- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Lubred imegrata

ek S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R —

BrEss, SERVICIOS WARSIIN

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nodpre del | FIDEL YAIR MONTES BEJARANO Ntmero de Documento: 1049640008
Contratista: G
Correo Electrénico: YMONTESB@HOTMAIL.COM Nimero Telefénico: 3504915474
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | ... PROFESIONAL GESTION | Cédigo =
Supervisor: GUTIERREZ g ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 3898-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceitn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Cent 5 o = i
Gite 08 Direccién Unidad Nimnero Horas Vator Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ysg
JO2TN SERVICIOS TUNAIL 180 9729 $1751220 93 8%
HOSPITALARICS [ ? 2
VALOR
SERVICIO ' . o (4 IENT - b . 'EINTEPESOS
R $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEP
MES:
e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1624472
2 MARZO $ 1751220
3 ABRIL $1751220
4 MAYO $ 1867968




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 1751220
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO BUCO8 RS ke S0s CONTRATO
8 42963264 S 42963264 § 8756100 534207164
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
(LAS ESTIPULADAS EN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE | PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar
de enfermeria) acorde con la Lex
Artis, segin 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

--RECIBO Y ENTREGA DE TURNOME PRESENTO
EN EL AREA ASIGNADA VERIFICANDO LOS
EQUIPOS ASIGNADOS

-Registro de historias clinicas

(SOGC) y  demds  normas
. concordantes. .
f,f‘fmjifgff” actividades  de | _REALIZO EL TRASLADO DE PACIENTES
comunicacién,  encaminadas 5 | DEACUERDO 2 sus CONDICIONES ‘ -
promover y prevenir la enfermedad y M]::‘DICAS’ENIENDQ ENCUENTA LAS | --Sistema dindmica
el autocuidado de la salud a nivel RECOMENDACIONES ~ENTREGADAS POR  EL

PERSONAL DE ENFERMERIA

individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simulténea 0
inmediatamente  después de su
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), e
informar de forma oportuna a la
enfermera y/o médico del servicio,
los cambios en el estado o evolucion
del paciente.

--APOYO EN LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL
MEDICO Y DE ENFERMERIA,CUANDO SE
REQUIERA

--Historia clinica

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

—PARTICIPO EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y
CUUIDADOR,SOBRE LS HABITOS
SALUDABLES,REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

—Utilizacién de
institucionales

plataformas

5} Apoyar el proceso de alta
temprana, fortaleciendo
conocimientos del paciente y la
familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, . dejando
registro escrito en la historia clinica y
/o documentos destinados por la
institucion.

INFORMO AL PERSONAL DE ENFERMERIA LAS

SITUACIONES PRESENTADAS CON LOS EQUIPOS

--Historia clinica

Carrera 20 No, 47 b - 35-Sur --- Cddigo 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

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

--MESA DE AYUDA,SUBREDSUR ,DINAMICA

-Registro de  historias  clinicas,
Formatos  institucionales  planes,
desmejoramiento

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cddigo postal: 110611
www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 fixt 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 3 .
daryssponide o puso Fecha de Pago Niimero de Planilla .
: Valor de Honorarios Certificados el $ 1751220
ANO MES ANO MES. | DiA Mes Anterior
1046617192
2022 JUNIO 2022 07 12
Vilorhin tse certifenidos lines anterior en el UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
alor honorari icados el etras VEINTEPESOS
Therii Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud ; SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 123000
ARL 3 SURA $24360 § 24400
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 462670004003

W 77 7
e ;
FIDEL*YAIR MONTES BEJARANO . ALEXANDRA RODRIGUEZ GUYIERREZ
1049640908 PROFESIONAL GESTION ADMINIST TVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

YO, FIDEL YAIR MONTES BEJARANO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TL (O No. 1049640908 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogotd D.C.

Direccion Calle 13 sur # 24h-54 Teléfonos 3504915474 4688109

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A.

IAN ..IAIR THOMAS MONTES ALQNSO - 1140931568

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 CONTINUAGION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "titimo” afio gravable fueron:

oy, o y ! i

T ¥ ; ; R TR
SALARIOS v DEMAs NGRESOS LABORALES ~ $ 19.200.000,00 :
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS i $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION ~ $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 1.600.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 20.800.000,00

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

Banco Davivienda Cuenta de ahon‘ou;

c¢) Mis bienes patrinwnlales son los sbgulontes

Vehiculo MOTO PULSAR $ 4.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones wgentes ala fecha son:
ENTIDAD O PERSONA 0 o i §odn o MAROR G
CODENSA ; TARJETA DE CREDITO $ 500.000,00
HIJO MANUTENCION y $ 400.000,00
TRANSPORTE TRANSPORTE $ 300.000,00

Pégina 1 de 2



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA.

Persona Natural
{LEY 190 DE 1995)

Seguridad social [ Seguridad social ] $ 300.000,00

a) En la actualidad particﬁx: como miembro de las sigu%emas juntas y oonsejos directivos:
~ ENTIDADOINSTITUCION i.ﬁﬂ ~ CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de tas sigulentes corporaoionas sociedades y/o asociaciones:

¢) En la actualidad: 81 O NO® maosociedadconyugalodahedwvlgenta con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ceO CEQ 110

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
TDETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

£ 2= R

BOGOTA D.C. 26-jul-2022
CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908)

el
Ultima Actualizacion: 26-jul-2022
Focha Validacidn 26-jul- 2022

i

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
E . B = ® .0 B R W
espafiol (o casteilanc) X b 4 X

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Hospital Universitario Nacional de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogotd D.C. hittps:/www hun.edu co/
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3904888 wl?_;]u&sgmolm IDIAL‘:_]&ES!::JAQO! ]
CARGO O CONTRATO PYERE N WA DIRFCCION
auxiilar de enfermerna unidact de cudados intensivos C1, 44 #59-75, Teusaquilio, Bogota

| EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Coltempora X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. recursoshumanos{ligrupocoltempora.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2677300 o [ 9| mes [4 | ano | 2018 [jow (25 |mes (7 JaRo|2020 |
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR EN SALUD Hospital universitario da la samaritana calle 33 # 6b-24

| - EMPLEC © CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred integrada de Servicios e Salud Sur E.8.E. x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoth D.G. Bogota D.C. WWW SUBREDSUR GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
7428585 EXT 1504 oA [ 24 |mes [+ ] Ao (oe Jlom[ Jmes| |anol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA USS TUNAL *| CRA 204 478 - 35 SUR

326640 Pégina 2 de 4



FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar
HOJA DE VIDA
Persona Natural - ! eQ na
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Ulima Actualizacion, 26-jul-2022

Fecha Vahdacion: 26-jul- 2022

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MONTES BEJARANO FIDEL YAIR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cec ®ceEQOras O No_ 1049840808 FO M| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR :

PRIMERACLASE (X)) SEGUNDACLASE (O NUMERO 1049640808 DM oo

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 0 | mes [ENE] afio [ 1995 || CaMe 13 surd 2454

pAS —_— ' PAIS  Colombia DEPTO  Bogot D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONCO 4688109
CIUDAD Bogota D.C. - | EMAIL ymontesb@hotmail com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X CL OLTIMG GRADO APRODADO (LOO GRADOS DU 16 A 6o DT BACHILLERATO CQUIVALEN A LOG GRADOS 6o A 110 DC

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA : TTULO  Bachiler
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

2o a4 [ 5| e[ 7|8 | o |10 || wes [OiciENERE ] avo[Z072 ]

OTROS ESTUDIOS
BILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO ) INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Técnico laboral por competencias Auxiliar en FUSDESA - Fundacion de socorristas Desarrolio y 2016 1800

326640 Pégina 1 de 4



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1068)

Persona Natural

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

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ESIMED X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vinculanion{fesimed.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7957185 DIA L_‘__l_l MES |¢=J ARO | 2017 | DIA Q MES Q ARO | 2018 |
CARGO O CONTRATC | DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR EN ENFERMERIA CAU DE LA 68 AVENIDA 68 # 13.71

2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES

326640

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS |  mMeses
Privada 4 7
Poblica 4 6
Total 5 3

Pagina 3 de 4






._.!i.: BOGOT/\
FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
- DATOS PERSONALES
Nombre: FIDEL YAIR MONTES BEJARANO
identificacion: 1049640908
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo; ymontesh@hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Fecha Declaracion: 26/07/22 0:00

El servidor Pablico o colaborador, se compromele desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los evenlos 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 funcion piiblica 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 2018, gue entrard 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 Cédigo de Integricad del Servicio Pablico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto 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, y
Cdadigo de Integridad del Servicio Pliblico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento:  Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:






ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

La mcU.,mQ Integrada de mm..<_n_0m de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

FIDEL YAIR MONTES BEJARANO

Identificado con C.C. 1049640908

Aprobo Satisfactoriamente el Curso de:

TOMA DE MUE m_H_wN.wm

Con ..Em duracion de 48 horas

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS
16 de julio de 2022

1GALif12rP
. a o de Sadux

e . Eisia e Servicies de Selud wgoq
. m._l.mmsm
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ALCALDIA _
o 6000 0. | 4thKOSxa0)j

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

FIDEL YAIR MONTES BEJARANO

1049640908

~ Recibi6 actualizacién en SEGURIDAD DEL PACIENTE con una intensidad de

20 horas
Para constancia se expide
julio 16, 2022
.U..nu n”-ﬂu_t Servicios de Selud §°4
Sur E.S.E. : _ >



