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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 QHD

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-jul-2024
Fecha Validacion:27-jul-2024

Hoja de vida sin validar

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ GOMEZ GLORIA INOCENCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras O No. 1013602137 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 26 | mes [pic | aRio | 1988 | | ct4suri9B 173717 AP104

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3103665417
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL gigg0926@gmail.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)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 2007

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 sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 9 2014 41794

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

Firma electronica validador: null

326970 Documento electrénico: null

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 1 de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacion: 27-jul-2024

Fecha Validacion:27-jul-2024

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

subred sur occidente X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pIA [ 18 | MEs [10 | ARo [ 208 [[pia || mes [___| Ao |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

enfermera espacio y vivienda calle 9 39 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

clinica del occidente X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@clinicadeloccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7777808 pa |8 |mes |2 | aRo [ 2015 [{oia [29 | mES [11 | Ao [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA ENFERMERA Avd Americas no. 71C 29,

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION

ANOS MESES

Firma electronica validador:

326970

null

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Pagina 2 de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 p@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-jul-2024

Fecha Validacion:27-jul-2024
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 1 9
Publica 5 9
Total 7 7

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD 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 ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
326970 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3



9"‘ ®
e/

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BOGOT/\ GOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: GLORIA INOCENCIA GONZALEZ GOMEZ
Identificacion: 1013602137

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:

Correo: gigg0926@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 27/07/24 0:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion 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 configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cdédigo 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 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA 1. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestion, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA I. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 2.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA 1. 3. Concepto o consejo fuera de la actuacion

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuaciéon administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 ndm. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA . 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decision que esta sujeta a
Su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nim. 2.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA 1. 5. Relacion con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacién con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA III. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 13.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA IV. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 4.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacion, sociedad o asociacion a la cual pertenecio o contintia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA VII. 11. Decision administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 14.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacién, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacién disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacién administrativa; o durante su tramite, siempre
que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacion penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 8.
No

N/A

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad anénima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, num. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 10.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacion o grupo social o econémico interesado(a) en el asunto objeto de
definicion

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 5772efb7e06188cd6c82833441d091a9dc08aac988282a0d2cd701¢80613152b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA XI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacién para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacién contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacion administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 5.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicioén del acto enjuiciado, en la formacion o celebracién del contrato o en la ejecucion
del hecho u operacién administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacion ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compariero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condiciéon
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluacion de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempefio laboral de los empleados(as) de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unién permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucion Politica, entendiendo que quien la presentd es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

sSin

o

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | GLORIA INOCENCIA GONZALEZ GOMEZ NUmer o de Documento: 1013602137
Contratista:
Correo Electrénico: 0igg0926@gmail.com NUmero Telefénico: 3103665417
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cddigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2739-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSMARICHUELA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. Namero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss LA
A38UG SERVICIOS REFORMA 101 0 17080 $1725080 54.3%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
V07J8016 SERVICIOS EEEIT OSAN 85 0 17080 $1451800 45.7%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3176880 TRESMILLONESCIENTOSETENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | ), 4 a5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6353760 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 6319600 1541
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3176880

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 3176880
ABRIL $ 3142720
MAYO $ 3176880
JUNIO $ 3176880
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 9530640 $ 22204000 $ 15850240 $ 6353760

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
a nivel ambulatorio, acorde con la Lex
Artis, seglin necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cadidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

Prestar  servicios de acuerdo a  perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema General de
Seguridad Socia (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantiay Cadidad (SOGC) y demas normas
concordantes. con e convenio VO7JB016 de
2023, formatos guias protocol os de procedimientos

Presta servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema  Obligatorio  de
Garantiay Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto paramédico (procedimiento
y cuidado de enfermeria, de forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a
las internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion, con
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (légica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socid o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya) con
el convenio VO7JB016 de 2023, formatos guias
protocol os de procedimientos

Registra en la Historia Clinica toda la
informacion del acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencia, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a
las internacional mente aprobadas

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o0 especios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmedistamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya)

Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de enfermeriay
adherirse  a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad. con e convenio
VO7JB016 de 2023, formatos guias protocolos de
procedimientos

Apoya la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria 'y adherirse
a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Asegurar la correcta administracion  de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
4). Apoyar la elaboracion, actuaizacion de | médica escrita, legible, correcta, actuaizada de
formatos, protocolos, guias, acuerdo al protocolo establecido porla institucion. Asequra la correcta administracion de
procedimientos de enfermeriay adherirsea | con e convenio VO7JB016 de 2023, formatos m:?cammtos de  acuerdo a la
los mismos, incluyendo el guias protocolos de procedimientos Asegura la N . ; )

4 I~ — - L 2 " prescripcion  médica escrita, legible,
diligenciamiento  del consentimiento | correcta administracion de medicamentos de correcta.  actualizada de acuerdo @
informado en los casos pertinentes | acuerdo a la prescripcion médica escrita, legible, rotoccjo establecido porlaingtitugion
garantizando las normas universales de | correcta, actudizada de acuerdo a protocolo P P '
bioseguridad. establecido porla ingtitucién.con € convenio

VO7JB016 de 2023, formatos guias protocolos de
procedimientos
5) Apoyar en la identificacion, Articular acciones con los equipos misionales . . )
A LT ! T ; A Articula acciones con los equipos
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, para € manegjo integral y cuidado del paciente, misionadles paa @ mango intearal
seguimiento y canalizacién a usuarios alas | conforme lo establece la Ley 911 de 2014 o ; p . 9 eora y

5 : ., 2 . o - cuidado del paciente, conforme lo
diferentes rutas de atencién en salud, asi norma que la modifique, adicione o sustituya, con establece la Lev 911 de 2014 o norma
como la consolidacién de informacion para | €l convenio VO7JB016 de 2023, formatos guias Le lamodifi fg adicione o sustituva
latrazabilidad de indicadores de la salud. protocolos de procedimientos q que, y

Hacer seguimiento de control y evauacién a Hace Gimiento  de  control
6). Articular acciones con los equipos | persona auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus evaluaci(?r?g 4 personal  auxiliar d)é
misionales para e mangjo integral y | competencias y actividades del servicio, acorde enfermeria dep acuerdo  a sus

6 cuidado del paciente, conforme 1o | conlaley 911 de 2014 o norma que la modifique . L L

. h ; competencias y actividades del servicio,
establece la Ley 911 de 2014 o norma que | adicione o sustituya con e convenio VO7JB016 acorde con la Lev 911 de 2014 o norma
lamoadifique, adicione o sustituya de 2023, formatos guias protocolos de aLey <% .
procedimientos que lamodifique adicione o sustituya
7) Otras actividades propias del perfil que gtrr&sezczc;lvgad?m%ﬂ%as de dtle'as p;;'\lli da?:lﬁ Otras actividades propias del perfil que
7 fortalezcan €l desarrollo de las actividades L : fortalezcan € desarrollo de las
L misionales con € convenio VO7JB016 de 2023, S L
misionales. : o actividades misionales
formatos guias protocol os de procedimientos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $3176880
Anterior
1064480264 -
2024 JUNIO 2024 07 25
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES CIENTOSETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 POSITIVA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66705546224
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- GLORIA INOCENCIA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ GOMEZ 2024-07-27 08:42:55
RECHAZADO SUPERVISOR SII?\J(IDFII_Q MARITZA  PINILLA 2024-07-29 18:14:02
. GLORIA INOCENCIA e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ GOMEZ 2024-07-30 10:46:33
RECHAZADO SUPERVISOR SII?\I?LRII_Q MARITZA  PINILLA 2024-07-30 13:21:10
. GLORIA INOCENCIA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ GOMEZ 2024-07-30 14:26:23
ACEPTADO SUPERVISION SIII_\I(IDLRII_Q MARITZA  PINILLA 2024-07-30 15:35:39
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2024-07-31 11:33:32

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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