’.',T"?. Secrrtana di Salud
AR . Ireegrada de Servicios de Salud

.i-fj Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-.
VERSION: 04
FECHA: 2024.02-22

£

T. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: /

P5 4149 2024

C.D.P, No.x

CONVENIO 0016-2023

Proceso que pertenece:

1635

CONSULTA EXTERNA

Servicio al que pertenece:

UMHES SANTA CLARA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: J

CARMEN JULIETH CONTRERAS BENAVIDES

| c.c. [1.073.677.794

Fecha Inicio:

2024-06-14

Fecha Terminacién inicial:

| de: [soACHA

Valor Mensual:

2024-06-27

5 L916916

Valor a cobrar:|$ 1916916 I

: . oY - FECHA DE
ADICION/ | YALOR ey  FECHADE N | MES nzcuma n_n "VALORA PAGAR ‘;‘&Du';f:f;’ NUMERO DE S50
OTROSI | ADICION _INICIO | TERMINACION CTA | i e Soei PLANILLA T
1 3 1.853.019 2024-06-28 2024-07-27 1 JU'NIO 51,236,720 0 o 0
2 JUNIO § 164 896 § 402.200 T2026449 12/0772024
3 JULIO 51916916 § 402200 T2026-449 1270772024
VALOR INICIAL V&LOR mTAL
Resumende | DEL CONTRATO IDEL CONTRATO
contrato
5 1.341.541 51916916 5 3.258.757

2. INFORME DE ACI'IV]D.M)BS REAIMAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

_ OBJETO DEL CONTRATO!

L »

E Ly

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. CONVENIO 0016/2023 EQUIDAD DE GENERO

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:  |2024-0701 |

Hasta:|202407.27

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la m ..

" OBLIGACION

ACTIV‘.I'DAII!S nr.smou.ums EN ILI'EBIODD INCUMPUMENTD DE CMA

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

1 |con el supervisor del contrato, para el

1. Prestar el servicio de conformidad con [a programacion de agenda acordada

ESTIPULADA CON LA

ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYO DEL CONVENIO EN LA FECHAS
INFORMACION DADA EN LAS RESPECTIVAS

ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYQ
DEL CONVENIO EN LA FECHAS
ESTIPULADA CON LA INFORMACION

inducida, seguimiento,

1

vacunacion, procesos de bioeguridad, de acuerdo a los procedimientos, guias y
protocolos establecidos por la institucion. R

por los

ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

LA INFORMACION

conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que
¢l cwndado de 1a infraestructura del servicio vio drea donde se encuentre

DADA EN LAS RESPECTIVAS

desarrollo de las actividades - Convenio 0016/2023 Equidad de Genero CAPACITACIONES DADA EN LAS RESPECTIVAS
CAPACITACIONES

T Presiar sus servicios en su condicion de auxiliar de enlermenia, en o

relacionadocon ﬂCli\'Id.‘ldc.S de promocion de la s.‘llud_;: deteccion nie la ; ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYC

enfermedad, en actualizacion bases de datos, asignacion de citas, ACTA ENTREGADA A LIDER ¥ APOYO DEL CONVENIO EN LA FECHAS|DEL CONVENIO EN LA FECHAS

ESTIPULADA CON LA INFORMACION
DADA EN LAS RESPECTIVAS
CAPACITACIONES

Convenio 0016/2023 Equidad de Genero

o 3. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por el supervisor y la SDS

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO
LA INFORMACION

DEL CONVENIO EN LA FECHAS
DADA EN LAS RESPECTIVAS

ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYO
DEL CONVENIO EN LA FECHAS
ESTIPULADA CON LA INFORMACION

4 |inducida - Convenio 0016/2023 Equidad
de Genero

4. Realizar seguimiento a cohortes para fortalecer el proceso de demanda

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO
LA INFORMACION

DEL CONVENIO EN LA FECHAS
DADA EN LAS RESPECTIVAS

ACTA ENTREGADA A LIDER Y APOYC
DEL CONVENIO EN LA FECHAS
ESTIPULADA CON LA INFORMACIOMN
DADA EN LAS RESPECTIVAS
CAPACITACIONES

informacion que req ele
Convenio 0016/2023 Equidad de Genero

10, para gai

5. Anticularse con los procesos de SIVIGILA, IAAS y Realizar el
diligenciamiento de las bases de datos y verificacion de las y fuentes de
la calidad del dato -

ACTA ENTREGADA
ESTIPULADA CON
CAPACITACIONES

A LIDER Y APOYO
LA INFORMACION

DEL CONVENIO EN LA FECHAS
DADA EN LAS RESPECTIVAS

ACTA ERTREGADX X CIDERK T AFOTT
DEL CONVENIO EN LA FECHAS
ESTIPULADA CON LA INFORMACION

DADA  EN  LAS RESPECTIVAS
CAPACITACIONES

Observaciones:

acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

Es deber contractual ancxar la certsficacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo
tar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensidn.,
'I smendo en cucma que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

(S

C.C 1.073.677.794

Firma def Co

soacha

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO: DIRECTOR SERVICIOS AMBULATORIOS /)
FIRMA

Heeexe,

7 /’I

VOB Hncre 150G,






Cuenta de cobro 3- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CARMEN JULIETH CONTRERAS BENAVIDES
C.C. 1.073.677.794

LA SUMA DE:

(UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS)
PESOS M/CTE

($ 1.916.916)

Por concepto de: 186 Hbras

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4149 - 2024 correspondiente del 01 al 27 de Julio del 2024.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0016/2023 EQUIDAD DE
GENERO

Cordialmente,

(‘\ :
] (ﬂ‘ 4 !j E:

CARMEN JULIETH CONTRERAS BENAVIDES
C.C. 1.073.677.794

Teléfono:3506428976

Direccion: KR 99 C # 55-03 SUR TR 13 APT 102
No Cuenta: 91220931426

ahorros/corriente: Ahorros

Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 31 de Julio de 2024. W
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

., DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
| RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Criente E.S.E.

Sideap.

Ultima Actualizacion: 16-jul-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CARMEN JULIETH CONTRERAS BENAVIDES

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 1073677794 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 99C 55 03 SUR Teléfonos3506428976 3506428976

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ESPERANZA BENAVIDEZ 52015008 Madre
JAIME CONTRERAS HERNANDEZ 79202300 Padre

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 "tltimo" 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 $24.972.776,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $24.972.776,00

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

ENTIDAD FINANCIERA | 1FO B2 NUMERO D= A |SEDE DE LA CUENTA S ao DA
Bancolombia Cuenta de ahorros 91220931426 BARRIO RESTREPO $ 0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo UuUY75C MOTO PULSAR 135 $ 2.500.000,00
Vehiculo CcQv5s50 $ 15.000.000,00




FORMU LARIO UN |CO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centra Oriente E.S.E,
ol futuro %‘W . RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
jesdetodos BORER Persona Natural eQ g@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 16-jul-2024
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$0,00

| 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 hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cO CEQ T.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

3. FIRMA

Firma electronica: i
CARMEN JULIETH CONTRERAS BENAVIDES 16/07/2024 14: BOGOTA D.C. 16-jul-2024

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




s Sideaps

e
FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
DATOS PERSONALES
Nombre: CARMEN JULIETH CONTRERAS BENAVIDES
Identificacién: 1073677794
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: contreras2207@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 16/07/24 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 configuracion 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 - Cadigo 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 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:






o

()

Funcno Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion

OTRO

Fecha de publicacién

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2024-07-16 14:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

CARMEN.

BENAVIDES

JULIETH CONTRERAS
Documento de identificacion
Tipo - CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1073677794
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGGTA. D.C.

Nombre de la - entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE

Lugar de sede

Pais COLOMEIA Departamento BOGOTA. D.C.

Municipio BOGC.TA. D.C.

Direccion | ['VACIA"]

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionaria con la prestacion
del servicio publico

L vh‘j";’t} AARACION

i ) e - g TR ST T A u SR TR U T
De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019 a contlnuacmn procedo a publtcar y dwulgar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persong, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron: f-. &{’
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