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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD LT.\TR‘? ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

i

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; PS 4191 . Proceso que perienece: SERVICIOS AMBULATORIOS
Na CONTRATO - OPS: C.D.P, Na:
2024 Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATQRIOS
i Unidad & la que periencee: CONVENIO 0016 EQUIDAD GENERO
Nombre del Contratista: [ Julia Patricia Correa Contreras | cc [53.016.329 ] ¢« [Bogoti D.C ]
Fecha Inici 2024-06-12 Fecha Terminacién fnkiak 2024-06-27 VilorMensual | Valor  cobrar[S 1.834.704 |
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3 3 ALK S 1LE34. 704 £ 402 200 1065245991 18772024
r 3
5 5
[ 6
7 7
g 5 ,—
9 9 -
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 13
16 ]
1 17
113 18
1 19
20 20
VALOR INICIAL VALORTOTAL I
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2. l\lﬂ) RMEDE f\(_.'l']\-" IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E. S E. CONVENIO 001672023 EQUIDAD DE GENERO

Relacién de actividades para o periodo

20240701

Hanta: | 20240727

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s estipuladas on la mamdd}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EX EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA. OBLIGACION _- 2

- FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicio de 2poyo en forma pasauul ¥ nulénmmm&rmv(a) @
el servicio de consulta externa, en lo relac dey Sn de
1a salud y deteccidn de 1a enformedad segia curso de vida, programas de atencidn
vy condicioncs de los usuanios, programacidn y ;upcnmén de :Ia a:imdadu que
realizan las auxilisres de enf iay demis p ¥
reportes que s¢ deniven de la atencidn relacionada con su pmfcndm segun la
demanda de usuarios y novedad del Servicio en cada una de las sedes que
conforman la Subred Centro Oriente, sujetindose a la nomatividad vigente en el
marco del sistema ob]lsm dc garantia de 12 calidad en salud para el gjercicio
de la profesid dose las guias y los definidas por la Subred-
CN'-I\UHO 001 64'2023 Equidad de Genero.

Durante csic periodo se realizd la prestacion del senvicio de forma personal, 2si mismo se

realizd la venficacidn, control ¥ asistencia con el personal de auxiliares de enfermenaala

_induccidn programada por la Subred Centro Oricnte, segiin lo estipulado en las guias y
protocolocs establecidos por la entidad.

actividades asistenciales en la unidad samper
mendora

"

Realizar y venficar ¢l dili forma ! porty
| sistematizada v legible la histona clinica del p.'l:ncﬂ-: {m iui r.xsm o que se
presenten fallas del sistema, los reportes de
estudios y demds registros propios de su actuar, de acucrdo a lo establecidoen la
vidad vigente, Jos Sirmi de auditoria y demis directrices
relacionadas con ¢l mangjo de historias clinicas y respaldando todas las
actuaciones realizadas al paciente con firma y sello-Convenio 0016/2023 Equidad
de Género,

Diligenciamiento de Histora Clinica con calidad v pertinendia segin comesponda,

actividades asistenciales en la unidad samper
mendora

| Realizar procedimicntos de acuerdo a su competencia de asucrdo a las actividades | Realizacion de pruchas rapidas (SIFILIS, HEPATITIS B, VIH) e u 16 de resultad idades asistencaales en 1a unidad samper
> requeridas en ol Convenio 0016/2023 Equidad de Género, - mendoza
E;:rm las actividades ias de la profesida de conformidad con las normas yo Cumnplir las actividades propias de 1a profesién de conformidad con las normas yo 25 2 A 3
4 -3 de nndupn??cbma annfr:c:ual v las neccsidades del servicio, 3 :eg,'la:rium de acucrdo al objeto contractual v las necesidades del senvicio, a cargo del actividades asisicncialis en L3 unidad samper
cargo del converuo 00162023, convenio G016/ 2023,
Realizar los respoctivos seguimicnios a las usuanias del Convenio Manzanas del Se realizd la verificacidn de los usuarios que alisticron a valoraciones u:lcyalc: en lasede
cuidado, en el que se garanticen a traves de las ! médicas y de enle antonio narifio (valoracién integral, 3 P
5. |la continuidad del proceso de atencidn dando respuesta a los usuarios ded mancjo Historia Clinica en Dinamica
del convenio Atencidn integral a la Mujer con enfoque diferencial de género-
Convenio 001672023 Equidad de Géncro, .
Tdentificar a los uswarios atendidos en el convenio 00016/2023 en aruculacidn con|  Se realizd la venficacidn de los usuanos que asisticron 8 valoracionss integrales en la sade
las diferentes entidades, llevando un registro muy especifico para la clasificacidn antonio nanido (valoracidn integral, detoccidn temprana).
del riesgo, en ol que se evidenciz: & Atencidn a victimas de violencia b. Salud . G5 A sh
& sevual y reprodustiva. ye. Pl 8n Camiliar. C R e Historia Clinica en Dinamica
necesidad de personal gue hace parte integral del presente conwrato-Convenio
00162023 Equidad de Género,
Rcahu: g alosp de in de lasalud y d indela | Sercalizo notificacidn al SIVIGILA, del formato ficha SIVIM, de un menor que fue stendido
d conft a wdades del :.cr\ww.wmmodcumimd:m\ué;m en consulta en 1a sede antonio nando.
7 |salud piblica Reportar los cventos de notificacién obli 12 con la idad Dindmica Gerencial
establecida en 12 normatividad vigente (SIVIGILA) -Convenio OOI&QOD
Equidad de Género,
Realizar el diligenciamicnio de los RIPS de conformidad a la normatividad Se realizo la venficacidn de los reportes (RIPS), que armoja ¢ sistema de los cventos que se
$ |vigente y requerimicntos institucionales-Convenso 0016/2023 Equidad de Género. tienen asignados para la atencidn. Dinémica Gerencial




Apmnm]u]abménd:losmfucmqucmﬂ requeridos por la diferente Apoyo a la realizacidn de Informes y revision de bases de datos

idos en ol [ to d

001672023 Equidad de Géncro.

? .mmdadd:pawalmhmpwmﬂddpmwmmm{omm Drndmica Gerencial

19 4 Génern.

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta la Se realizd la venficacidn, control y asistencia con ¢ personal de auxiliares de enfermeniaala
SUBRED a través del supenvasor del contrazo-Convenio 00162023 Equidad de induccién programada por la Subred Centro Oniente, segin lo estipulado en las guizs v

protocolocs establecidos por la candad. Dinznizs Gamaal

'_‘Encal.odt T rY n
|afiliscidn por oficios debe remitir la informacién al grupo familiar para la gestida

que cumpla los critenios para Durante este periodo no se evidencio poblacidn que no se encontrara afiliada al sistema de
salud,

13| Convenio 00162023 Equidad de Géncro.

! 1de 1a afiliacién de oficio a través del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) - No Aplica
Coavenio 001672023 Eqmd.ad dcﬁmcm
Asistir 3 lxs das por el supenasar v la SDS- Sc asiste a las capacitacionss segin comesponda, R ?
12 | Convenia 00162023 Equidad de Géncro. Dicdenics Gomacial
Dar lirmicnto a de canalizaci  activach de rutas- Seasi las inaci i
cump a los procesos ACIONGS Y ctivacioncs. asiste a las capacitaciones segiin comesponda, - i

Observaciones:

waents que com b i
acwerdo con las fechas eviablecadan ea of Desreto | 590 de 2006,

Nata: Es deber contractual aoevar In cerbcacsbn 0el pag 8 Salnd, peasida y ARL. Ea cano de toner comtrate aorvd i "T\
ijatar el sogorte de aflacabe al Sisterna Genaral de Seguridad Social ea Salud coma cotizante y aflacsia » pensibn. tLQ}\

L el Docreta 1273 de 2018 ol pago de aporten s hace de masers vercula de

Firmm del Contratista

oo $3.016329 de Boged DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELQ PASTRAN
CARGO: DIRECTOR AMBULATORIOS
FIRMA

’ B T Bk




Cuenta de cobro 03- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS
C.C. 53016329 de Bogota

LA SUMA DE
UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA YCUATRO MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS
MICTE
($ 1.834.704)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4191- 2024 correspondiente del 01de julio al 27 de julio de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE 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,

QFFKEQKAQQ UYITE

JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS
C.C. 53016329

Teléfono: 3222178578

Direccién: Cr 8 30-81 sur

No Cuenta ahorros 24058050961

Banco Caja Social

Fecha: 31/julio/2024
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s Sideap.

Tty
FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
DATOS PERSONALES
Nombre: JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS
Identificacién: 53016329
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: pato201080@hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato
Fecha Declaracién: 17/07/24 0:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién 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 funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo 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 - Cddigo 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 ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



“TIPOLOGIA XVIlI

23. Responsables de la Evaluacién de Desempefio

Los responsables de evaluar el desempefio laboral de los empleados(as) de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unién permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Ivertencia;

'NORMATIVIDAD | - Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.
INCURSOENLA |No T

CAUSAL

'RELATO N/A

ta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de qLie
ta el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema

€ presume que corresponde a informacién veraz.

‘irma electrénica:
ULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS 18/07/2024 15:1 1:45

‘IRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
{OMBRE:  JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS
:C: 53016329

JOGOTA D.C.



t

Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion

PERIODICO

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

Fecha de publicacion

2024-07-17 19:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JULIA PATRICIA CORREA CONTRERAS
Documento de identificacion ‘
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 53016329
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/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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 ORIELETE

otra donde trabaje

Lugar de sede

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

Cargo o funcién que cumple

ENFERMERO

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

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 los unicos 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

PR NRBWEER W AP 3 - PRV - ¥ samr il KRR = JIRCGEF SN SR S S

Los ingresos y rentas que obtuve en el u[tlmo afio gravable fueron

Version 4.2 - Noviembre 2023 Paginalde5






