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Seceatariy de Satud
Subted Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Al

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; (4
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS. GENERALES DEL CONTRATO"

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio;

PS 16312024 C.D.P. No.:

—

143

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicto al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS

Unidad a ta que pertenece: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

MARIA MONICA DUSSAN GARCIA |

cc [s5as840¢ | [NEIVA

Fecha Ferminacidn inicial;

2024-03-20

Valor Mensual:

$3.597.312 yd d

Vator 1 cnhrar:|i3.59?.3 12

]

ADICION/.|  FECHADE | FECHADE N | amspEcurNTADE | VALOR APAGAR ‘;’E’&%‘L‘B’fﬁ’ Koo [ LD
OTROSIL | - PR NICIO - TERMINACION era| - coBRo FGURIDAD, PLANILLA N
1 5 3.578.576 936 2024-03-21 2024-0—1-2(] 1 ENERQ sL ESOJGS $445.300 9460654638 1810172024
2 $3:597,312 125¢ 2024-04-21 2024-D5-20 2 FEBRERO 53597312 $445.300 2461744878 1940272024
3 $5.395.958 1617 2024.05-21 2024-06-30 3 MARZO §3.597.312 $ 445,300 2463068783 1170372024
4 5 3.597.012 2191 2024-07-¢1 2024-07-01 4 ABRIL $3.597.312 $445.300 ©464457023 1140472024
5 5 MAY $3.597.312 5445.300 9465832583 141052024
6 1 JUNIO §3.597.312 7 85445300 9467259391 14/06/2024
7 7 NILIQ $3.597.312 - $445,300 9468689324 12/0712024
4 B
3 3
i0 10
3] 11
¥ 12
VALORINICIAL i T
Resumende | DEL CONTRATO D] CONTRATO PAGOS REALIZADOS
contrato - R
$7.194.624 $23.353.792 $22.764.240 $ 599,552

“OBJETODEL. CONTRATO

2. INFO INFORME DE ACTIVIDADES REAL]ZADASYAVA.NCE—EN CUMPLIM]ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -. L gL L T

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para of periodo:

Hasta:[2024-07-31 —

Desde: (20240701 ’

-DESCRIPCION DEL. DESARROLLQ.

: 'osucAcmN

; onu-roosvm_ (€14,

|REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTGS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJQ, CON R ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥

:- HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCLA CON LAS
- [NECESIDADES D) LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISKONES

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DIZ GJLSI'.S
ARTERIALLS, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACHON DE TERAPIAS, RESPULESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

-| BRINDAR LA ANNCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJCRES ESTANDAKES DE
|OPORTUNIMAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, BN UN AMBIENTT

DE ATENCHON PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMFLIENDQ EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y
CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVERCKNES ¥ GUIAS

ADE ATENCION, DE ACUERIXO A LOS ESTANDARES DI NABILITACION Y ACREDITACION

SE RLJ\LI/.A REGISTRO DE !‘RDC’EJ]M]ENTOS
REALZADOS EN TIPQ DE HISTORIA CLINKA
TEREVD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EI
APLICATIVO DINAMK:A GERENCIAL

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTANLECIDOS, SE PRESTARA EL|
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE: £ ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DI TURKO O DE LOS QUE ST RECIDE
LLAMADG PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCKINES PROMAS BN GL SERVICK) DI SALA ERA

" [PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDC AUTOROMIA INSTITUCIONAL BF LA

SUBRELZ, SU VBN, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIGS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

SE  REALDA REGISTRG DE  PROCEDIMIENTOS)
REALZADOS EN TIPQ DE UNISTORIA CLINICA|
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSGNSULTAS EN Fl
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE|
DILIGENCIAMIENTQ IE BASE DE SALA IRA

EN LA PRESTACION DEL SERVICI) SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCFONALES Y SE IMPLEMENTA 14|
PLATAFORMA ESTRATEGICA

REUNIONES DE CAPACITACION  SOHRE
PLATAFORMA ESTRATEGICA

LA|

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANTO CUBERTURA

SE DA CODERTURA A TOROS LOS SERVICIOS, RESPCNDIENDO LLAMADOS, [N'['ERCOSNULTAS ¥

S} CEUNTA CON UN CRONOGRAMA DI

COSTOS Y FACTURACION

4 |EN TODAS LAS UNIDADES FN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS ACTIVIDADES DANDG  COBERTURA EN  LOS
- SERVICOS Y UNIDADES
. |INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SODKE LA CONDICION CLINICA, FLANDEMANEIO,  |SE DRINDA EDUCACKON Y ASESORIA EN PROMOCION Y TPREVINCION A LOS CUDADORES ER|SE REALTZA REGBTRO DI PROCEDMIENTOS
., |ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESD, CONOCER EL GRADG DE $ATISFACCION ENF:RMEDADES RESPIRATORIAS, MANEJQ DE OXIGENO DOMICILIARIO ¥ EN CUIADOS BN CASA LDUCATIVOS EN TG DE  HISTORIA CLINICA
- 5 {SODRE LOS SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDLS RELACIONADAS CON EL TEREVO Y EN DE BASE DE SALA ERA
;" |PRGCESOC DE ATENCION
" “LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDAES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO _|SE E)L.ADORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE T, MES ¥ SE ENTREGA A LIDER DELIDILIGENCIAMIENTO  DE FORMATO — DE
: MANTENER, ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTABISTICOS DEFIRIDOS POR LA INSTITUCKIN Y[PROCESG FACTURACKIN, FORMATO DE INFORME MENSUAL|
" g ;| TODOS AQUELLGS REGISTHOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS B! ACTIVIDADES

RLESPETAR LOS DERECHIOS DL PACIENTE, CUMPLIR EL, CODIGC DE ETICA MEDICA ¥ LAS

' | DISPOSICIONES LEGALES FERTINENTES PROPIAS DE 10§ SERYICIOS EN DONDE SE PRESTE 1A

ATENCION

CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS PERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

NO SE REQUIRK}

*|REALIZAR EL SEGUIMTENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQULERA SU

PARTICIPACION F, IMPARTIR INSTRUCCIONES AL RQUIPO DE SALUD SOBRE LOS

SEGUIMIENTO A ESTADO Il SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO Al
143 8 TTORAS Y 7 DIAS

5 PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

EMTTTR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA |SE REALIZA EVOLUCKON DE TGDO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SU|SE RUALZA REGSITRO DE PROCEDMIENTOS
- JCLINKCA, EPKCRISI U OTROS DOCUMENTOS ASISTERCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN [POSTERIOR REVISKSN REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA|
9 [SOLICITADOS TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN Ei

APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

| 10

“|PILIGENCIAR 1IN FORMA CGMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LEGIBLE (EN LOS CASOS [SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE WISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|
.|EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), 1.05 FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,

CONSENTIMIENT) INFORMABO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROPIOS DE
SU AC'[‘UA& [2) .‘\CU‘ERDQALU FSTJ\DLL I1)0 EN I.ANDRMAWID:\D YIGENTE, LDS

DURANTE FL MANCIO DE ESTA.

SE REALEA REGISTRO DE TPROCEDIMIENTOS
REALPADOS EN TIO DE HISTORIA CLINICA]
TEREVD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS N EL|
APLICATIVO DINAMICA GERERCIAL
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Secrerartd de Satud
SubredImeprada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.| E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TAFT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

11

GARANTIZAR LA TEBIDA RESERVA DI LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DI LOS REGISTROS
CLINICOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA LON]'IDI.‘NCIALIDAD Y ETICA
DURANTE EL MANIIO DEESTA,

SE  REALIZA REGSTRO DE  FROCELMIENTOS
REALZADOS EN T DE HBTORA CLINICA
TEREVQ Y RESPULSTA A INTERSONSULTAS EN IiL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

12

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTC DE LOS EQUTPOS,

ELEMENTOS T INSTALACIONES, ASE COMO LA UTILIZACKSN RACIONAL DE 10S RECURSOS
QUE: LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DI LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥
RESPONDER FOR 5U REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DARCS SL OCASIONEN FOR
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DI 1OS MISMOS

ADECUADG USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTQ DFE 1,05 PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
LQUIFOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE
SEGURIDAD POR. TECNOVIGILANCIA

13

- |REPGRTAR AL AREA DE RECURSQS TFISICOS - ACTIVOS FUDS DE LA SUBRED, LOS EQUIPDS DI

PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE S DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTIFUCION.

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

-14°

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLEO, IMPLEMENTYACKON ¥ CUMPLIMIENTO DE

|LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESSH0N, ACREDITAGION,

SEGURIAD D), PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDAL:S ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCKON, CONOCER LA INSTITUCKON, FLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WER Y ALMERA
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA
INSTITUCION

15

IPARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DI ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASSTENCIA

16

* {PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACKIN, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE

GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUJE APLIQUEN AL SERVICKO

PARTICIPAR EN LA ACTUALEACION DE PROTOGOLOS DEL AREA DE REUABILITACION Y PARTICIPAR EN
ADHERENCIA ALOS MISMOS

NORMALIZACION DE
EVALUACIONES DE PROTOCOLOS

POCUMENTOS,

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACEIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTCS
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCKIN, COXOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WED Y ALMERA,
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA
INSTITUCEON

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS

. |QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCKIN QUE SE OBLIGA A PRESTAR ALOS
_|USUARICS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERYICIO

RESFONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SOLKZITUDES

CUANDO APLIQUE

PHESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVIFANDO
AST QUE SE GENERE GLOSA DEFRNITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-5-
EAPB

MANTENER SOPORTES NECESARKS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DT ACUERDO A LO|
ESTUIPILADO POR [A INSTITUCION CON RESPUESTA QPORTUNA

SE REALEZA REGISTRO DE  FROCEDIMIENTOS
REALZADOS [N TO®O DE HBTORIA CLINICA

TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
ADLICATTVA DN AMETA GERENCIAL

[NOTIFICAR LS SUCESQS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE

ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISE A DS QUE STA CONVOCADO T IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEJORA DEFINTDAS PARA EL SERVICK)

DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGBTRO  DE  NOTIFICACION  EVENTOS  DE
SEGURTDAD. POR WIATS APF, APLICATIVO EN
INTRANER, CORREG

22

ESPACKD DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/0 PERSONAL DEL SERVICK), PARA L1
DESARROLLO Y FORMACION DEE RECURSO IUMANO EN SALUD, 51 APLICA

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OFORTURIDAD REALIZAR REPORTE GPORTUNO I EVENTOS DE INTERES PJHLICA APLICATIVO SIVEGILA
" |ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
21
. [APOYAR LAS ACTIVIDARES DI DOCENCIA DE SERVICK) EN LA REVISTA MEDICA U OTRO APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIPERENTES ROLES NO SE REQUIRIO

23

INSTRUIR A 1A COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION 1l 1.AS ENFERMEDADES PROPIAS DE §U
ESPECIALIDAD

REALTZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS TN TIPMO DE HSTORIA CLINKCA
TEREVO Y RESPUESTA A INFLURSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS
.| A LOS CUALES SEA CONVOCADO

ASISTIR A REUNIONLES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE DIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DI ASISTENCIA

INFORMAR AL SUPERYISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL

CUMPLIM{ENTO DE SUS OBLIGACIONES

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE FRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME

26

FACILITAR LAS LABORES DI SUPERVISION, EVALLUACIKON Y CONTROL QUE LA SUBRED,
REALICI EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCKIN DE SERVICIOS DE SALUD, 1A OFICINA
DE CALIDAD Y/ A TRAVES DI TERCEROS

ACTUAR Y FROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADG POR LA INSTITUCION COR RESPUESTA OPCRTUNA

NO SE REQUIRID

"2

P

CUMFLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MIJORA, ACTAS
DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE 1.4 SUPERVISION ¥ DE LA OFKCINA DG CALIDAD

REALEZAR Y DAR CUMPLIMIENTG A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS ¥ EXTERNO

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEIORA

23"

ACREDITAR INSCRIPCION IiN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO BE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAY DEL PRESENTE CONTRATO,
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE 1IACE PARTE INTEGRAL

. {DEL PRESENTE CONTRATO

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

9.

* .|SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DIE LAS UNIDADES

CORKESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORWENTE DE ACUERDO A LA ASKRNACION
REALIZADA FOR BL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAT INDICADA POR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Observaciones:

192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE JULIO

Nota: Es deber contrachuel anexar fa cortifieactfn dol pago a Salud, pensidn y ARE. En case de tener contrato nugvo)
adjuntar ¢l sopore de afliacién al Sistema Genera) de Sepuridad Social en Salud como caizante y afiliacion a pesion.,
Teniende o cucnta que can 3a émplauentacion del Deareo 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en of Decreto 1950 de 2016,

C.C. 55.158.404 /

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO
Y
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \ \ /, )
FIRMA l \)\ ﬂ;\W
Ll




CUENTA DE COBRO No. 7

-
.
/

FECHA: 31/07/ 2024 ¢

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARIA MONICA DUSSAN GARCIA™
C.C. 55158404, DE NEIVA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE
PESOS M/CTE ($3,597,312)

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1631
2024, con #filiacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE JULIO DE
2024. —

OBJETO: PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO  TERAPEUTA
RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Hed oot

MARIA MPNICA DUSSANIGARCIA

C.C. 55158404, DE NEIVA

Teléfono: 3014159009 Direccion: KR 56 # 151 51

No Cuenta: 74080854 CUENTA DE AHORROS BBVA COLOMBIA

e
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Criente E.S.E,

SPWBRINE JMEE R RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es detodos .. fegsiomt) Persona Natural eOQ@

(LEY 120 DE 1995}

Ultima Actualizacion: 21-jul-2024

1. DECLARACION JURAMENT \DA_

" 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA MONICA DUSSAN GARCIA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE (O T. (O No. 55158404 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CARRERA 56 No 151 -51 INTERICR 6 AFTO 203 Teléfonos 3014159009 65013585312
Y TENIENDO COMOC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
" .NOMBRES Y APELLIDOS. .. ..~ | DOCUMENTO:DE.IDENTIDAD | . :. 'PARENTESCO
Daniel Leonardo Arias Dussan 1018453289 Hijo{a)
Maria Alejandra Pefia Dussan 1000596577 Hijo(a)}
lctador Dussan Soto 4931874 Padre
Amparo Garcia De Dussan 26417673 Madre

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 QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ¢

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOC A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL C POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONGC A CONTINUACION: |

a)Losi mgresos y rentas que obtuve en el "GlItimo" afio gravable fueron;

CCONCEPTO" © . - 0 viiiaf e o 770 VALOR
SALARIOS Y DEIVIAS NGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 38.674.745,00
OTROS INGRESQS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 38.674.745,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y en eI exterior son:

-r-;--DF'NANC‘ERA - GUENTA | i_-__"-if"rCUE‘NTA;.{_ \SEDE DE o CUENTA CUENTA -

Banco BBVA - Cuenta de ahorros) 074080854 AGUAS $ 0,00

c) Mis bienes patrlmoma[es son los S|gu1entes

- TIPO.DE BIEN. - .- IDENTIFICACIONDELBIEN- .- | .~ VALOR ..
$0,00
Documento electronico: 690278c22e51¢cadf698515b870db0aa3242ebbatl1e36beecdcee33ab7a0f42 Péagina 1de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firrmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural eO Q{D

{Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998) Ultima Aclualizacién; 21-jul-2024 /
Fecha Validacion:21-jul-2024

Heja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES

DUSSAN GARCIA MARIA MONICA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cc @ceEQrPas O No. 55158404 FE MO | coL® exiraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCKIN DE CORRESPONDENGIA

FEGHA pia [ 16 | mes [FEB | afo [s70 | | cArRRERA 58 No 151 -51 INTERIOR 6 APTO 203

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Huila CIUDAD Begota D.C. TELEFONO 6013585312
CIUDAD Villavieja EMAIL monicadussangarcia@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A L.OS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
A P I S I O S O 10°.|1)é. MES [ NOVIEMBRE | ARo[7988 | ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:!

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO C PHDY).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 9 X TERAFPIA RESPIRATORIA 7 1997 55158404

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSC INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
ABORDAJE INTEGRAL DE LA PERSONA CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE 2024 50
MANEJG INTEGRAL ¥ HUMANIZADO DEL SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIOS DE SALUD 2023 4

Firma electronica validader: null

15382 Documento electronico: null

NOTA: Ne requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 1 de 11



R
‘ BOGOTA, eOIQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MARIA MONICA DUSSAN GARCIA

Identificacion: 55158404

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: monicadussangarcia@gmail.com

Tipo declaracién: Para actualizar du.ya"nte la ejecucion del contrato

Fecha Declaracién: 21/07/24 0:00 /

Ella setvidor/a pablico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o situaciones poienciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de confiicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo -anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcidén publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Pablico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1852 de 2018, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011,

Para efectos del diligenciamiento:  Para actualizar durante |a ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico:  d9330dcbe1e61f75a620a1bae57d96b7d326fbe6cb3709020e98e34e3aabdiad

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
i6m Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn PERIODICO Fecha de publicacidn 2024-07-19 06:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA MONICA DUSSAN GARCIA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 55158404

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio VILLAVIEJA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funcién plblica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y SUBRED INTEGRADA D%g:i;}/_ll_(élos DE SALUD CENTRO
gjecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede _ _ ,

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccién | ["VACIA"]

Cargo o funcién que cumple PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD

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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente refacionada con la prestacion
del servicio ptiblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que 1os Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Péagina1deb5



