[ -, CODIGO: AP-IA-FT-014

Secetarta deSalud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
. - Subred Integrada de Serviclos de Szlud - APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
L. = & FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.5.E. .

D ATOS GENERALES DEL CONTRATQ:

TRAT N S 1676 2024 |~ C.D.B. No: 43 Proceso que periencee: MISIONAL
o CON ©-ors: PS1 S T Servicio nl que perienece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad ala que perfenece: HOSPITAL SANTA CLARA
. Nombre del Contratista: | RUBEN ARTURO GALYIS MORA ] C.C. [79.456.408 | de: [BOGOTAD.C. - ]

.. Fecha Inicior . Fecha Terminagifn injcial: 2024-03-20 Valor Mensual: 54.121.920 Valor a cobrar: |$ 5.058.720 / |
X v

1 $ 5. 677 008 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERQ $1.330.256 $ 566.200 4534494878 1/10/2024
" 2 S 5.058.720 1259 2024-04-21 2024-05-20 2 EFEBRERQ $4.721.472 $ 602,400 . 4539536641 13/02/2024

3 5 7.588.080 1617 2024-95-21 2024-06-30 3 MARZOD £5.058.720 $ 602400 4539580400 810312024

4 S 5.058.720 2191 2024-07-01 2024-07-01 4 ABRIL 54.946.304 $,632.000 4547285070 11/04/2024

5 5 MAYOQ 5 5.058.720 /S 619.300 4551657039 - 4553091431D/5/2024 - 22/5/20]

6 = & JUNIQ $5.058.720 |7 §6352.000 ¢ 4551693371 13/06/2024

7 . 7 JULIG $5,058,720 7 $ 632,000 4556314849 11/07/2024

i 5

9 9

1o 10

11 11

12 12

*| “Redumen de
contrato

$ 8.243.840

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

* | Relncién de actividades para el periodo: Desde:  |202407-01 Hnsta; [2024.07-31 ‘/

O AP R S AT A N s i " -DESCRIPCION'DEL DESARROLLO
G,.gﬂgﬁ‘-nsmcl e ' DE

T T TR LR : 1 ‘OBLIGACION, 7 LT
REALIZAR LAS ACTIVIDALES, Pnocmmmzrrmsnmcr«mncos YTERAPEUTICOS SE REALIZAN ATENCIONES 4 LOS PACIENTES CON PROCEMMIENTOA TALES COMO TOMA DF GASES
DETERMIMADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NiVEL CIEN'.l'f.HCO ETI'O Y ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A|REALIZADOS LN TIPO DE HISTORIA CLINICA
HUMANQ, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, N CORRESPONDENCIA CONLAS  |INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA. TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES APLICATIVO DINAMICA GERENGIAL
BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MESORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA ELJSE REALIZA REGITRO DR PROCEDIMENTOS
OPCRTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCLA, EN UN AMBIENTE |SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SH RECIBE|REALZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIFIO DE EQUIDAD Y |LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALZAN ACCIONES PROFLAS EN EL SERVICIO DI SALA ERA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
3| CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROGEDIMIENTOS, PROTOCCLOS, INTERVENCIONES ¥ Guias APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
'3 DE ATENEION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREBITACION DILIGENCIAMIERTO DE BASE DE SALA ERA

.

y|PRESTAR SUS SERVICTOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL PELA  [EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN L.AS DIRECTICRS INSTITUCIONALES Y 5E IMPLEMENTA LA|REUNIONES DE . CAPACITACION  SOBRE 1A
SUBREL), U7 VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,  |PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA
THCNICOS, CIENT’FICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA |SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESFONDIENDO LLAMADCS, INTERCOSNULTAS Y|SE CIEUNTA ©CON UN CRONOGRAMA DE
ENTODASLASUND)ADESENDONDESEOFERTAELSER\HC[OYSEARLQUER]DO REQUERIMIENTOS ACTIVIDADES DANDQ COBERTURA EN  LOS;

. SERVICOS Y UNIDADES

i INFORMAR Al PACIENTE Y SU FAMILIA SOERE LA CONDICION CLINICA, PLANDEMANEIO,  |SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUDADORES EN|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
ATENCION Y REGOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER 11, GRADG DE SATISFACCION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO D OXIGENG DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIP0 DE HISTORIA CLINICA]
SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL, TEREVO Y EN DE BASE DI SALA ERA

PROCESOC DE ATENCION

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E TR VENCIONES, AS| COMO iSE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALLZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL|DINIGENCIAMIENTO DE EORMATO DE:
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEF' 1705 POR LA INSTIFUCION Y| PROCESO FACTURACION, FORMATO DE INFORME MENSUALS

TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPI I ... s DE LOS PROCESOS DE ACTIVIDADES
;| COSTOS ¥ FACTURACION .
RESPETAR LOS DERECHOS DEL. ?AC[ENTE. CUMFLER EL CODIGO DE ETICAMEDICAY LAS  [CUMPLIR Y SOCIALIZAR .0S DERECHOS ¥ DEDERES DE LCS PACENTES NO SE REQUIRIC
DISFOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION
REALIZAR EL SEGUIMIENT? Y CONTROL A PACIENTES EN LOE QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, NASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
JARVICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPC DE SALUD SOBRE 1,05 LAS 8 HORAS Y 7DIAS

ROCEDIMIENTCS ORDENADOS

EMITIR CONCEFTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA _ |SE REALIZA EVCLUCION DE TODO MROCEDUIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA 5U[SE REALIZA REGISTRQO DE. PROCEDIMIENTOS
*[CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUESEAN |POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIPC DE- HISTORIA CLINICA|
SOLICITADOS . TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
. APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

LIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPQRTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS [SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE EHISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDMMIENTOS)
EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS, | DURANTE EL MANEJO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
ONSENTIMITNTQ INFORMADO, REPORTES DE ESTUNIOS Y DEMAS REGISTROS PROPIOS DE TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
}[SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS APLIZATIVO DINAMICA GERENCIAL

b BEACIONADAS CON BL AANET)

.




Secretaria da Salud
Subred Iraegradi de Servicios de Salud

Centro Oriente E5.E.

.2
N
‘"

t{cLiNICOS

-+

SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

APQOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IA FT-014
. VERSION: 0
i FECHA: 2024 02-22

LA DEBIDA RESERYA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS|SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA

DURANTE EL MANETQ DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIMO DE HISTORIA CLINICA|
TEREYO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADQ FUNCIONAMIENTO DF, LOS EQUIPOS,
FLEMENTOS E INSTALACIONES, AS| COMO La UTILIZACION RACY PrAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLA DE LAS ACTIVIDADES, CCHNTRATADAS Y

| RESPONDER POR §U REPOSICION © REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN PGR
NEGLIGENCLA O TNADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

- 1| REPORTAR Al AREA DE RECURSQS FISICOS « ACTIVOS FUOS DE LA SUBRES, LDS EQUIPOS DE
+| PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

ADECUADO 150 DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICCS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES,

SEGURIIAD POR TECHNOVIGILANCIA

EN CASO DE PORTAR EQUIPGS AJENOS A LA INSTITLICIGN.

REPORTE GFORTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMFLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE 1.A CALIDAD

LEER, LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTIIUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
iCONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE La|
NSTIFUCION

PARTICIPAR EN LA PROORAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACTTACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTERCIA

PARTICIPAR EN LA ELARORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCLA DE
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCCLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIC

-

ADHERENCIA A LOS MISMOS

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHAEILITACION ¥ PARTICIPAR EN|NORMALIZACION

DE
EVALUACIONES DE PROTOCOLOS

DOCUMENTOS,

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE EEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
:(INTERINSTITUCIOMALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

LEER, [0S FORMATOS DE La INSTITUCIGN, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEQICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
'CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA
INSTITUCION

RIPARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE, LA ATENCION QUE SE Oha-[Gl\ APRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

.

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE

PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBIECIONES INICIALES EVITANDO
|ASt QUE SE GENERR, GL.OSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PAXTE DE EPS:5.
EAPR

MANTENER SOPORTES NECESARICS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y FROCEDER DE ACUERDO A LO|
ESTRAPILADO POR LA INSTITUCIGN CON RESPUESTA OPORTUNA

SE REALEZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN YIPO DE HISTORIA CLINICA|
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|

{NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
\ ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR IAS
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

ADT 10 4TI TN AGERENCIAL.
REGISTR® DE NOTIFICACION EVENTGS DE
SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN
INTRANER, CORRED

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACTON OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD:
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

[APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
=|ESPACIO DIRIGIDAS A 108 ESTUDIANTES Y/0 FERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO Y FORMACION DI, RECURSO HUMANO EN SALUD, 51 ABLiCA

REALIZAR REPORTE OPORTLING DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

'APOY AR AL PERSONAL EN DESARRCLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NQ SEREQUIRIO ...

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDABES PROFIAS DE 5U

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS)
REALIZADQS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REURGENES, COMITES Y EVENTOS
b | A LOS CUALES SEA CONVOCADD

ASISTIR A REURIONES. CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

25 UMPLIMIENTO DE SUS DBLIGACIONES

FIRMA EN FORMATOS SE ASISTENCIA

ACTIVIDADES

[INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMFREVISTC QUE SE PRESENTE EN EL DESARROL1O DE LAS|INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME

JFACILITAR LAS L.ABORES DE SUFERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED,
,‘263 REALICE EN FCRMA DIRECTA POR £.4 SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFIGINA
‘1447 | DE CALIDAD Y70 A TRAVES DE TERCEROS

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

NO SE REQUIRIC

Lok P

- 43| CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS
27 DE COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA Dit CALIDAD

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS FLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS ¥ EXTERNO

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEIQRA

| ACREDR‘ARR!SCRH’C!ONENE[. RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS ENEL FORMATO DE

;| NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL BEL PRESENTE CONTRATO,
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE FERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
EL PRESENTE QONTRATO

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCICNAL RETHUS

E DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
!| CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
" |REALIZADA POR. EL SUPERVISCR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA FOR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS

Observacignes:

270 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE JULIC /

Nota: Es deber contractual anesar I centificaci6i del pago & Salud, pension y ARL, En caso d¢ (cner

acucrdo con Las fechas establecidas en ¢ Decreto 1990 de 2016,

: |adjuntar ¢t soporic de afttiacién al Sistema General de Seguridad Social ¢n Salud como cotizante ¥ afiliacidn a pension,,|
.. | Tenicndo en cuenia que con la implementacién del Desrete 1273 de 2018 c,s"lgo e apories se hace de mancra vencida de

contraty nugvg)

Vi

Firma dB-Contratisiz
Ta ce L oniy

7

C.C. 79.456.405 e

BOGOTAD.C.
LN

FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS :
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESGS DE|,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

J b ** NOMBRE: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO .
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADD 05 \ m
rS
FIRMA _%/
1




CUENTA DE COBRO No. 7 / .

e

FECHA: 31/07.2024 [
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

”. ORIENTE E.S.E.
- ; Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

RUBEN ARTURO GALVIS MORA
C.C. 79456405. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($5,058,720)

" Por concepto de:

Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 16762024,
- con afiliacién 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,

'RUBEN ARTURO GALVIS MORA
C.C. 79456405. DE BOGOTA D.C.
~ Teléfono: 3125271947 Direccion: KR 72A BIS 42F 12 SUR
No Cuenta: 4970202687 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA


2024


2277124, 0:03
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Blsqueda

Mis procesos lMenﬂ | Ira

Escritorio —+ Menli —* Administracion de contratos — Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1 informacldn general

Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveador
+ 5 Documentos del contrato
6 Informacién prasupuestal -~

7. Elacucién def Contrato

-

Editar

Aumentar el contraste

=]

UTC -50:03:07
RUBEN ARTURO GALV...

i Buscar...

| Evaluacion de [a Entidad Estatal I

C Porcentaje (0 Recepclén de artfculos

Plan de Ragos

&Se requieren emisiones de

O si @No

cédigos de autorizacién?

'8 Modiflcaciones del Contrate Id de pago Nimero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
g lncurﬁpllmientos No existen resultades que cumpian con los criterios de bisqueda especificados
e Documentos de ejecucion del contrato
Descripelén | Nombre del archive Cargado por @t B
- - (] PS 1676 2024 CUENTA DE CORRO PS 1676 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
. ENERO 2024,pdf ENERO 2024.pdf
w2,
{3 7S 1676 2024 CUENTA DE COBRO PS 1676 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBREROQ 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
3 PS 1676 2024 CUENTA DE COBRO P8 1676 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024,pdf
- 0 PS 1676 2024 CUENTA DE COBRC PS 1676 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf
M RP P$ 1676 2024.pdf RP PS 1676 2024.pdf Comprador Descargar . Detafle
l . i) PS 1676 2024 CUENTA DE COBRO PS 1676 2024 CUENTA DE-.COBRO Comprador Descargar  Detalle
w7 MAYQ 2024.pdf MAYO 2024, pdf
(] PS 1676 2024 CUENTA DE COBRO PS5 1676 2024 CUENAA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf
-~ 0 NC2 COMPLEMENTARIOS.Zip NC2 COMPLEMENTARIOS zip Comprader Descargar Detalle
o ' 0 PS 1676 2024 CAMBIC SUPERVISOR PS 1676 2024 CAMBIO SUPERVISOR Comprador Descargar Detalle
e - 918-7-24.pdf 18-7-24.pdf
| Bn'rraql Cargar nuevo l
EH Evaluacion de la Entidad Estatal |
5

© VORTAL 2019 Términos de use _Normativa  Soporte Remoto ‘Ayuda Espariol (Colombia) v

https /fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12008423

G18000-52-0808 www.colombizcompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a,m, a 7:00 p.m.

n



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural =] b
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) _ Ultima Actualizacién: 21-jul-2024 /

Fecha Validacion:21-jul-2024
1 DATOS PERSONALES

Hoja de vida sin validar

PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lreavs ZAMORA ' RUBEN ARTURO
i | pocumENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
lec®ceQras O No. 7945605 FO ME | co® extranjero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 79456405 DM 2

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [4_] mes [JUN] Ao [1968 ]| or7ztibis # 42f 12-nte 2 apart 204

’;A[S | Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogotd D.C.
‘fL ‘DEPTO  Bogotd D.C. . ~ CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3219909638
. CIUDAD Bogota D.C. ' . EMAIL ruben2012gavis@hotmail.com

8 2 pm  FORMACION ACADEMICA

" EDUCAGION BASICA Y MEDIA

; - MARQUE CON 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 Titulo de bachitler
FRIMARIA . SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO

23] 4|56 o I A 1% MES NOVIEMBRE - ANOl 1990 |

. N

) EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADQ)
. "g '+ DILISENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
i TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
"T7UES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOCTORADO O PHD),
" 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  SI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
--="" Universitaria 8 X TERAPIA RESPIRATORIA 7 1999 79456405
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
_ NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARG TERMINACION  HORAS
ENTRENAMIENTO Y CAPACITACION EN USS MEISSEN UNIDAD DE RECIEN NACIDOS 2018 10

ATENCION EN SOPORTE VITAL BASICO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2015 20
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i FORMATC DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
e | | DATOS PERSONALES

| Nombre: - | RUBEN ARTURO GALVIS ZAMORA

5 Identificacién: 7945605

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

| cargos,. -

1 Correo: ' ruben2'b1.Zgalvis@hotmail.com U
_;' Tipo declaracién: Para actualizar durante /el/ejercicio del cargo

¥ | Focha Dedtaracien: | 2107724 000" 7

E]/Ia servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o situaciones potenmales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
‘esta declaracidn en el momento €n que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la cenfiguracién de un conflicto
de mterés

i _ .
Lo anterior, en aras de resguardar &l 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 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Celombiano, 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 - Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencloso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcién anterior a la Ley 1474 de 2011.

“i st

"'*gPara efectos del dlllgenmamlento Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
> ' RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

_ 7 Funcién Pdblica - (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
' - o -
Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2024-07-22 06:50 ,f[
Nombres y apellidos completos _ .
' Primer nombre Segundo nombre ' Primer apellido Segundo apellido
RUBEN ARTURQG GALVIS ZAMORA

&Documento de identificacion X -
1 Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndimero 79456405 .

‘Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C. |

. !ﬁfgar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio  BOGOTA. D.C.

wr

Nombre de Ja entidad/organismo/institucion/persona
juridica plblica o privada que presten funcién publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

- |*ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u ORIENTE
otra donde trabaje '
Lugardesede. .
Pais | COLOMBIA" | Departamento BOGOTA. D.C. Municipio - BOGOTA. D.C.
‘Direccion | ['VACIA']
;Cargo o funcién gue cun‘iple : 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 pudblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico. ' '

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

“De acuerdo con lo consagrado en [a Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publica divulgr proactivane mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
dnterpuesta persona, son los que relaciono a continuacion. :

WG

ultimo afio gravable fueron:

Los ingresos y rentas que obtuve en el

?i/er‘sién 4.2 - Noviembre 2023 ' : Pégina 1 de 5




