q. %?* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.
Subred iningrady .
: Sedsedcon de il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
SwESE, SERVICIOS SIASUIR;
| N— — S — r———— —————
r DATOS DEL INFORME
Perludo a Certificar; Desde: 20230701 Hasta: 2023-G7-31
2""’"” d¢l | MARLY YULIANA VARGAS OBANDO Mimero de Documento: 1082774048
onfratisia:
Correo Edectronico: mayuvaold16(@gmail.com Nuiniera Telefénleo: 3212080401
Nombre del JENNYFER ASTRID Carea: PROTESIONAL GESTION Cadlgo ~
Supervisor: ESPIiTIA SUAREZ B3 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
— —— I —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1238-2023 Afio Coutrate: 2023 - CDP Cuntrato Inlclal: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direcelfin aTa gue Perigmece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servielns: 155 USME
: . LIQUIDACION DE SERVICIOS |
Cenlro de Niimeroe Niimero Valor Procetaje(%)
Direceién Unidad Horas Total ity
Costos Horas Hora Centro de Costos
Adiclonales
DIRECCION DE Uss
BOIUB SERVICIOS DFE USME 180 0 37000 $6660000 96.8%
URGENCIAS )
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES: C
L E— S — —— 4
T EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contralo 2023:402-01 f:l‘;‘i‘:] de Terminactin del Contrato { 0. 0
No. Prorraga Fecha Inicio Fecha Terminacldn Nb. Adieifn Valor Adicidn CDP
1 2023-05-01 2023-07-3] 1 $ 7326000 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 - $ 5550000 2107
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuentu de Cobro Valor u Pagar
L FEBRERO $ 6216000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

—_— ]

MARZO $ 7104000

ABRIL $ 6660000

MAYO $ 6660000

JUNIC $ 6660000
e |

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MIN UTA)

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$27528000 $ 40404000 $ 33300000 $ 7104000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
FN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

1). Prestar gervicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Ais, segun necesidad
ds LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema eneral de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligtlorie  de  Gamntia y  Calidad
(80GC) y demds nonmas concordantes.

—S¢e realiza atencion a los pacientes de fa gub red
sur segiin formale de historia clinica de mancra
agil, adecusda y en alia calidad. Regisiros
enconlrados en  bistorias clinicas del sisterna
dinamica

-Historia clinica

2). Realizar actividades de infennacion,
cducacion, comunicacion, encaminadas
promover y prevenir la enfenuedad y ¢l
autocuidado de Ia salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-3¢ realiza atencion a los pacientes de la sub red
sur segn formato de historia clinfca de manern
agil, adecuada y en alta calidad, Regisiros
encontrados en hisforias clinicas  de} sislerna
dinzmica

-Historia clinica

3). Registear en la bistoria elinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en hlanco, sin
utilizar sighas, digtintng lus
intemacionalingnte aprobadas),
sinulianea o inmediataments despues de
su realizacidn,  con  Integralidad,
Secuencialidad, Raciomulidad  cientifica
flogica, clara, completa) y denas criterios
que definn el Ministerio de  Sahad vy
Proteccion Social o Enles competentes
que regulan [a materia (Resolucion 1995.
1999, 839-2017 norara que la modifigue o
sustituya).

-Se realiza alencion & los pacientes de la sub red
sut segtin formalo de historia clinicn de manern
agil, adecuada y en alta cabidad Regislros
enconirados en historias clinicas del sistema
dinnmica

-Historia clinica

4). Apoyar ‘la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  puias,
procedimientos de medicina y adherirse a
les mismos, incluyendo el
diligenciamicato  de?  consentimienlo
informady, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos perinentes garantizando las
formas universales de hinscguridnd._

-8e realiza atencion a los pacienles de la spb red
sur segin forninto de historia clinice de monern
agil, adecuadz y en alla calidad. Registros
encofittados  en  historias clinicas del sislema
dinamica '

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -« Cidigo pastal: 110611

www.sibredsur, gov.co
Teiéfano 2300000 Ext 2601 7
© Stasur - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

wii como lo vonsolidscion de infotmagion
para la truzabilidad de indicadores de la
salud.

fichns de notificacién

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
5) Apoyar en la identificacion,
CRfglerizacion,  inseripeion, mdncjo,
scguimicnta y canalizaclon & wsuatios a | -Sc Tealiza registros y cnbrepa opertuna de
las diferentes rutas de alencion en salud, | cerlificados ¥ documentos solicitados Incluyendo | FHistoria clinfca

6). Articalar acciones con los cquipos
misionales para el mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo 2 la
normalividad legal vigente.

-S¢ realizn consulta y procedimientos medicos,
ganantizando el regisie adecuado y sewtin los
estandares establecidos en los formatos de historia
clinica del sistemia dinamica

-Historia clinicr

7). Valorar {evatuar), diagnosticar, definir
plan de iratamiento medica acorde al
cuadro clinico del pacienle que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su CEreso
¥-0 seguimicnte ambulatorio.

=50 realiza consulta y procedimientos medicos,
gamnlizande ¢l registro adecuady Yy segin los
eslandares establecidos en los formaas de historia
clinica del sistenis dinamica

-Historia clinica

8). Informar oportunamenie a familiar,
ncudiente,  vepresentante o Entidad
custodia del paciente, fa evolucién, riesyo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
trataniignito. .

-S¢ realiza consulia y procedimientos medicos,
garentizando el registro adecuado y segin los
estandarcs cstablecidos en los formatos de historia
clinica del sistema dinansica

-Histona clinica

9} Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ¢l desarmollo de las aclividades
misionales,

8¢ realiza consulla ¥ procedimicntos medicos,
gamantizando el fegisto adecuado y segin los
estandares establecidos en los formatos de historia
clinica del sistwma dinamica

-Historia clinica

Carrera 20 Nu. 47 b - 35 Sor --» Cadigo postal: 1161

wivw.sitbredsur.gov.co
Telétono 7300000 Ext 26017
© Sfasuyr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que "
corresponde el pago Fechy de Pago Niintero de Planiila
\falnr de Honorarios Certificados el 6660000
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior s
9453608216

1013 JUNLO 2023 07 17
Valor hororarivs certificadus ¢l mies anterior en letrag SEIS MILLONES SEISCIENTOS SFSENTA MIL PESOS
W Entidades Aportantes a | Togreso Base de | Valor Minimo Yalor

s Segurldad Soclal Cotizacitn delos Aportes | Aportado
Pensicaado NO PROTECCION $ 426240 5 456400
Salud SANITAS $ 2664000 $333000 § 356760
ARL 3 SURA § 64895 5 69600
Caja de Compensacidon NO Total S 713146 S BBA700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niiinero de Cuenta (900271329

mw@eé

Y YULIANA VARGAS GBANDO

1082774048

f}enm p‘ir éﬂ—"t#q

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «-- Cédigo postal- 110611
www.sphredsur.gov.co

Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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FORMATO UN!CO

HOJA DE VID A HOIadavlaaslnvaudar,_-
Persona Natural e ' W eo

o C : (Leyas 190 de 1995 489y443 de 1998) ~ . Uliima Acluallzaclén 27- jui 20237 -
] IR ‘:_ P e S : ) TS FechaVahdaménZT]ul-2023 o J

B

PmMERAPELuno 17 S SEGUNDOAPELLIDO(ODECASADAJ o | Nomares

’

VARGAS . - lomanpo’ M e o T MARLYYULIANA IR )

;DOCUMENTODE IDENTIFI’CACION S :"_-g o SEXO o NAC!ONAUDAD

ce ®ce QO pas. O No 10327'740,43- ; F ® M O c0L® EXTRANJERO O
'uBRErA MILITAR , : : N , ‘ L
| PRIMERA GLASE () SEGUNDA CLASE O NUMERO e DM
FEGHA YLUGARDENAC!MIENTO B T DIRECC,I'ON DECORRESPONDENCM

| . DIA [s |MES ABR ANO | 1933 ]| Cr7tabisnsoss o -

R N ""Corombla ST A _____C°'°'"'=“" - oeero] Bogusne.

BEPTO. ’Huua e _ . CIUDADBouoHDG _ L TELEFONO 2352777

CIUDAD .. 'SanAgusun S ,EMAiL luamacob00416@gmalrcorn Sl A

FORMACION ACADEMICA

N

o EnucAcrduaASfCA YMEDIA . o e S
~- MARQUE CON UNA X EL Ui TiHO GHADO APROBADO (LOS smnos DE 10 A 60 DE BACHILLERATQ EQUJVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE.:
L EDUCAC!ON BASICA SECUNDARIAY MEDJA) i v R SR

) [ R EDUCACIONBASICA Lo 'T.'Tur_o . Bachllleracadémlob - R R
R _PRIMARIA | secunparia ] meoia |- FECHADEGRADO Y
e e e e e e oo Tron [ ] wes [ NOVIEMBRE - | ano{z004. | - .
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO vaosemno; e
DILIGENCIEESTEPUNTOEN ESTBICTOORDEN CRONOLOGlCO ENMODALIDADACADEM;AESCR!BA. Sl
R (TECNICA).. - . ST (TECNOLOGICA) . TE (TECNOLOGICA ESPECIALJZADA) : UN.(UNIVERSITARIA).
" ES (ESPECIALIZAGION). ' MG (MAESTRIAOMAG[STER) oo’ (DOCTORADOOPHD) L N
_RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (S| ESTA HA §1D0 PREVISTA EN UNA LEY) .
- MODALIDAD.. No. SEM’ESTRES GRADUADO B NOMBREDELOS‘ESTUDIOS Co . TERMINACION No DE. TARJETA T
_ACADEMICA APROBADOS L8 NO onru.r.oosrsmoo L MES . ARO. - PROFES.I’ONAL =
n Unlvarsﬂarla Lo A2 e X T e MEDIC!NA L8 20177 1082774048
. ! : IR - : : ! . C s E . _f“ . . - R e )

OTROSESTUDIOS . - :
/DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN cnououﬁs:co

. NOMBREDEL CURSO - :  . 'f ! o msnrucmNDEFORMAcrdN S _ _'Aﬂq TEkaNAgidN ' _Ho'n;q_s'_
Con T ASESORIA PREY POS PRUEBAVOLUNTARIA " GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIA 2019 . 49 -
R CURSOAIEPI T UNrVERSIDADDECALDAS F2017 U qagn

e R |
celosss1zT T e o Pagnatdes -



WAF L T e

Py

.:_ FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERE'S

. DATOS PERSONALES

I Nombre: MARLYYULIANAVARGAS OBANDO R

| idenfifiacion: . - 1082774048 !

RS Enlldad Subred Integrada de Servlcms de Salud SurE S. E.'g: S R A

S ‘Correo AR juanjacob00416@gmai| com B ;

- e -Tlpo declaraclén o Para actualizar durante el e;emlcm del cargo R N P

ST —_—T . JSAIAE S S J

_— Fecha Declaraclén 27!07/23000

|
\
i

i

|
1
|
\

/Ellla serwdon’a publicola o colaboradon’a se compromete desde ya a Informar a Ia Admlmstramén D|str|tal de 168 eventos S

.. . o'sltuaciones. potencralas o} reales que’ puedan llegar a ser. constitutivas de conﬂicto de |ntereses .asi como de aclualizar _"-

S oesta declaraclén en el momento en que se presente alguna de Ias llpologlas que dé Iugar a la conf gurac!én de un conﬂiclo ‘
o de |nterés ; :

: .i_o anlerlor en aras de re59uardar el Inlerés general propro de la funcién publlca y que este no: enlré en conﬂicto con- eI

;. interés parhcular de acuardo a lo contemplado en la Leyes -2016.dé 2020 - Cddigo de Integridad del. Servicio Publico
} Colomblano adoptado para ‘el Distrito Capltal medlante el Decreto Dlsln;al 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la . |
S 'Ley 2094 de 2021 - Cédlgo General Dlsclpllnarlo 1437 de 2011 = Cédigo de Procedlmlento Admlnlslratwo Yy de- lo, _
_-Contencloso Admlmslratlvo y 190 de 1995 Estatuto Anucorrupclén anterior a la Ley 1474 de 2011 EEE T

- Para efectos del diligenciamiento:” Para actualizar durante el ejercicio dal-cargo. .

| '_Para'fali‘er‘acta manifiesto bajo la gfaveﬂad deljuramento: . o

'

..}" N B

d . X

. H

1 ' .

EN :
. i

. H

D H

.l. .\. N

N .
v . ,
N i B
: P P F
\ } C - i \ '
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“ |
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™~ o '
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‘ 1
il

_.M

. -‘{Yo ‘MARLY YULIANA VARGAS OBANDO PR
-‘-TIDENTIFICADOCON cc. ® CE Q- T O

. “Pals Colombla. _

x '-Dfrecclén Cr71a bls#ﬁc 68

o -a) Losi |ngresos y rentas due obtuve en eh"ultlmo"

- c) Mis b:enes patnmonlales son los sigulentes:’ ‘

" d) Las acreencias y obligaclones vigentes a la fe ha son; ;

( B S FORMULARIO UN!CO
- - ' ?-DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESY _____ SwESE
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .

-Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

"'~ ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Serviclos de Salud | -

Hea

. Ulllma Acluahzacién 27- jul 2023 -

Departamento Bogoté D C

e | ; Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

JUAN JACOBO ARTEAGA VARGAS o

No 1082774048

1. DECLA AC’IN JURMENTADA

) CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Munlclpio Bogota D.C.
Teléfonos3212080401 2362777

/ PARA. RETIRARME O

afio gravable fueron:

i 'DECLARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO ENEL ARTICULO 122 INC!SO 3° DE LA cowsmucnON
. POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY-190 DE 1995,
. 'PARATOMAR POSESION () '
. PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O' el
- /QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL o POR INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE
- :-RELACIONO A CONTINUACION "

PARA ACTUALIZACION ®

" [SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,
- |CESANTIAS E INTERESES DE GESANTIAS B $0,00
“*|GASTOS DE REPRESENTACION E - $ 0,00
- [ARRIENDOS " . . o $0,00 -
' HONORARJOS T T ' ~$75.000,000,00-
: OTROS !NGRESOSYRENTAS / b $0,00 S
. - - TOTAL |- $ 75.000.000,00

Eanoolpmbla

~ |cuenta de ahorfos

66600018745 .|

"EXITO 68 - $0,00

‘Ban‘cb Da'vlvienda" : '_‘ B Cuenta de ahorros o

001900271329 - |-

cesautreriaza | g1000000,00 | -

L et eeoc e - [ '

comedal

~'$50.000,000,0

SCOTIABANK

TARJETA DE CREDITO

A‘F’égih_a“ 1de2 -



- ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Serviclos de Salud

T FORMULARIO UNICO

’ _ 'DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y S swESE
¥l tuturo B RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA —
es detados :'“'mm""__? . Persona Natural

- (LEY’ 190,DE 1995) - - .

1. DECLAION JURAMENTADA _

YO MARLYYULIANAVARGASOBANDO _ T I T A
IDENTIFICADOCON cc ® CE. O Tl O No_108'27?4048' CON DOMICIL[OPRINCIPALEN

" Pais Colombla K Departamento Bogolé D G Munlclpio Bogoté D.C.
Direcclén Cr71a bls#ﬁc 68 o R S Teléfon053212080401 2362777
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE F’RIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A | ' . ,'
T —— — TR BT RERTES
o 1077729369 , Hijo(a)

DECLARO EN CUMPLIMIENTO DELO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO ) 3, DE LA CONSTITUCION
"~ POLITICADE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 14 DE LALEY 190.DE 1995, :

' PARA TOMAR POSESION Q. PARARETIRARME o - PARA ACTUALIZACION ®

" PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O L

*QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONOACONTINUACION L e e el

"uium'o"'.'éﬁ'o gravable fueron:

b a).Los mgresos Y rentas que obtuve en el

LA,OSYDE ASINGRESOSLABORALES i _ R 1
.. |CESANTIASE INTERESESDEGESANTIAS * -~ =~ |~ = - - $000
. |GASTOS DE, REPRESENTACION B S T _
|ARRIENDOS R $000 - ., |
\FoNoRARIOS T T§7500000000
‘omos INGRESOSYRENTAS A _ oo e 8000 T
- ‘ : R TOTAL L . - '$75.000.000,00°

-

' b) Las cuentas corr[entes y de ahorro qua poseo an Colomb|a y on ol exlerior son: -

,“‘ljaancblomb‘]é . "|ouenta de ahorros - 66600018745 . T UEXITO 88 - -$0,00 _
“Banco Davhienda . |Cuenla de ahorros| -~ 001900271329 - | ~ ©© sALlTRE PLAZA™ _$ 1 000. 000 0

. ") Mis bienes patrimoniales son los sig_u!entes o

i son;

comedal - . | BREREY credito - - . | . . $50,000.00000
SCOTIABANK .. * |- TARJETA DE CREDITO " o $7000 00000

'Pé_q'ina"l'de 2o

P



l (NI

Entldéd:-'__ -

. | Cargor |

" Para efectos del"dingenéiam_ientq: " Para actualizar durante el gjercicio del cargo SR

| FORMATODEDECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES. -~ ©

~" . - DATOS PERSONALES - .

| Nombre: _
| Wdentificacion:* | 1082774048 B |
.| subred integrada de Sérvicios doSaludSwESE.

A

MARLY YULIANA VARGAS OBANDO ¢ o

P

; 3 . - } e
. B - AR

| Correo: L 'Juani?®b6041'6@gma_il'.cdm' C '

Tipo declaracion: - | Para actualizar durante el ejercicio del carge
| Fecha Declaracior; | 27/07:230:00 . - .- B T I

i

. . Ea servidor/a piblico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los 'eVehtqs‘- s
“ . o slluaciones. potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses;.asl como de actualizar ~ -
.. esla declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé ludar a la configuraclon de un conflicto .

" nterés particular, de acuerdo.a lo contemplado en ia Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Integridad de] Servicio Pubiico
. Colombiano, adoptads para e! Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018: 1952 de 2019, modificada poria " -
© . Ley 2094 de2021 - Codigo General Disciplinario; 1437.de 2011 - Cédigo de Procediniiento Administrativo y de ‘lo. .’
~ .= Contencloso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién’ anterior a la Ley 1474 de 2011, U

0

T Para &l efecto 'inanlﬁésto béjq Ia gra\}reﬂad:del_jura}ﬁentp: -

AR
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