B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
Subred Inteprada .
de Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R
ZIRGUIRT
' SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Rombre del | }0AQUIN RODRIGUEZ HUERFANO Néimero de Documento: 1069729558
ontratista:
Correo Electrénico: Juako-23@hotmail.com Namero Telefénico: 3203935966
Nombre del EDILMA GALINDO Cargo: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: CASTILLO argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4268-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i imer Procetaje(%
Centro de . . . Niimero Nimero Valor rocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 186 0 18100 $3366600 96.9%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$ 3366600 TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato 'lnicial 2023-12-31
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3529500
2 MARZO $ 3837200
3 ABRIL $ 3583800
4 MAYO $ 3692400




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3692400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 79929600 $ 79929600 $ 18335300 $ 61594300
i ACTIVIDADES *
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS),  Sistema  Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas

normas concordantes.

--BRINDAR ATENCION HUMANA
EFICAZ , Y DE CALIDAD TANTO AL
CLIENTE INTERNO COMO EXTERNO
QU REQUIERA EL SERVICIO .

-1.1 -DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION DE TODOS LOSpP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
UNA  ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS EN
DINAMICA GENERENCIAL s LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
EN EL GIRO CAMA DE AREA DE
EXTENSION -PASILLO

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion encaminadas

-. -ADHERENCIA EN LA REALIZACION
DE LOS PLANES DE NEFERMERIA
PATRONES FUNCIONALES DE

DE
EL

ENFERMERIA
APLICATIVO

-2.2 PLANES

REALIZADOS  EN

realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, -completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017
norma que la modifique,sustituya).

MACNERA , EL REGISTRO DE
MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
(TOMA DE UROCULTIVOS Y PASO DE
SONDA VESICALES ) EN HISTORIA
CLINICA DE PACIENTE

2 a promover y prevenir la enfermedad y | MARJORY GORDON PARA CADA | DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP
el autocuidado de la salud a nivel | PACIENT INGRESADO AL AREA DE | ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE
individual, familiar y comunitaria. EXTENSION -PASILLO ESTEBLECIDO | EXTESION - PASILLO DURANTE EL MES

POR LA SUB RED

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacion del acto paramédico
(procedimiento ¥ cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, -3-REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
coherente, legible, clara, sin tachaduras, REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE
enmendaduras, intercalaciones o LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
espacios en blanco, sin utilizar siglas | ,VALORACION DE PIEL Y PATRONES -3.3-ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA ,
L . . VALORACION INICIAL DE PIEL , Y
distintas a las internacionalmente | FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS

. . PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS
aprobadas), simultanea o | DE PACIETNE S AL AREA DE AREA

3 inmediat; te  despué d EXTENSION PASILLO , DE IGUAL A TODOS LOS INGRESOS AL DE
inmediatamen espues  ce . Su . : EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES

DEL MARZO 2022 EVIDENCIAS EN EL
SISTEMA DE DINAMICA GERENCIAL

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos  de  enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-4-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO
CONTRACTUAL R PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP
LANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE HABILITACION Y
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ( sistema obligatorio de garantia de la
calidad en salud SOGCS), ASI COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN
OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOS ,
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ESE.

-44-LISTA DE ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y  SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE EL MES DE
MARZO 2022 - TITULACIN DE
MADICAMENTOS - SAL ERA -
EVALUACION REVISION Y SEGUIMIENTO
DEL CARRO DE PARO -USO SOBRE EL
APLICATIVO SIASUR - CADENA DE
USTODIA - CODIGO BLNACO Y PACIENTE
CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO ,
POLITRAUMATIZADO

5). Asegurar la correcta administracién
de medicamentos de acuerdo a la
5 prescripcion médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido porla institucién.

-5-ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION

-5.5-REALIZACION DE NOTAS DE
ENFERMERIA JDOSIFICACION Y
DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIAL

6) Apoyar en la identificacién,
5 caracterizacién, inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud.

-6-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN
LOS CASOS DE CODIGO BLNACO
MAYOR Y MENOR A 72 HORAS SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL .

-6.6-REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
ROSA 3219006442 DE LA SUB RED WSUR Y
LA REALIZACION DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA DE TODOS LOS
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS
CASOS EN EL APLICATIVO DINA

7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que la modifique, adicione o sustituya.

-7-RADICACION DE LA REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE
EXTENSION -PASILLO DE OTRAS EPS Y
RADICACION DE REQUIRIMIENTOS NO
OFERTADOS POR LA SUBRED

-7.7SE EVIDENCIA RESPECTIVA
RADICACION EN EL LIBORO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
UBICANDO EN EL AREA DE RADIO DE LA
USS MEISSEN

8). Realizar el seguimiento y custodia
del carro de paro del servicio asignado
de acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

-8-REALIZAR DOSIFICACION DE
MIDICAMENTOS DE TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESASN A AREA
DE EXTENSION -PASILLO ,
VERIFICANDO FECHAS DE
VENCIMIENTO Y GARNTIZAR DOSIS
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA

-8.8-CARRO DE MEDICAMNETOS DE
EXTENSION-PASILLO LIMPIO Y CON
CUBICULOS MARCADOS CON
DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR
ERRORES EN LA ADMINISTRACION

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a  sus
9 competencias y  actividades  del
servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o norma que la modifique adicione o
sustituya,

-9-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE
LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA A
SU CARGO CON EL FIN DE BRINDAR
UNA  ATENCION OPORTUNA Y
HUMANIZADA A TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LAREA
DE EXTENSION — PASILLO

-9.9-MEJORA EN LA REALIZACION DE

TOMA DE EXAMENES , TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS,

MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU' CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL AUXILIAR
EN APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-10-DILIGENCIAR EL FORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL
CARRO DE  MEDICAMENTOS .
DILIGENCIAR EL RECIBO Y ENTREGA
DE TURNO EN EL FORMATO
ESTABLECIDO POR LA SUBRED SUR

-10.10-REGISTRO DE LA CARPETA DE
LIMPIEZA Y DESINFECCCION DIARIA DEL
CARRO DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL AREA DE EXTENSION -
PASILLO DEL MES MARZO 2022 - SE
EVIDENCIA ENLA CARPETA DE RECIBO Y
ENTREGA DE TRUNO QUE SE
NECUENTRA EN EL MESON DEL AREA DE
EXTENSION - PASILLO USS MEISSEN

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U1 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
59804206
2022 JUNIO 2022 06 23

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 3692400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

PESOS
Tiem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes . | Aportado
Pensionado NO PROTECCION $236314 $ 238400
Salud COMPENSAR $ 1476960 $ 184620 $ 186300
ARL 3 SURA $35979 $ 36300
Caja de Compensacion NO Total $ 428644 $ 461000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 102699386
\¢ Galindo Castif,
11678
Qr. nera Jef ©
é FUAA
0aqOLv) rqb@ ,
JOAQUIN RODRIGUEZ HUERFANO STILLO
1069729558 PROFESIONA TINISTRATIVO EN SALUD

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

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







egzcompenscr imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAGION DE APORTES

- HUMERD. NOMBRE “TELEFONO s T CANTIDAD
ce 1085725528 ”‘°“f£‘=:?£:é°““ cradesteadt &7 | 3203035088 S Neasa T eurieanor i e
- ANO) 1 D)
CLASE wousRe .| csng TOTAUA PAGAR
[err—— 3401000

Total aPagar |-

Corspensar EFS

189.360

s

st

. TOTALES PEHSION

‘Nombre |

“ Apors oluntatto *{ )
Atiado

iwer
‘Aftizdos

Y

Frctacsien NG ¥ PiEiiceion)

F]

| .YOTALES POR SUBSISTER:
o Admiaiiradoras |Valorante Total 2 Pagas
Satis 1 336200
Pensiéa 1 238400
Rlesges Laborsizs 1 36329
ccF ) )
ESAP. B ]
1C5F - 2 B
ME o o
sEtA B 2
i TOTALES 3 481,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



E§:compenscm miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

cre 4 estea 3147

PLANILLA-

- TOTAL A PAGAR

202208 [ 230012022 56824200 3461000

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacitn
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CUENTA 2022 FEBRERO JOAQUIN
HUERFANO GTO 4268 pdf

cuenta marzo 2022 joaduin huerfano
oo 4288 pdf

cuienta 2022 abrit JOAQUIN
RODRIGUEZ clo 42060, pdf

GUENTAS 2022 MAYO JOAQUIN
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Layes 190 doe 1005, 480 y 443 de 1808) Uttima Actustizactsne 25l 2022
Fecha Validacion 25222

Hoja de vida sin valiar

J
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ HUERFANG JOAQUIN NO
BIOCUMENTO DE IDENTIFICACGION SEXD NAGIONALIDAD
ce @ceQras QO No__tosor2os58 | F O M @ | coL® exrratiero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () BEGUNDACLASE () NUMERO 1080720558 DM 1
FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA [27_| mEs [SEP | afjo [ 1988 || KR 70D 38 SUR , A
PAIS Colsmbia ' PAIS  Colombla DEPTO Bogath DG
DEPTO Cundinaimsrca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3203035066
§ ClUDAD Fusagasigh 4 EMAIL juako-23@hotmail. com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASIGA Y MEDIA
HARGUE CON UNA X EL DLTIIO GRADO APROBADO (LOS BRADOS DE 1o A 80 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS Go A 110 DE
EDUGACION BASIOA SECURDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA O BACHILLERATO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
LR AN IR PO TS RO B2 l . wﬁ[-:)%. MES [DICIEMBRE
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA
TC (TEGNICA). L {(TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)
ES ESPECIALIZACION) MO (MAESTRIAOMAGISTER)  DC  (DOCTORADG O PHD).
RELACGIONE AL PRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD Mo. SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No.DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS - & NO | OTITULO OBTEMIDO MES  AlO PROFESIONAL
Universitaria 10 X ENFERMERIA 12 2017 1060720558
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTG BN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
!  NOMBRE DEL CURSO e INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUE  CORPORAGION TECNICA EMPRESAIIAL PARA 2021 40
SOPORTE VITAL AVANZADO CORPORAGION TEGNICA EMPRESARIAL PARA 2021 50
SOPORTE VITAL BASICO CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA 2021 20

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS COORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA 2021 80




496256 Pagina1de 3

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 100 do 1605, 489 y 443 de 1098)

Hoja de vida sin validar

'=Ye
Ottirna Actuahizagion: 25-jul-2022
Focha Vahdasitn 254ulk-2092

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO:

HOMBRE DEL CURSO  INSTITUCION DE FORMACION  ANOTERMINACION  HORAS
TSOPORTE VITAL AVANZADO GENTRO DE CAPAGITAGIONES AMPY 2010 40
CODIGO BLANCO Hospital modor 2019 - 4D
DOWINIO DE IDIOMAS
ESPEGIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPAROL GUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IbioMA e e

R 8 MB R B M8 R 8 M8

EXPERIENCIA LAQRA

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

C RS ENRLEOOBONRATE T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
colaubsidio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd 3G o | BepotaDC. ) »cpn»lacmnos@cqlsqhsuhaf:on\
TELEFONOS - FEGHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
447575 o [22 ] wes [T] o [2020 ] om [ mes [ ] afto f l
CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
enfermens salud calle 83 con 24

| ; T  EMPLEOOCONTRATO b isgd
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MEDER) X Colombia
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Hogold .G Bogoth D.C. JUANCIUDAD@MEDERLCOM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO * FECHADE RETIRO
6600520 oia [5_Jwes [ ] ano [2018 J|oia [17_Jwes [12_] aro [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCHA o - DIRECCION o
ENFERMERO HOSPITAL MEDER! | CALLE 24 N 20 45




FORMATO UNICO

HQJA DE VIDA e Hoja de vida sin vatidar

Persona Natural

'(Leyas 180 de 1895, 48D y 443 de 1098) Oitinss Actoalizacion: 25 jub-2022
Foohs Validucion 20-ub-2022

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARDS MESES
Privada 2 10
Pblics 0 0
Total Z 10

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENYO QUE ST NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
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 LS BFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR 1 ANOTADOS EN L PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO 86, DE LA LEY 19045).

Bogatd D.C. - 26-jul-2022

Chzdad y focha del diligencigmionto
' \Socaom «’@ﬂnqce&

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA IMFORMACION AQUE 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




| FORMULARIUO UNICO I ENTIDAD RECEFTORA_

Subred Integrada do Servicios de Salud
« DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwESE

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA -r —

Persona Natural 284
‘LEY 190 DE 1995) Citoa Aclughzecion 2502027

YO, JOAQUIN NO RODRIGUEZ HUERFANQ
IDENTIFICADOCON €C. @ CE O T (O No. 1069720558 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogola D.C.
Dirgccidon KR 70D 38 SUR . Teléfonos 3203935966 3203935966
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
OME ENTO DE IDEN ENTES
SEBASTIAN ALEJANDRO RODRIGUEZ MELO 1072106838 Hijo(a)
JULIAN SANTIAGO RODR{GUEZ MELO 1072104580 - Hijo(a)

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:

‘ S | , § 74.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 2.500.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION * $ 62.000.000,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS B ' - $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS } ) $000
R TOTAL $ 138.500.000,00

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

Banco AV Villas Cuenta deo ahorrosl 669791142 soacha $ 100.000,00
Banco do Bogold Cuonta de ahorros| 102699386 SOACHA - $ 100.000,00
¢) Mis blenas patﬁmoniaies son los sigmentes: ' ‘
PODEBIEN IDENTIFIC, | . VALOR
Vehiculo 1 ILV6B7F $ 6.000.000,

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
Subred !magraga dé* Sefvxcxos de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 180 DE 1995)

c) Enla at‘tuaitdad s1 O NoO ® tengo sociedad conyugal o de hecha vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS - | TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

lecO  cEO  TLO

3. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVAD

Las actividades econém cas do carécter privado, adicionales a las declaradas anterlormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanante son las siguientes:

PRESTACION DE SERVICIOS _

ENFERMERO

Jooqo'” ‘,@mrqugl- BOGOTA D.C. 26-ul-2022

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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!:..c,

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
| Nombre ' JOAQU!N NO RODREGUEZ HUERFANO
; Identiﬁcacuén 1069729508
' Entidad:  Hospital Me;ssen
Cargo:
Correo : Juuko~23@hctmav! com
: Tipo dectarac Para actuahzar duremte el ejemiclo del cargc

Fecha Declaracion:  26/07/22 0:00

£l servidor POblico o colaborador, se compromete desde ya, a Informar a la Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, polenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de confliclo de intereses, asl como de
actualizar esla declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion piiblica y que esle no entré en
conflicto con un interés particular, De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
da la Lay 1952 de 2019, que ontraré en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 da 2021), Ley 1437
de 2011, Loy 190 de 1995, y Cadigo de Integridad del Serviclo Publico Colombiano,

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion pablica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular.

Da acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 deo la Ley 1952 de 2019, que
entrard en vigencia el 20 de marzo de 2022 de acuerdo con la Loy 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Codigo de Integridad del Servicio Pablico Colomblano.

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

Para of efecto maniflesto bajo la gravedad dsl juramento:
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
~ LOS COLABORADORES SOBRE |

LOS DERECHOS Y DEBERES

INSTITUCIONALES.

Se registro la informacién con éxito




