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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR E.S.L.

HEH

Subred Infegrada

de Servicton deSalud aratr A ) j : ; i 5 »

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i o o s AL

DATOS DEL INFORME

Peviodo a Certificaii: Destle: 2022-07-41 Flasta;- 2022-07-31
Nontle el - P, . o . L [
Contratista: KATHERINE JULIETE BERRIC PERDOMO" Nimera de Dbeonténto: 1013633853
(fqrruu-Ei_ec_tr(mim: .k-nthr:rinc-_Br:rrfu{g';f_}uutlt}ok\mm Nikmero Telefonico: 3138898460
‘Nombre. del | MARIA FERNANDA RUIZ | . PROFESIONAL.  BSPECIALIZADO | Céhliga < | sanas
Superviser: LOPEZ ' AR AREA SALUD Grado: e

DATOS DEL CONTRATO

Na: Contrato:

2430-2022

Adio Confrato: 2082 CHP Conteaté liieiaks 426
Perfis: MEDICO GENERAL
Biveceibna la que Perteneee: DIRECCION DE'SERVICIOS HOSPITALARIOS
l'_uid_mi de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE-SERVICIOS
P . Nuaner Procetaje(%s
Centro de e o Namero umero Valor rocetal (%)
o Direceidn Unidad o Horas . Total Centro de
Costos Horas e Hora: - .,
Adictonules. Costos
o DIRECCION DE | ss. _
2T SERVICIOS TUNAL 36 6 Ws7r | see3eTsd | 76.2%
HOSEITALARIOS e
VALOR
SERVICIO S 6538784 $EIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS. OCHENTA Y
PRESTADO ek CUATROPESOS
MES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha. de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022:02-0F Tuicial 2022-84-30
Na, Proreags’ Fecha [nicip Feeha Terminacion No.-Adicidn Valor Adicién onr
i 2022-04-01 2HR22-07-31 i BT0S3708 W73
2 32207001 2072265930 2 93453242 HI53

No. Cuenta Segpiin ol Mes Certificado

Mes Cuentn de Cobro

¥alor n.Pagar

FEBRERC

E4149241)




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

2 MARZO $ 6638784
3 ABRIL $ 62238060
4 MAYD § 6223860
5 JUNIG $a22386D
826140212 $ 42737172 29459604 § 13277568

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
EN EL PERIODO EN
‘CUMPLIMIENTO-DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

b). Prestar servicios de _perl'"ll' ('_m'e"dico(n_)}_.
seorde con’la Lex Artls, sepl tiecesidad
de LA SUBRED SUR ES.E. de-acuenio

-Brindar -ateficion medica “a picientes de la
SUBRED SUR con principios de  calillad,

uriiversates de bioseauridad.

enfacadp en i investigacién e inpevacion.

. G e . e -Registros  en  dindmica  geréncial
; a lps prinvipios del Sistema General de | oporunidad ¥ pertinencin. de acuerdo. 8 sy hm";ihhﬁq * =

Sepuridad  Social  {§GS8),  Sistema | condicion de  sdled.  Realizar valoracion  de Epilana.

Obligalorio  de  Garanitia ¥ Calidad mgreso v de seguimiento hasta su egreso;

(SOGCYy démds normas concordantes.

#). Realizar actividades de informicidn, . - T

“Realizar entrega de- informacion @ Familiares

educacidn, coimunicacion,. encaminulas o e % ! g o il ;
" éxplicandn de manera clara ¥ en lenguye -Registros en dinamica gerenaial
2 promever v prevenirfu enfénmedad v el T PRE . e

entendibéc  para el paviente  yfoo  familiar. hospitalaria.

aiwentddde  de  Ja salud @ nivel L P S Sl ' i

R e Encaminadi 8 promover habilos siludables.,

individual, Benihar y comuniiirm, ; -

33, Registrdr en 1o historia elinica todd la

informacion det acto médieo, de forma )

vernz. sevuencial, eolierente, legible, | -Diligengiar de maners  adecuada ‘ta historia

clury,  sm tachaduras, -enmendaduras, | €linica aphmndn |l11€'llT‘llL1'!lD‘: socializados a

intercalaciones ‘o espacios en blapco, sin | traves de PROTOCOLO MANEIO INTEGRAL

wilizac sighas, distintay fas | -DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,

intertiacionalmange aprobadag), -pruporcmmndn inforinacion veraz, secterdeinl. ) _
- simuledfed o imnediatamentéd d{.ﬁpllt}ﬁ de | wcoberente,  legible, clara, sin rachaduras. -Registro .en Historia clinica de -diramich
g S . . N . FART . -

su realizacidn,  con Integmhdqd enmendadirgs,  intefcdlaciones o espacios oo peénerencial Hospitataris.

Secuencialidad,  Racionalidad: cientifien | blanco, s utihizar  siglas,  distintos  tas-

(fogien,  oclarw,  épibplefa) v demds internacionalments aprobadasadherencie o

ctiterios gue defing el Ministerio de } -erfferiog. yue define el Ministerio de Sabud v

Salud vy Protercion Social »  Bntes ._'iplln.'mdu la Resolucion 1995/1999; ‘8392017

competentes  que  regulan la inateria | noregue b modifigiie.o sustitiyaa cabalidad,

[Resobcion 199341999, 839/2017 noma

-que la modilique o sustiluyi),

4}, Apoyar 1o eloboracidn, sctuahzacion | -Realizar  wabdjo  permanente  ehliorucidn,

de  formatps.  protocolos,  goias, | actualizacion de fommatos.  protdeolos, guias,

rocedimientos etlicing v adherirsen . | procedimientos de medicing v adberirse o oy —_— e N

procedinvientos de medici adhert 4. prog dumL_n.l__ : ity achenirse —-Registro en Historia chnica de dinamica
) fos MUSMOS, mnetuyendo. gl b mismos, ideluvende el  diligenciamienio  del - L e
4 el e AT generencidl  hospitalaria Intranet ¥ pestion

diligenciamicto  del  conisentimienio celmcmnmemo informado, MIPRES en los: casos: N '

L e S dacumentit.

informado,  MIPRES  en  ioy  cases pcmnemcs garantizando, las normas umiversales

nertinentes  garantizando las  normas de  bioscguridad PBarticipacian académica

Catrrers 20 No: 47 b - 35 Sur -~ Cddigae postal: 110641

W, Sibredsur. gov, oo
Teldfona 7300000 Ext 2607
© Siasur - 2022




E}

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE.CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

33 Apovar en f
-CRTHCleTiZACion,
seglnliento ¥ o

identifiEeion,
WISCRipeion,  mancio.
Al ZACION [ USHArS A

~Entréga dé anformacion de pacientes o foanlines
en.Ja Subred Sur ESE. con el fin de facilitar 2l

que  foralezean el dc_snrmll_n de los
aviividades nisionales.

puestros  psuarios, familiares. y comundad que

aeuda a la subret) integrady de.servicios de sulud
S0V

- S ; : o contacts  (Amilsur,. formalecdr sy proceso  de ~ALzneion humanizada a HEIESIES
3 tas diferentes rulas de atenvion en salud; R . e b Y R
- . ) Y M rehabiltacion, coidada, asistencin v E postenor vistantes, fanilisres ¥ acientes,
asl comb 4. consoHducidon  de LT } L L :
I S . : tntegracion socied del paviente a su-famidia v la
informacion  pard  dn trazabibidad  de ) . : : : -
T e comunidad.
indicadores de'ly salud.
63, Articwlar aeciones con Tos equipos . ; - -Regisird en Historia clinica de dinamica-
R R S -Reéalizar accienes con los cquipos . migionales . . 4 Tt Traliadr '
. mizionafes pas €l mangjo  imegral y Lo T , penereneial hospitalaria Solictiud ~ de
B . ; X - para el manejo integral ¥ cvidado del paciente. de A T ; s
cuidado del paciente, de acuerdo . la : A . valopdgiones © interconsultas con equipds
S Lo acuerdo a la normatividad legal vigente, A .
nermitividad leaal vigente, PR : interdisciplinarios
7). Valgrar  (évaluary,  dingndsticor,
definir  plan  de  tralamiento  meédica ~Valorar dingnosticar, detinir plan die ratamivnto -Realfzar  nptificuciones.  a servicios
7 acoride al Guadro cliniés del paciente qui | médico acorde al cuadre clinico del paciente que | pertinentesa través de dindmica general
consulte a LA SUBRED SUR ESLE, | consdte n LA SUBRED .SYR ES.E., histi su | Tospitalariz ‘para continuar -cuidande de
hdsta  su epresa WO o stglimiento CHreso. nuestros pacienies,
ambulatoric.
83 informar oportunamente s familie . e i
) o .p j e -Realizar emrega -de. informicion a Famitia
acudiense,  representante o Gntidad - ) S : - G N T
A L . ) explicando  de cmanera clam y en lenguje | -Regisro ¢n Historia chimiéa de ddinginiea
8 custodia  del  pociente, 14 evolucion, T . o v e .
) N~ Lot entendibe  para el paciente  wior familian. | generencial hospitalan.
riesgo, complicacion del cuadro clinico s - : R T S
- . Encaminada a promover habilos-saludabies:
wohjéte de tratamiento.
-Actividades realizadas en pro de la mtencidn
4y Otras aetividades proping del perdi integral, humanizada .y comprométida  con
9

=Atencion integral o todos los usuarins,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal {10614

Wi stibredsirgov.co
Tetéfeira 73000055 2617
0 Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

et , I |
.l “'mfm . al o e Frehaode'Pago Niamero de Planilta
vorresponde ¢l pago
Valor d¢ Haenorarins Certificadas el &
AND MES AROQ MES Dis Mes Anterior 36223860
: 9430038253
2022 JUNIOQ 2022 ur 05
SEIS  MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL  OCHOCIENTOS

Yular bonorarios certificados ¢l mis anterior en Ieteéay

SESENTAPESOS

leny Entidwles Aportantes a | ligrese Basé de | Valor Minima | Valor

o Seguridad Secinl Catizacifin de los Aportes Aportado
Pepsivmado NO PROTECCION § 308327 & %
Salug. SANITAS $ 2489544 5311193 5"318}{5..1;
ARL 3 SURA 60645 § GI200
Caja du.(?(nnucnsﬁ'{:in’il] NO Total B 722515 S TRUIDI

INFORMACION DE PAGO

Eni_i_ll:l_'(_l Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA, Tipo de Cuenfa AHORROS Nimero de Cucsita 488413949042

; /CQMW////ﬁ
KATHERINEG JULIEA ].*._I_H_L-__ RIC PERD_()MO
1013633853

g e o
ALARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ —/

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 Vo, 47 b = 33 Sur «-Cddligo. postul: 110611
1ru1i',,@'r{b’.-'er?sij':_';gm-"-.m
Tetafan 7300000 Exi 26017
L3 Niusten - 2022




iy aelieosig OREILTIE” IREEZOEDLEZ OINNT 1pd £Z02-02FT QNG

ag aeflenssy JepaBAti PR LIMNF INHIHLYH OHOTU D SHHEa 200 CERT GAVH 1pd 3NN INHIHET, QNETHI DIHH30 Z20T0EPE O
=g cethens paTATId ©EILANNS IREITHLY Y ORIOGYId QMYIEZ202 -08rT 1L8Y 100 HIRM IraH N QWCTRTS OiHY38 702 00r2 THEY
e, mieasEy 10pEEId AP AL INHIHEN DMOGYEL CRYEE TROZ 0BT O - IPUFRAETHIF NI ALY GHOOMSH.0IMY38 72000672 QZUYH

misg meliEnyag OPEBLTIA PAENISER LYY OINEET Z200-0E2 CuSHaad PO TNTHI CINESE Z20T-DEFE O¥THAT

BleAuGD [3) uplnaaiaep ST

SEpRHIaess BpBabeng S5 ToNELT Doy g VETUNG S0 SeCeN e LENE D

onm..n.mw Pl

utiaezUome BD SoBHYY Iy sautisily Usroinbal 3572

‘sobEd 8p L

sofnogis ap dgngeray  B(TusNed

OIEAUGD) 180 LRET
PV LGS

FEr ol ]




WY 62704 E}/£0/202 b ap ¥ 2UISy

oz'miEs S 0s- 008'PLES - ._ s oWsrebe 500543

008'BLES o5 0s 008/ 816§ b {1 :SVOYVILSINIWAY) S43

|BOZ'EIS o4 o5 0798 L 5 oal'E0é'ose Lyl Vans Ty

0OT'E9% o5 0% 007293 1 {1 :5VH00VELSIHINGY) T9Y

D00'B0¥S . 0% 05 000'30k$ L LB stLeloen 10ET NOI331L0Yd
000°5055. ' (1 *STHOQVLSINIWAY) o7

pogreass [ S04 L0FEXO ALDFTOL ) IS26ER9ERG rzosres ] sezez]  sezoe
10184 ofed anwg e oheq prjes upstig
a " RyRdy o 7 R R LA e i :
. . NOEWAIADT ¥ 30 STMYNIDS0LvG
| o ¥o9FnE], 20 ¥1000R-¥10500 U B9 P 6 TIED Trdiatig IenTiGAsnNE | FATIRE JSUFHLY OWOYId ONAETE | FREESELnt O3
.2 YIS OPCIouGH] ouogal | ogweiedag-pep umIang jediauLg feRning ..E....S.‘@nﬁuu.«..._.u: . RIS waTEd, Co|am | ek Uy
) L . L . QUNVINON T30, STIVHINED SOIVT |
goLm U

epridanu| vljueld carode




FORMATO UNICO T
HOJA DE VI DA Haia de vida gin vahodr
Persona Natural . eQ pl@
{Leyes 190 de 1595, 485 y.443 de 19987 WRtini Acwabizacisn - 26-jui-2022
Facha Vaidachn 282022

- PRIMES APELLIDG . 'SEGUNDO-APELUDOG OF CASADA) NOMBRES.

“BERRID FERDOLA KATHERINE JULIETE
DHCIARBNT DE IDENTISICACIGN SExe MACIONALIDAD '

eC@® QO pas O Noo 1012633853 5w O | coL® exrraniera O

LIERETA MILTAR .

FRMERACLASE (D) sEGURDAcLASE () KUMERD ]

_FEc.‘ﬁ_‘*'f. Y LUGAR DE NACIRENTD: DIRECGION DE CORRESFOMDENCIA

FECHA DA NES afo [99 il DU - 50

pals Columbls PAIS  Colombia. DEPTO Bogoid DE.
BE#:FO Bogsti DL, CIUDAD Bogoia.D.C. . TELEFONG 2894755
C!UdAD Bogeta 0.C. EMAIL katherne-bemiof@eoutiaok.com

FORMULARIO UNICO oo ENTDADRECEPTORA .

) ) : " Subrer infagrada de Servclys de Saud l
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ B ESE.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
{LEY 190:DE 1905) Bitiros Aciisiizanide 2502022

YO, KATHERIME JULIETE BERRIO PERDOMO

IDENTIFICAROCON C.C: & CE (O TL{ No. 1013633853  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia - Departamento Bogota D.C. Municipio Sogota 0:C.

Direceion Calle 8D #6890 - 80 Telefonos 3138898460 20694765

¥ TENIENDQ COMOPARIENTES DE PRIMER GRADD DE CONSAGUIMIDAD A

IMBRES Y:ARELLIDO DECUMENTODE IDENTIDAD. PARENTESCO

‘Maria agdatena Perdomo Fetecua 51940328 ] Maiire:
‘Giidarde Bermlo Rivera 79370080 Padre:

DECLARC, EN CUMPLINMIENTO-DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULY 122, INCISD 3°, DE LA CONSTITUGION
POLITICA DE COLOMBIA Y. EN LOS ARTICULDS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMARPOSESION QO PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION®

PARA WMIODIFICAR LOS DATOS.CONSIGNADOS PREVIAMENTE (O




H *’"*?
L) I aocaow\

ALMRARBL

FORMATQ DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES:
Norijbre; KATHER(NE JULIETE BERRIQ PERDOMO
Identificacion: 1013633853
Enﬁ%}ad: Subred integrada de Sarvicios de Salud SurE.SE.
Cairgo:
.Corfeb"' kathenne- Derno@outlook £om
Tip declaracmn Para aciUalizar durants ei e;erc:cm del cargo

Facha Declaracion:  26/07/22 5:00

Ei serwdor Publico o calaboradar, se compromete desds. ya, & infarmar a la- Adinistracion Distrital, de lds svenfos o
-s:tuacaones pclenma!es reales o aparenles, que puedas Ilegar a ser constiltivas de. confliclo de intereses, asi-como de
.actuahza" esla declaracion en s momenta en que se presente aiguria de las causales que da lugar a [a config tguracisn de
‘un ccnﬂlcln de'interds. Lo anterior; para resguardar el inlerés general propic de la funcion pablica ¥ que eslg-no enlré.en
confficto.con un interés particular. De acuerdo a lo contemplato.an la, Lay 734 de 2002 (Ley derogada, por & articulo 265
de la. Ley 1952 dg 2014, que entrara.gn vigencia €l-29 de marzo' de 2022 de acuerdo con la Ley 2004 de 2024, Ley 1437

Hm A TE e A0 e u'u-u.- B P g P L A ULI RN A TR PR YR




