 1891800
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
9452808950
2023 JUNIO 2023 07 12

Valur honorarios certificados el mes anterfor en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ Ul;i MIL OCHOCIENTOS PESOS

Ttem Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base ;’{]:.;D de Valor
Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5 185600 S 188a00
COLPENSIONES
5 1160600
Salud SALUD TOTAL $ 145000 5 145000
ARL 4 SURA s0 S0
Caja de Compensacion 81 COLSUBSIDIO Total 5 336655 £ 330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 570089433
@ tNha_ Podvquin
- =~
GINNA ANDREA RODRIGURZ, '}ELLEZ LENI RODRICUEZ MORALES
52704052 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy -— Cédigo postal: 110617

wyngnhredsur. gov oo
Telefuno 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







6510 24 /2015207

02'i$

Wiy

ooT'tes

e

il e

1
, S3LNOYY 30 VOYTIVL3A NODIVAINON

DT

ey
e |
TNy

oLy







20/7/23, 21:09

Essrioric = Meni — Administracion de conbistos — VBT contrato

Eommachsis pua! # Datos guardados

Condiciones

editar

e ‘< | Evaluacin de la Entided Extatal | >
Bienes y servitios
VER CONTRATO
Doc Pr q i
T Elscucion il Contato
documentas del cantrate Percentajp  Recepcién de articulos
micrmacion presupuestal
an de Pa

Ejecucidn del ¢ Plan do Pagos

Se requi emi de
Modificaciones del Contrato g % s Si Mo

cddigos de autorizacion?

cumpbmientos

identificacién de page  niimerode factwra  Fecha de emisién Fecha de recepcion

mmmmmmm.mamw

valor total de la factura  Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre dei archivo Cargado por

]  1188-2023-GINA RODRIGUEZ- 1188-2023-GINA RODRIGUEZ- Praveed Descarg Detabs
FEBRERQ.pdf FEBRERO,pdr
0 1188-2023 mmg 1198-2023 GINNA RODRIGUEZ-MARZO.pdf Pravesdor Descargar  Dotalle
7} 1188-2023 ABRIL-GINA RODRIGUEZ pdf 1189-2023 ABRIL-GINA RODRIGUEZ. pdf Proveador Descargar  Detalie
] 1198-2023-GINNA RODRIGUEZ-mayo.pdf 1199-2023-GINNA RODRIGUEZ-mayo.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] 1188-2023 GINNA RODRIGUEZ-JUNIC pdf 1185-2023 GINNA RODRIGUEZ-JUNIO. pdf Provead Descarg Detale
Borrar Cargar nueve
cancalar < | Evaluacion de la Entidad Estatal >

CVORTAL 2018 Términos de use  Nermatva Soporte Remots  ayuda  Esparial (Colomisa) v

C1BO00-E2-DBOB v ~rdombuac oy s Joy mfsoporte Lunes a Viernes 7.00 am a

hﬂpstfhwvmsecop.gw.cofcmContrar.tsManagemem!Tendering}Sa!esContradEdimﬂew?docUniqueldentiﬂeFCO1.SLCNTR.99?5418

T:00 pm
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ
Identificacion: 52704072
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: ginacsivegas@yahoo.es
Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacién de servicios

Fecha Declaracion: 23/07/23 0:00

Elfla 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 dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés,

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

Para efectos del diligenciamiento:  Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:






FORMULARIO UNICO ) ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.

TITE " RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos s Colombia Persona Natural mg@

(LEY 190 DE 1995) O

ftima Actualizacion: 23-jul-2023

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ

IDENTIFICADOCON C.C. @ CE. O T O No. 52704072 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion TV 73C BIS A 37D 25 SUR Teléfonos3005091962 3005091962
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARGOTH RODRIGUEZ TELEZ 51723765 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,

PARATOMARPOSESION 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 "ditimo" afio gravabie fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 43.742.748,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 43.742.748,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 000570089433 TIMIZA $ 6.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
banco pichincha tarjeta credito $ 1.000.000,00

Pagina 1 de 2






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Hoja de vida sin validar

Sideap.

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Oltima Actuaiizacién: 2

Fecha Validacion: 23-jui-2023

TR}
-

4
2023

1 DATOS PERSONALES

RODRIGUEZ TELLEZ

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES

GINNA ANDREA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc@®ceQras QO No. 52704072
e L

SEXO

NACIONALIDAD

FO v O | co® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 13 | MES ]MAR} ARO { 1979 | TV 73C BIS A 37D 26 SUR
i Colombia $AD.C.
Pals Colombla PAIS DEPTQ Bogo
DEPTO Tolima CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3005001952
bchfiiedl o RN
CIUDAD ibagué EMAIL ginacsivegas@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON LINA 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)

|

EDUCACION BASICA TITULO bachifler academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e s e e o oo l6]  mes | DICIEMBRE ] ANO [2003 | ]

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANC TERMINACION — HORAS
MANE.JO DEL DUELO SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR ESE 2022 24
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS POR SUBRED INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD 2021 24
SOPORTE VITAL CARDIO VASCULAR BASICO INABTEC-RESCUE 2021 48
SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO INABTEC-RESCUE 2021 48
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS INABTEC-RESCUE 2021 40
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INABTEC-RESCUE 2021 20
TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS Y INABTEC-RESCUE 2021 40

301386
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