-] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o=
o .
Subred \ntegrada "
seliieda. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUN
SurESE SERVICIOS )
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Numbre del | INGRID FERDIANITH MONTERO CORTES Niimero de Documento: 1013619429
Contratista:
Correo Electrénico: ingrid monterof@hotmail.es Numero Telefénico: 3212290009
Nombre del JESSICA YINETH ROJAS Cardo: - PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: GONZALEZ bk ABMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: .4062-2022 Aﬁé; Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HDSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Nimero ‘ Procetaje(%)
Cent . s i : A
et Direccion Unidad Nﬁme:l'o Horas N Total Centro de
Costos A Horas ¥ Hora
, : Adicionales Costos
DIRECCION DE | {jss
JO3ME SERVICIOS M:EIS*}EN 0 48 9729 $466992 25%
HOSPITALARIOS .
DIRECCION DE | ss
I01TN SERVICIOS TUlN Al 0 12 9729 5116748 6.3%
HOSPITALARIOS :
DIRECCION DE | yss
COITN SERVICIOS T‘:]N AL 186 1] 9729 $1809594 96.9%
HOSPITALARIOS v :
VALOR
SERVICIO §2393334 DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO CUATROPESOS .
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuerita Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

MARZO

$2315502
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

acuerdo a_los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
{SOGC) y demds normas concordantes. -

ASIGNADO EN CUMPLIMIENTOA LAS
GUIAS Y PROTOCOLOS

ABRIL $ 2013903
> MAYO $ 2393334

JUNIO $ 2451708

Vilghracuias, - | WARICHENG!  alspermtegy | CUEE
542963264 $ 42963264 5 9174447 $ 33788817
: y ACTIVIDADES
OEBCOMSLICL | aaS SR s i )
DE CADA OBLIGACION ‘
l).‘Prestar servicios de perfil (au_l\(iliar .'.je
Aot 4 1 0D Wi e | EUTOADS ITRCRAL, A NGBS Lol ot

AUDITORIA CONCURRENTE.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comunitaria.

--CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
BRINDAR CUIADDO  DIRECTO AL
PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE
LIQUIDOS, ASEO DEL  PACIENTE,
CANALIZACION DE VENAS ., TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACION.

-NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE.-

3). Registrar en la historia clinica la

plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o ‘inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(ldogica, clara, completa) y demads 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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucidn del paciente.

informacién de la intervencion al paciente

--DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
ACTIVIDADES DEL . OBIJETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA.

--DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE
LAS ACTIVIDADES DEL OBIETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE
ENFERMERIA, SEGUN NORMAS DE
LA INSTITUCION Y EL EJERCICIO
PROPIO DE ENFERMERIA.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,

los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos
pertinenies  garantizando  las  -normas
universales de bioseguridad.

procedimientos de enfermeria y adherirse a-

--DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS-
HISTORIAS CLINICAS, REALIZA REGISTRO
SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE
ENFERMERIA

--NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Ciddigo postal: 110611

www.snbredsur. gov.eo
Teléfone TI00000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L

documentos destinados por la institucion.

5) Apovar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la fanulia en la promocion de habitos

saludables.  autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a fratamiento y
recomendaciones médicas, dejando

regisiro escrito en la historia clinica v /o

-CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO,
QUE REQUIERE EL PACIENTE. UTILIZAR
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJEO CONTRACTUAL

--INVENTARIO . POR SISTEMA,
AUDITORIAS CONCURRENTES-

misionales.

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades

-DIFUNDIR Y PRACTICAR, DRECHOS,
DEBERES, MISION Y VISION DE LA
INSTITUCION SEGUN LA PLATAFORMA
DE ESTRATEGIA

-DIFUNDIR Y PRACTICAR,
DRECHOS, DEBERES, MISION Y
VISION DE LA INSTITUCION SEGUN
LA PLATAFORMA DE ESTRATEGIA-

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

www.suhredsur,gov.eo
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Permt:la al g Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el 5
ANO MES ANO | MES | pia : Mes Anterior F 0
9436490802,
2022 JUNIO 2022 07 25
g 1 : st SRy
Valok Hongrarios ertificadon el mes anderise cnletsay DOS MII:.LONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS
JOCHOPESOS '
Tiem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién | de los Aportes Aportado
-Pensionado NO PORVENIR $ 160000 5 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 123000 £ 125000
ARL * =) SURA $ 24360 £ 24400
Caja de Compensacion : NO Total $ 290220 § ._305;4{10
ettt ————————————————————————— e ————— .
INFORMACION DE PAGO
: i : ; Niimero de :
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS it 0570001970144018

KA DB NS

‘.-.'.\-J:)[f(?\- 12%)

~J

INGRID FERDIANITH MONTERO CORTES

1013619429

JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611

wiww.subredsur.gov.co

Teléfona 7300000 Ext 26017

. ©Siasur - 2022
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FORMULARIO UNICO Sowsh Ahrrars

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

ST  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
Exdilaned] . Persona Natural @I. eopgg

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 21-jul-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, INGRID FERDIANITH MONTERO CORTES .

IDENTIFICADOCON CC. ® CE O TIL (O No. 1013619429 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién cl 68 | # 31- 36 sur Teléfonos 3212290009 0

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CAMILO BAYONA MONTERO 1233510909 ) Hijo(a)
TAYLOR JOSEPH MONTERO CORTES 1028897935 Hijo(a)
eveﬁr_\g ayleen rada montero ; 1140938023 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: '

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "titimo" afio gravable 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 : $ 20.029.440,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS 3 $ 0,00
TOTAL $ 20.029.440,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA . SALDODELA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros|  0570001970144018 BOGOTA $ 0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
. $ 0,00
d) Las acreencias y obligaciohes vigentes a la fecha son: k
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
u san jose carrera universitaria $ 8.000.000,00

Pagina 1 de 2
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es de todos de Colombla

‘@ El futuro m.... RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
| Sideap.

FORMULARIO UNICO  ewbap receproRA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y’ SurE.SE.

Ultima Actualizacion: 21-jul-2022

-

N

I 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE sOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ® tengo sociedad conyugal o de hechd vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS .

TIPO DOCUMENTO
ccO CEO

NUMERO DOCUMENTO
T.L.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

t‘ _‘,.‘\_.j{-‘-. (\‘_‘- \ l: . “{\

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 21-jul-2022

CIUDAD Y FECHA

Pégina 2 de 2






BOGOT/\

ALCALDIA avOR
DEBOGOTABE.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombfe: INGRID FERDIANITH MONTERO CORTES
Identificacion: 1013619429
Entidad: : Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E SE
Cargo: Contratista
Correo: ingrid.montem@hotmail.es
Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 21/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, 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 causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este 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
de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011 Ley 190 de 1995, y Cddigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano. ;

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién pdblica y que este no entré en conﬂlcto con mi interés
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, ¥
Cadigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

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

Para €l efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

eap.

Ultima Actualizacion: 26-jul-2022
Fecha Validacion:26-jul-2022

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MONTERO CORTES INGRID FERDIANITH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras (O No._ 1013619429 FO M Q| cor® extrangERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

(O secunpaclase (O NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

J ¢l 68 1# 31- 36 sur

FEGHA DIA MES [FEB | ARO | 1991
PAIS Colombia _
DEPTO Bogota D.C.
CIUDAD-  Bogot D.C.

PAis  Colombia

DEPTO Bogotd D.C.

CIUDAD Bogota B.C.

EMAIL ingrid.montero@hotmail.es

TELEFONO 0

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO | BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
el o bae Yas |5 6 Pt 8 | B e 1X. MES | NOVIEMBRE l ANO I 2011 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA)

No. DE TARJETA

MODALIDAD- No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION
ACADEMICA APROBADOS SI  NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Bt 8 X Tecnico aux de enfermeria 7 2016 1013619429
tecnica ¢
OTROS ESTUDIOS
" DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
TOMA DE MUESTRAS SUB RED INTGRADA DE SER VICIOS DE SALUD 2022 48
SEGURIDAD DEL PACIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2022 20
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON SUB RED SUR . E.S.E 2021 24
MANEJO INTEGRAL DEL DUELO SUB REDSURE.SE 2021 24
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- FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural eo gﬂ’

Hoja de vida sin validar

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-jul-2022
Fecha Validacion:26-jul-2022
\ -
OTROS ESTUDIOS -
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMAC{ﬁN ANO TERMINACION = HORAS
PROGRAMA DE INDUCCION Y SUBREDSURE.SE 2021 48
RESPONSABILIDAD SOCIAL SUB RED SURE.SE 2021 8
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 2020 40
PRIMEROS AUXILIOS SEGUN PROCOLOS DE potencial humano del nofte S.A.S 2020 20
soporte vital cardiovascular basico Instituto nacional de brigadistas tecnicos de colombia 2018 48
PRIMER RESPONDIENTE IDIGER 2019; . 0
ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DEL SENA : 2015 40
FUNDAMENTOS PARA LA ADMINISTRACION DE SENA - 2011 40
DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB RS NE MB

Jinglés : X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

i : EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | pals
Subred Integrada de Servicids de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. i Bogol& D.C. contactencs@subredsr.gov.co
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 oA [4 Jmes [0 | avo [2015 J|om [ mes [ ] afo | ]
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA i ; DfREcm
_AUX DE ENFERMERIA ASISTENCIAL Carrera 20 # 478 -35 sur (USS Tunal Sede

408813 _ Pagina 2 de 3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @. eQ Q&D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-jul-2022

Fecha Validacion: 26-jul-2022
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hoja de vida sin validar

2 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS ] MESES
Privada ; 0 0
Plblica 2 10
Total 2 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _)_( 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. - 26-jul-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

ingrid montero

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC 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. 2

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