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SUBRED INTEGIX;DA DE SERYIC]OS DE SALUD CENT&IO ORIENTE ES.E

‘0Y0 - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS-GENERALES DEL CONIRATO

No. CONTRATOQ - OPS:

PS 1862 2024 143

/LDI'P. Na.:

Unidad n I que pertencce:

Procesa que pertenece:
Servicio al que pertenece:

MISIONAL

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

HOSPITAL MATERNG INFANTIL

Nembre del Contratista: CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANG

]/ cc. Posassl

| de: [BOGOTADC L ]
e
Fecha laicio: Fechn Terminacidn incial: Valor Measoal: Valor a cobrar: [$ 4.721.472 4 |

ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N | MESDE CuENTA BE| o romn o - VALORPAGO || N{MERG DR -

OTROST | ADICION P | N0 | TERMINACION cTA COBRO. YALORAPAGAR SE&’?&:“D PLANILLA
1 5 4.805,152 236 2024-03-2} 2024-04-20 1 ENERQ § 1.667.504 $476.500 1060593309 17/01/2024
2 S 5.038.720 1259 [2024-0821  [2024-05-20 2 FEBRERQ . S 4.271.808 323,900 1061396383 2000272024
3 57,588,080 1617 |3024.05-21 __ [2024.06.30 3 MARZD $5.038,720 $3528.900 1062196723 117032024
i §3.058.720 2091 [20240701  [2604-07-01 4 ABRIL §$4.384.204 $626300 1062300187 10/04/2023
s 3 MAYO $4.496.640 $342.000 1063627717 10/0572024
3 3 1UNIQ 3 5.058.720 $626.300 1064403833 13/0672024
7 7 JULI0. Sazile_ ¥ 5 626,300 1065062665 1170772024
R 3 B
9 9
19 10 . !
1 1
12 12

A VALOR : . :
Resmende | o on NICIAL AL PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATG
conkrato -
$8.243.340 530.764.512 29,650,088 $1.105.424

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DET; CONTRATO

OBJETQ DEL CONTRATO. E

PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESFIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO GRIENTEES.E.

/

Relacidn de actividnides para el periodo:

Desde: 12024-0740I

Hasta:|2024-07:31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

 DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{Los extiputadascn la minuia}

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ELPERIODO'EN CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION ~ - . - i

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, FROCERIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADGS BENTRO DEL PLAN 13 MANEIO, CON UN ALTG NIVEL ClENTIFICS, ETICO ¥
TIUMARG, DEUNA MANERA OPORTUNA ¥ PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES IHELOS PACIENTES. ¥ TENIENDO EN CUENTA GUE TODAS LAS DECISIONES

PROBUTO ] EV[DENCL\

SE REALIZAN A'ITNCIONIES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES) SE RI‘.ALVJ\ REGISTRO DE PROCT.BNIENTDS
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS,
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MERICA,

ARINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCARM LOS MEIORES ESTANDARES DE
CPORTUNIDALD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA. CONTINUIDAD ¥ PERTINENGIA, EN UN AMMENTE
DI ATENCIGN PERSONALIZALA Y HUMANEZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN .05 TIEMDPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL|SE REALIZA HEGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
SERVICIC A LOS PACIENTES QUE SE ENGUENTRAN N LA ENTREGA DE TURND © DE LOS QUE SE RECIBE|REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREYO

RESPUESTA  A[REALIZADOS EN TIFG DE HISTURIA CLINICA TEREVO)

Y RESFUESTA' A INTERSONSULTAS
ADLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

EN EL

ACTUAR nE ;\CUI_I!DO A LU ESTABLEX CII)O EN LANDI'H\M'I']VIDAD VIGENTE, LﬂS
GARANTU.’\R A |)I‘|IIDA RESERVA DEIJ\ I'NFCI]IM.AC[D‘{ DLL PACIENTE Y DE LUS R['U|5TRUS
CLINICOS

2 LLAMADO PARA LA ATENCION, SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA. ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL
ICON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTGCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GUIAS APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE|
: ATENCIGN, PEACUERDR A LUS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION DILIGENGIAMIENTO DE BASF, DE SALA ERA
PRESTAR SLIS STRVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA [N LA PRESTACION DEEL SERVICIO SE RESFETAN LAY DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE (MFLEMENTA LA|REUMIONES DE  CAPACITACION  SCORE 1A
3 SUBRED., S VISION, MIMON, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA
[TECNICUS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIGS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
REALIZAR LS ACTIVIDADES SEQUN LAS NECESIDADES DE I.A SUBRED DANDO CUBERTURA |SE DA COHERTURA A TOPOS LOS SERVICKSS, RESPONDIENGC LLAMADGS, INTERCOSNULTAS Y|SE CIEUNTA CON UN  CRONOGRAMA  DF|
4 |EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS ACTIVIDADES DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS|
- - . ¥ UNIDADES
INFORMAR AT, PACIENTI ¥ 5L FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, FLAN 3E MANEJC, SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCIGN ¥ PREVENGION A LOS CUIDADORES EN ENFERMEDADES[SE  REALIZA REGISTRO DE  PROGEDIMIENTOS
ATENCION ¥ RECCMENDACI) GRESO, CONGCER EL GRAIXY DE SATISFACCION SOBRE |RESPIRATORIAS, MANEJO DE GXIGENO DOMICILIARID ¥ BN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVD
5 1.US SERVICIOS I’RI LSTADOS ¥ RESQL INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE Y EN DE BASE DE SALA ERA
T |ATENCION
LLEVAR REGISTIO DI LAS ACTIVIDADES, PFROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASTCOMO  [SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALADAS DURANTE El. MES Y SE ENTREOA A LIDER DEL|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO BE FACTURACION,
MANTENER ACTUALIZADOS )OS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION Y [PROGESC FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
§ |TODOS AQUELLOS REGISTROS NECTSARIOS PARA Il CUMPLIMIENTO DE 1.08 FROCESOS DE .
COSTOS ¥ FACTURACION
WESPETAR LOS DERECIIOS DEL PACHINTE, CUMPLIR EI, CODIGO DE ETICA MEDICA ¥ LAS CUMPLIR ¥ SOCIALLZAR LOS DERECHOS ¥ DEUERES DE LOS PACIENTES NO SE REQUIRIO
DISPOSICIONKES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE1.OS SERVICIOS N DONDE SE PRESTE LA
T |arENCION - .
REALLZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROI, A PACIEN 1,08 QUE SE REQUIEHA SU SEGUIMIENTO A ESTATKY DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA. BASE DE REQISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
PARTICIPACION E IMPARTIR MSTRUCCIONES AL L DE SALUD SOBRE LOS LAS 8 HORAS Y 7 DIAS
" TROCEDIMIENTOS ORDENADOS
EMITIRR CONCEFTOS MEDICOS QUE SE LE, REQUURAN. REALIZAR RESUMINES BE HISTORIA  |SE HEALIZA BVOLUCION BE TODO FROCEDIMIENTG O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SU[SE  REALIZA REGISTRO DE  PROCEGIMIENTON
CLINICA. EPICIUSTS U OTROS DOCUMENTOS ARISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUIE SEAN  [POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVQ
g |soLicAnos Y RESPUESTA . A INTERSONSULTAS TN Tl
APLICATIVC DINAMICA GERENCIAL
DILIGENCIALL EN FORMA COMPLETA. OPORTUNA. SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASCS  [SE DILIGENCLA. DOCUMENTO BE HISTORIA C1LINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA DURANTE[SE  REALIZA  REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LUS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS, EL MANLIO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPO DE EISTORIA CLINICA TEREVO
0 MIENTC INPORMADG, REPORTES DI ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROMOS DE 8U

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFAT.IZ.‘\NDO LA CD\I-IDENCH\LII)AD ¥ ETICA DURANTE[SE
FL MANEJO DE ESTA.

Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
AFLICATTVO DINAMICA GERENCIAL

REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREYD)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  El.
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
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GAIRANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUAIU FUNCIONAMIENTO DE LGS EQUINOS, ELEMENTOS
F INSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE 1,0S RECURSGS QUE LA SUBRED
APORTILAL DESARROLLCY DE LAS ACTIVIDAIIES CONTRATADAS ¥ RESPONDER POR, 5U

ADECUADRQTISD DE

E SERVIC]OS DE SALUD CENT NO ORIENTE ES.E

IMENTOS ¥ DISPOSTTIVOR MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE 1OS PACIENTES.

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

FORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS§|
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SLSCESOS DE|

23

INSTRUIR A 1A COMUNIDAD SGRRE LA PREVENCION DE 1.AS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU

Y FORMACION BEL RECURSC HUMANO EN SALUD, S1 APLICA

12 ] SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA
REFOSICION 0 REFARACION CUANDE LOS DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA D
INADECUALA MANIPULACION IDE LOS MISMOS :
REFOITAR AL A NE RECURSGS FISILOS - ACTIVOS FIJOS DE LA SUBREL, LOS EQUIPOS DE  {EN CASO DE FORTAR EQUIPOS AJEROS A LA INSTIUC|ON, REPORTE OPORTUNG A AREA ENCARGADA
13 PFROPIEDAIY DEL CONTRATISTA, QJUE SE DESITHE A LAS ACTIVIDADES ASISTENGIALES
PARTICIPAIL ACTIVAMENTI EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMFLIMIENTO DE LAS |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONGCRR 1A INSTITUCIUN, ELATAFORMA ESTRATEOICA [A TAVES DF. LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS|
POL{TICAS INSTITUCIONALES. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION. SEGURIDAD A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
i DEL DACIENAT, Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD
PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION 12E ACTIVIDADES DEL SERVICIKY JASISTIR A REUNIONLS, CAPAGITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCLA
15
FARTICIPAR EN LA FLABURACION, ACTUALIZACION, TMPLEMENTACION ¥ ADHERENGIA DE PARTICIFATL £ LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHADILITACION ¥ FARTICIPAR EN|NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES]
16 GUIAS. MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLCS QUE APLIQUEN AL SERVICIO JADHERENCIA A LOS MISMOS DEPROTOCOLOS
[APGYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIZADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS | |LEER LOS FORMATOS DF LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTH UCIDN, FLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS|
17 [IWTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA (NSTITUCIONALES . A LOS DIFERENTES ATLICATIVOS DFE LA TNSTITUCION
PARTICIPAL EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS _ [RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUIAS, RECLAMGS SOLICITUDES CUANDO APLIGUE
18 QUE SE FRESENTIEN EN DESARROLLG DE LA ATENCION QUE SE CBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIUS O PACTERTES QUE DEMANDLN EL SERVICIO .
. [MRESTAR EL APOYO NECESARTO PARA DAR RESPUENTA A GBJECIONES INICIALES EVITANDO | MANTENFER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDD A LO|SE REALIZA REGISTRO DFE  PROCEDIMIENTCH
19 |Asia GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-5-  |ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESBUESTA OPORTINA REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)]
A Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL
NOTIFICAR LUS BUCESQS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO B DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTUS DE SEGURIDAD REGISTRG , PE  NOTIFICACION EVENTOS  DE|
ATENCION, PARTIGIPAK | 05 ANALIRIS A LOS QUE S1IA CONNVOCADD E IMPLEMENTAR LAS SEGURIDAD, POR WHATS ADRF, AFLICATIVO EN
20 |ACCIONES DI MEJGRA DEFINIDAS PARA FLL SERVICIQ INTRANER, CORREQ
REPORTAR 0K EVENTOS DENOTIFICACTON OLLIGATORIA CON LA OFORTUNIDAD REALIZAR REFORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES FULLICA APLICATIVO SLYICILA
ESTABLECIA EN LA NORMATIVIDA L VIGENTE .
21
APOVAR LAS ACTIVIDADES D DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO (APDYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRID
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/0 FERSONAL DEL SERVICIO, PAIA EL DESARROLLD)
22

ESPECIALIDATY

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

ASESTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIGNES, COMITES ¥ EVENTOS A

26

SE REALIZA REGISTRO DE FPROCEDIMIENTOS)
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORLA CLINICA TEREVO]
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL]
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADEYS DE BIENESTAR

“24 |18 CUALES REA CONVGCADO
INFORMAIAL SUPERVINGR DEL CUNTRATC CUALQUIER ROVEDAD QUE AFECTE L.
215 [CUMPLIMIENTO I SUS ONLIGACTONES ACTIVIDADES

FACILITATL LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACICN Y CONTILOL QUE LA SUBRED, .
REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUDDIRECCION IE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA DE
CALIDAD ¥/0 A TRAVES [ TERCEROS

27

13 COMI'RGMISO Y DI

S SCLICTTUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

INFORMAR GPORTUNAMENTE. CUALGUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN El DESARROLLG DE LAS|INFORMACIQN POR MEDIG MENSAJE O INFORME

ACTUAR ¥ FROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCIOR CON RESPUESTA OPORTUNA

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

NG 5E REQUIRTO

[CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECSMENDACIGNES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS TREALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTCOF A 105 FLANES 1E MEJORA DE ),OS ENTES INTERNOS Y EXTERND

CUMPLIMIENTD PLANES DE MEJORA

ACREDITANR INSCRIPCICN EN EL RE INIDAS EN EL FORMATO DE
NECTESIDAT D FERSONAL QUE HACE . INTE CONTRATD.
CUNTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUIE ELACE PARTE INTEGRAL DEL.
FRESENTE CONTRATO

[ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIFCIONAL RETIIUS

29

SE NESARROLLARAN [AS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DELAS UNIDARES
LCORRESPOMDIENTES A LA SUBRED CENTRO CRIENTE DE ACUERDK A LA ARIGNACION

SE REALIZAM 1AS ACTIVIDADES EN 1A UNIDAD INDICADA FOR EL SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNDS

Observaciones:

152 HORAS REALIZADAS EN EL. MES DE JULIO

REALIZADA POR EL SUPERVISOR

Nota;
i
Tt

ctivrd

Ex deber conlraetunl anexer In cenificosion del pago o Salud, pension y ARL.
el sopurte de alilineién al

dov cou Tax feches extablecidas en of Deencta. 1990 de 2016,

€150 Je TALr LoRTlo hicvol
emna General de Sepuridad Socinl en Salud como cotizinte y afiliceidn o penst
ndo en cuenir que con |y implementacidn del Deereto 1273 de 2015 o] papgo de aportes se inee de manera vencida de

C.C. 39.544.361

BOGOTAD.C

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGC 009 GRADO 05 ' \ P
FIRMA (—D\&,




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:

CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO
C.C. 39544361. DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS SETENTA /
Y DOS PESOS M/CTE ($4,721,472) /

FPor concepto de:

 Honorarios Prestacidon de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1862 //

2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente ai MES DE JULIO DE
2024.

OBJETC: 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,

CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO

C.C. 39544361. DE BOGOTAD.C

Teléfono: 3112813533 Direccion: claudiarico67 @hotmail.com
No Cuenta: 452970033927 AHORROS DAVIVIENDA
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FORMULARIO UNICO ) ENTIDAD RECEPTORA

. Subred Integrada de Servicios de Salud
ey DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

& K fém{md i Golgarno RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esdetodos | e i Persona Natural

(LEY 190 DE 1995)

YO, CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.. (O No. 39544361 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C,

Direccidén DIAG 84N 88 51 Teléfonos3112813533 2230967

Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS 'DOCUMENTO-DEIDENTIDAD |- .PARENTESCO
MARGOTH Molano Bello 41353308

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 1985,

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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO _ R A VALOFR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION - $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 21.550.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 21.550.000,00

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

. 1 - TIPODE. .. NUMERO DE:LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA'_ . CUENTA | e
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 452970033027 PALATING $ 300.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN ~ - IDENTIFICACION DEL BIEN- -+~ =i S b s WALOR R
Apartamento 0 $ 115.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones wgentes a Ia fecha son:
ENTIDAD O PERSONA - || .+ 7 7 "CONGEPTO N VALOR M
DAVIVIENDA CREDITO $ 16.000.000,00

Decumento electrSnico: 9d97a2175b89f45a0b7a728db5¢752d0ad 3955902a0fbch359a89ecd50339504 Pagina 1 de 2
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UN lCO Hoja de vida sin validar
HOJA DE VIDA )

Persona Natural . eOQ@

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-jul-2024 /

Fecha Validacidn:21-jul-2024
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RICAURTE MOLANO CLAUDIA JUDITH
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®WceEOprPrs O No. 39544361 FO M O | coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SeEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DA [ 20 | Mes [ABR | Ao [1967 || DIAG 84N 88 51

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Begotsd D.C.
DEPTO  Bogoté D.C. : CIUDAD Bogots D.C. TELEFONO 2230967
CIUDAD Bogot4 D.C. EMAIL claudiarica67@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2| s |4 || 6| 7|8 |9 [r0n K| MES [NOVIEMBRE | ARo[7e86__ |

EDUCACIGN SUPERIOR {PREGRADC Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA}.
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTCRADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD Wo. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS 51 NO O TITULO OBTENIDO ! MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X TERAPIA RESPIRATORIA 4 1895 39544361
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIGN DE FORMACION AROC TERMINACION  HORAS
SOPORTE VITAL AVANZADO LIFECARE = 2023 43
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENGIA Y ABUSO LIFECARE 2023 20

Firma electronica validador: null

Documento electronico; null . .
130093 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 1 de 6



%] " |
.E;:. ’ BOGOT/\ | eog@

FORMATO DE DECLARACION DE.CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre ; CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANQ |
Identn‘"cac:lon ' 39544361

| Entldad. - - Subred Integrada de Serwcnos de Saiud Centro Oriente E S E :
Cargo: ’ ' Contratista E
Correo cIauduancaG?@hotmall com ‘
TIpO declaracnon: Para actuallzar durant?a/ jecucmn del contrato t

Fecha Declaracron : 18/07/24 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 configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion 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
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Codigo. General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Admlnlstratlvo y 190 de 1996 - 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;

Documento electronico:  087ced71¢323df7e763f0feb0acedc092a691f9dab06aeT 2ba92274a3cff3fce

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



Funcién Pdblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLA?ACION DEBIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

© " (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2071, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

/

. Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2024-07-19 19:41 4
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO
Documento de identificacidn
Tipo . CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 39544361
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismof/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos pUblicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE

BOGOTA. D.C.

Municipio BOGOTA. 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 jurfdica, pablica o privada, que

presten funcidn publica, que presten servicios pudblicos respecto de fa informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio piblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a con

uacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1, DE INGRESOS,BIENES Y ACREENGIAS -

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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