b
.m Setretaria de Salud
Subred Inteprada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI(QS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-62-22

[y
B Centio Oriente LSE. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .~ =iovv- E
Pi ]
No.CONTRATO-OPS: | PS16292024 | CDP.Nos 143 roeesn que pertenece MISIANAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a1a que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ | c.C. [52772.838 | de: [ROGOTADLC. ]
" )
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicinl: Valor Mensual: Vator cobrar:lzi.sri].lt)d {“" ] ]
i
ADICION? | VALOR' | oo | FECHADE | - FECHADE N | MESDE CUBNTADE - \iy o “, acar” ";‘}](‘;%l;fs‘f]f | ~nomEropE | FECHADE
Rt | i TERMINA \ ‘COBRO: .
OTRO §1 AD_ICION . INICIO TE NACION CTA RO SOCIAL - | PLANILLA PLANILLA
1 §3.409.952 936 20240321 |2024-04-20 1 ENERQ CIRTIGY) § 440,900 7908878821 10172024
2 $3.597.312 1250 |2024-04-21  [2024-05-20 2 FEBRERC. $3.541,104 $438.400 7912393906 20/02/2024
3 $5.311.656 1617 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZQ 8- $£3.541.104 $438.400 7916324353 ]
4 $3.597.312 2191 |2024-07-01 2024-07-01 4 ABRIE $3.540004 § 439.200 7918949865 g
5 3 MAYOQ $3.541.104 L~ $440.000 7922801139 147057202 i
3 6 JUNIO $3.541.104 7 5 439.200 7926571480 17/06/2024
7 7 TULIO 3,541,104 [ $439.200 7930875508 12/07/2024 !
B i 3
9 9
10 10
1 11
12 13
"VALOR INICIAL' - VALOR TOTAL L e Bl - i
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | |PAGOS REALIZADOS 2 . -
contrate . - 3 FNUR
5 7.194.624 § 23,110,856 5 22.408.256 S 702.600 - l/

- 2. INF ORME:DE ACTIVIDA])ES REAL[ZADAS Y AVANCEEN: CUMPLIMI'ENTO_DEL OBJETO DEL CONTRATO

“OBIETO DEL. CONTRATO N

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERV[C]OS COMPLEMENTARIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEE.S.E.

/

Relacién de actividades pxra el perioda:

Hnsln. 2024-07-31

Desde:  [202407-H

[Lu m:wlndns o Ia nunula)

"DESCRIPCION DEL'DESARROLLO

Acnvmmr.s nasmox,mos E
OBLIGACION

LPERIODQ EN C'UMPLI.MIENTO IJE CADA

PRODUTO o EV]DENC[A

. |REALEZAR [.ns ACTIVIDADES, !’RO(.[:DIMIIINTOS DIAGNOSTIOO:: ¥ TERAFEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL BLAR DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CENTIFICO, ETICO Y
HUMAKO, DE: UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES D} .08 PACIENTES, ¥ TERIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISICNES

INTERGONSULTAS DE ACUERDG A CRDEN MEDICA,

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES|SE Rl:ALIZA REGISTRO DE
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS 'RESPIRA"OR]AS REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A[REALIZADGS E

PROCEDIMIENTOS
T DE TISTORIA  CLINICA|
TEREVO Y RESPUESTA A INTCRSONSULTAS }I\ IEL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEIORES ESTANDARES DE
OPORTUNIDAD. INTEGRIDAD, SUFICIENCLA, CONTINUIDAD Y FERTINENCIA, EN UN AMBIENTE
DE ATENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y
3 |CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCCLOS, INTERVENGIONES ¥ GUlas
DE ATENCION, DE ACUESDO A LOS ESTANDARES D 1LABILITACION ¥ ACREDITACION

LLAMADO PARA LA ATENCIOR. SE REALIZAN ACCIONES PROFIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE IN'I'F.RCUNSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL|SE REALIZZA REGISTRO DE FROCERIMIENTOS
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECBEJREALIZADQS EN TEQ DE

HISTORIA  CLINICA!
[TEREVQ Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS LN Eip
APLICATIVO DINAMICA GURENCIAL, ADEMAS DI
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDC AUTCROMIA INSTTTUCIONAL DE LA
SUBRED. SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
'TECNICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS. ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

PLATAFCRMA ESTRATEGICA

[EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA LA|REUNIONES ~ DE

CAPACITACION
PLATAFORMA ESTRATEGICA

SOBRE  Lal

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA
4 |EN TODAS LAS UNIDARES N DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERDO

REQUERMIENTOS

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICKS, RESPONDIENDO LLAMADOS, [NT};RCOSNLI'LTAS_-'SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA 1

ACTIVIDADES  DANDQ  COBERTURA  EN
SERVICOS Y UNIDADES

[,OS

"[INFORBMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICISN CLINICA, PLAN DE MANIIO,
ATENCIGN ¥ RECOMENDACIONES DE EGRES0, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION

5 |SOBRELOS SERVICIOS FRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS GON EL
-{PROCESO DE ATERCION

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIQ DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

SE DRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN FRDMOCI@N Y PREVENCION A LOS CUDADORES EN[SE REALEA REGISTRO DE FROCEDIMIE I\T[I\

EDUCATIVOS EN TIPO DE  IUSTORIA-.CL NI
TEREVO Y EN DI BASE DE SALA ERA

MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION Y
¢ |TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTC DE LOS PROCESOS DE
COSTOS Y FACTURACION

LI.EVAR REGISTRO DE LAS ACTIYADES, PROCEDIMIENTOS [ INTERVENCIONES, AS! COMO |SE ELABGRAN [NFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTIE LL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL{DILIGENCIAMIENTO DE

PROCESO

FORMATO ity
FACTURACION, FORMATO DE INFORME MENSUAL|
ACTIVIDADES

RESPETAR 1OS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS
. | DIEPOSICIONES LEGALES PERTINENTES FROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
T |ATENCION

CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

NG SE REQUIRIG

3

REALEAR FL SEGUIMIENTC Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU

== | PARTICIPAGION E IMPARTIR INSTRUCCIORES Al EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS

PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACENTES SALA ERA,

BASE DF, REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO
LAS 8JIORAS Y 7 IAS

EMITIR CONCEFTOS MODICOS QUE SE 1.E REQUIERAN, REALTZAR RESUMENES DE HISTCRIA
CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTCS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
g |soLicmapos i

POSTERIOR REVISION

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SU|SE REALEZA REGISTRO DE

PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TiPQ DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EI
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN L.OS CASOS
EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,

10 [CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DE
SU ACTUAR, DE ACUERDG A1O zsmnwcmo EN [.A NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS
PROCEDDRAE] Ei0)

DURANTE EL MANETO DE ESTA

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTCRIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA{SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIRNIOS

REALIZZADCS EN TIFC DE 1USTORIA  CLINKCA
TEREVQ Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

il
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GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACIGN DEL PACIENTE ¥ DE LOS REGISTROS

SE DILIGENGIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS:

_|USUARIOS © PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

3 CLINICOS DURANTE EL MANEJO DE ESTA. REALZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
11 TEREVO ¥ RESPUESTA A NTERSONSULTAS EN L
S APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
GARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADG FLUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ADECUADO USQ DE ELEMIINTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS{ COMO 1A UTLIZACION RACIONAL DE LOS RECURSCS EQUIPDS, ELEMENTOS. REPGRTE DE SUSCESOS P
12 -|QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y SEGURIDAD POR TECRGVIGILANGIA ’
RESPONDER POR 5U REPQSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE CCASIONEN POR
NEGLIGENCIA © INADECUADA MANPULACION BE LOS MISMOS
REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE |EN CASO DE FORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION, REFORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA- iz
“j*| PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DIESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES Q
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTODE ~ |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONDCER LA INSTIRUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE La PAGINA WEB V¥ ALMERA
LAS POLITICAS INSTITUCKONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA
14 |SESURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA NSTITUCION
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
— . -
. [PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA |
15
LERRIEY:
FARTICIPAR EN 1A ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIADE  |PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN|NORMALIZACION DE DOCUMENTOS.
16 |GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS EVALUACIONES DE PROTOCCLOS :
APOYAR A LA ENTIDAD B LAS ACTIVIDADES GUE SE DEMANDE SCGUN REQUERIMIENTOS | LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA|
17 |NTERINSTITUCIONALES Y £XTRA INSTITUCIONALES CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DI LA
: . INSTITUCKON
PARTICIPAR EN LA ELABORACIGN DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS  [RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUBES CUANDO APLIQUE ]
18 |QUESE PRESENTIN EN DESARROLLO DE LA ATENCIGN QUE SE OLLIGA A PRESTAR ALOS !

PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A ORJECIONES INICIALES EVITANDO
iy
EAPD

AStQUE SE GENERE GLOSA DEFINTITVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-5-

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO
ESTUPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

SE REALZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALZADOS EN TIPO DE HISTORIA_ CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAR LI\ L L
APLIC AT TUN ARIC A SEPENCLAL

NOTIFICAR LOS SUCESOS DI SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL FROCESO DE

‘| ATENCION, PARTICIPAR EK LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS

DETECTAR Y NOTFICAR EVENTOS DE SEGURTDAD

REGISTRG DE NOTEFICACION  EVENTOS I)l.'
SEGURIDAD, POR WHATS APP, AFLICATIVO LN

* 207" | ACCIONES DI N!I'ZIORI?DEFNI.DAS PARA EL SERVICIO INTRANER, CORREQ
REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION GBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
21 .| ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAT VIGENTE
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRC APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES N0 SE REQUIRIO
.43 - {ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/AO PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL 1] -
"~ |DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSC HUMANO EN SALUD, SEAPLICA
INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU [REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA * REGRTRO "DE ~PROCEDIMIENTGS
ESPECIALIDAD
23
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
- [ ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACIGN, INDUCCION, REUNIONES, COMF{ES Y EVENTOS |ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA I'N FORMATOS DE ASISTERCLA
24 | A LOS CUALES SEA CONVOCADO -
INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL [NFORMAR OPORTURAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO D LAS|INFORMACICN POR MEDIO MENSAJE O INFORMI
CUMPLIMIERTO DE SUS OBLIGACIONES ACTTVIDADES
25
FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE 1A SUBRED, ACTUAR Y PROCEDER, DE ACUERDC A 1O ESTIFULADO POR LA INSTHUCKON CON RESPUESTA OFORTUNA RO SE REQUIRIO
REALICE EN FORMA IHECTA POR LA SUBDIRECCION DI SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA
26 -|DE CALIDAD ¥/0 A‘TRAVES DE TERCEROS
| CUMPLIR OPORTUNAMENTE 1.AS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJCRA, ACTAS |REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO CUMFLIMIENTO PLANES DE MEJORA
* |DE coMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD
27
ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATODE  JACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS. VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS.
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE, PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
2% ' |CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO
i a1 - . —
| SE DESARROLLARAN #AS ACTIVIDADES £N CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD [NDICADA POR EL SUPERVISOR PLANLIADETURNOSY. L
29 CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION RETE )
_REALIZADA POR EL SUPERVISOR
Observaciones:
139 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE JULIO [
Notn: Es deber contmctonl anexar la ccrtilicacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de fener contrake nuevol I
adjuniar ¢l sopanie de afiliacin al Sistema General dr Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a pensida., ()/1\-@0 u )J-# GUé@Q?‘Q’ J
Teuiendo en cucata que <o la implementacion del Decrelo 1273 de 2018 ¢l pago de apertes se hace de maner vencida de
d las fechas establecidas en ¢l Deereto 1990 de 2016 Firma def Contratista -
' .C. 52.772.838 e BOGOTA D.C. B
VISTC BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO
NOMBRE: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO
.
CARGO: DIRECTOR TECNICQ CODIGO 009 GRADO 45 \ / \
FIRMA \0 '/V\/f\/
i




CUENTA DE COBRO No. 7 {/

FECHA: 31/07/ 2024 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

&

DEBE A:

ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ —~
C.C. 62772838. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS

M/CTE ($3,541,104)

Por conhcepto de:

Honorarios Prestacion de servicios en cumplimie;nto del contrato No PS 1629 20.35%*,‘
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.

Cordiaimente,

CAQOU A GUERRAD.

ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ

C.C. 52772838. DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3106663675 Direccidn: KR 81B 6B 85 :

No Cuenta: 102584240 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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22(7124,10:07 a.m. Editar
[o-Homepage T —
: Aurngntal gl coiltasls UTC -5 10:07:13 -@ i
ana carolina guar... f&__
Busqueda Mis procesos Menti | Ira ‘Busear...
Escrilorio — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato
1 Informacién general Cancelar [ Evaluacion de la Entidad Estatal i >
7 Condicicnes
VER CONTRATO
2 Bienes y seryicias Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Provesdor (" Porcentaje - Recepcion de artfculos
5 Decumentos del contrato . 2
Plan de Pagos !

6 Informacion presupuestal

e e

¢Se requieren emisiones de -
. 781G No
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Sajud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

Centro Oriente E.S.E. |
] RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA : ‘
 esdetodos Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

o8 £l futuro.

Y0, ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ :
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TI (O No. 52772838 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CRAB81BGB 85 Teléfonos3106663675 7509376

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS ~ . | "'DOCGUMENTO DEYIDENTIDAD | ... PARENTESCO _
CESAR guerra madrid 9309364 Padre
" ORFILIA JIMENEZ 41695086° Madre
LAURA FERNANDA GUERRA JIMENEZ 1022436401 Hijo(a)
ANA SOFIA OCAMPO GUERRA 1034400590 Hijo(a)

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA GONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 90 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:

g

st -

) Los |ngresos y rentas que obtuve en el "iitimo" afo gravable fueron:

A L CONCEPTO ; : S IR 2
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $42.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ] $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION : $ 0,00
ARRIENDOS _ $ 0,00
HONORARIOS _I $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 42.000.000,00
.
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
CTIPODE | [S NI El SN ALDO DE LA

ENTIDAD FlNANClERA .c_UE.NTA-s,-‘.-- _ .-"CUENTA

Bancolombia Cuenta de ahorros 04512511193 : Kennedy $ 0,00

Banco de Bogata Cuenta de ahorros 10258424 Av Primera $0,00

c) Mis bienes patr:momales son los mgu:entes

" TIPO.DE BIEN - ;::IDENTIFICACION DELBIEI

Documento electrdnico: 6601bB2bea?663be491eddal iGec75ibdetd 791346273d1b218400747780a7 Pagina 1 de 2

NOTA; No requiere firma fisica debido a gue ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

H OJA D E VI DA ‘ Hoja de vida sin validar

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) © Ultima Actualizacién: 22-jul-2024 //
Fecha Validacion:22-jui-2024

1 +  DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUERRA JIMENEZ . ANA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras (O No. 52772838 F® m O | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR 4

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO : D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 25 | MEs [ENE | afio [ 1981 || CRABIB6BSS

PAIS Cotormbia PAI§ Colombia =~ DEPTO Bogotd DC. T N
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7509376

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL calaso1981@hotmail.com

2 W CoRMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGLE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC {LOS GRADOS DE 10 A 50 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECU!‘V’DARI'A MEDIA FECHA DE GRADO

BRIk I 4, |5°. e, I 7. 9°. 10°.|1}€. MEs [DICIEMBRE | ANO [ 1997 |

82,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) :

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN {UNIVERSITARIA}.
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOCTORADC O PHD).

RELAGIONE 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 s! NO O TITULC OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especiallizacién ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
universitaria 2 X ‘ CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD 8 2016 52772838
Universitaria 9 X FISIOTERAPIA . 3 2006 52772838

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: nyll P
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AR

%
et
i | BOGOT/\
s FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
DATOS PERSONALES
&
" Nombre: ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ
- Identificacidn: . 52772838
* Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Cargo: - Contratista
- Correo: calaso1981@hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la @e‘cucién del contrato
: Fecha Declaracian: ' 22/07/24 0:00 /

Elfla servidor/a publicofa 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®e 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. 1ot Foackdih oo

Lo antericr, en aras de resguardar el interés general propié de la funcién publica y que aste 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 - Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1985 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

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

Para el efg’cto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documéhto electronico: 78867a04dde27817a3501122de413d0dc7 16a86¢8b82305323a03012988184b3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncidn Pdbli RENTAS'Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES ‘
uncionh Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de.2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2024-07-22,16:27 | ;/ :

L

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANA CAROLINA ‘GUERRA JIMENEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 52772838
Lugar de nacimiento _ S
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. ' Municipio BOGOTA. D.C. aRE

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO. H

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u ORIENTE
otra donde trabaje
{
Lugar de sede :
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. " Municipio BOGOTA. D.C.

Direccién | ['"VACIA"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

rt.. :L '.,.'_.!':1:—.',.".

' Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publlca 0 prwada que
presten funcién plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacmn
del servicio piblico.

ECLARACION JURAMENTADA DE B!ENES Y RENTAS -

De acuerdo con lo consagrado en IaLey 2013 de 2019 a continUacion procedo a publlcar y dlvulgar proactlvamente mlr
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por i
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

AR

Los mgresos y rentas que obtuve en el ultlmo afto gravable fueron
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