CODIGO: AP-IA-FT-014

(Lax catipuladas cn 2 mincta)
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Secretada de Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
. “ Subred Imegrada de Senvicios de Salud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 1024-02.22
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - GPS: PS16702024 | CDI.No: 143
o * Servicio al que periepece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a b que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del C: | LIDA JIMENA ESPEIO | cc [52361918 | de: [BOGOTADC. i j |
- z
Fecha Iaicio: Fecha Ternsiraciéo inicial: Vator Mensusl: $3.597312 Valor a cobrar:[$ 3372480 7 |
ADICION | VALOR | ... | FECHADE | FECHADE . N MESDECUBNFADE] oo oo | eronioap, | NOMERODE | FEERADE
“OTROSI - ADICIGN T CINICIO nmAcmN CTA: TOBRO - P USOCIAL | FLAMILLA - PLANTLLA
] $75793% 936 2004-03-21 | 20240420 1 ENERG 5 730,704 $ 464 500 9460799245 167122024
2 $3.597312 1259 {7004-0421 (20240520 2 FEBRERO $3372480 5464 800 9461873730 1970272024
3 $5.395968 1617 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZQ $2697.984 % 464,800 9463205541 270372024
4 £3.507.312 2191 (20240701  [2024-07-01 4 ABRIL $3,372.480 §464,300 9464611361 1170472024
3 B MATO $3.147.648 7 $464.800 0465925241 1470572024
[} [ JUNIO $3.372.48%0 4 $464.300 2467409259 1770672024
7 7 TULID $3372480 7 $464.800 DA6ERE0I20 120772024
8 -3
] 9
10 10
1 1
12 12
VALOR INICTAL | VALORTOTAL I P .
Ressmends | DEL CONTRATO DELCONTRATG] | ACOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO |/
cantrato - . /
$7.194.624 522314.576 $20,066.256 52248320
_ 2, INFORME ])E IME DE ACITVIDADES REALIZADAS Y. WIMNTO DEL OBJETO DEL CONTRA'!‘O _ N
OBJETO DEL CONTRATO B
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DlREOCJ’ﬁN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEES.E,
Relacidn de actividades para of periode: Desde: 20240701 Hasta: |202407:31 {
- OBLICACIONES BSBRETHEAS . DESCRIPCION DEL DESARROLLO .

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODNO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACION

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DINGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANESO, CON N ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTRNENTE. EN CORRESPONDENCIA CON LAS

* [NECESIDATIES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIERDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES

ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACKON DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUFRDO A OADEN MEDICA..

DE CADA l PRODUTO O EVIDENCIA

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES|SE REALIZA REGISTRG DE PROCEDIMIENTOS|

REALIZADOS EN TIPO'DE HISTORIA CLINICA TEREVQ
Y RESPUESTA A [NTERSONSULTAS EN EI
APLICATIVO DINAMICA OERENCIAL

7 | BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDIO LOS MEHORES ESTANDARES DE

OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICEENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMTIENTE
DE ATENCION PERSONALIZADIA Y EUMANIZADA_ CUMPLIENDO E1. PRINCIFIO DE ¥

CON ENFASIS EN ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS
DE ATENCION, BE, ACUERDO A LOS ESTANDARES DE AN ITACION Y ACREDITACION

SE REMIZARA LA RESFUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTADLECMS, SE fMRESTARA EL)
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE $I2 ENCUENTRAN EN 1A ENTREGA DE TURNO O BE LOS QUE SE RECIBE
ELARMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA. )

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)|
¥ RESPMUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL|
AFLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
DILIGENCIAMIENTG DE BASE DE SALA ERA

. |PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALIS RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DF, LA
"o, |SUBRED. SU VISIGN, MISIGN. ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,

TECNICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENIX LAS INRECTRICES INSTITUCIONALES

IEN LA PRESTACION DEL SERVICHY SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA LA,
PLATAFORMA ESTRATEGICA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUDRED DANDO CUBERTURA.
BN TONAS LAS UNIDABES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA

REQL

INFORMAR AL PACIENTE ¥ SUFAMILIA SORRF LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJQ,

ATENCION ¥ RECOMENDALIONES DE EGRESO, CONOCER £1. GRADQ DE SATISFACCION SOBRE

REUNIONES DE  CAPACITACION  SOBRE LA
PLATAFORMA ESTRATEGICA

SE DA OOBERI'U'RA A TOEXIS LOS SERVICIOS, RESPONENENDO LLAMADOS, [NTERCOSNLULTAS Y|SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA  DE|

ACTIVIDADES DANDO COAFRTURA  EN LOS|
SERVICOS Y UNIDADES

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN FROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANE0 DE GXIGENC DOMICILIARICHY EN CUIDADOS EN CASA

SE REALIZA REQISTRO  DE PROCEDIMIENTOS|
EDUCATIVOS N TIPO DE 1HSTORIA CLINICA TEREYO|

.7

COSTOS Y FACTURACION

{LOS SERVICIOS FRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON FL PROCESO D ¥ EN DE BASE DE SALA FRA
ATENCION
.....{LEYAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AS| COMD  [S% ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURARTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL|DILIGENCIAMIENTO DE, FORMATO DE FACTURACION,
| {MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION ¥ [PROCESO FORMATO DF INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
. . {TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA FL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE

{RESPETAR LOS DERECHOS DEL 'ACIEMTE, CUMPEIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y 1LAS

RISPOSICIONES LEGALES PERTIMENTES PROPIAS DE LOS SERVICK)S EN DONDE SE PRESTE LA
| ATENCION

CUMPLIR ¥ SCCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROIL. A PACIENTES EN LOS (UJE SE REQUIERA 50
PARTICIPACIGN E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIRC DE SALUD SORRE LOS
FROCEDIMIENTOS ORDENADOS

[NO S5E REQUIRKY

SEGUIMIENTO A ESTAO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

BASE DE REQISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTS A
LAS EHORAS Y 7 DIAS

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE 1STORIA,
CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMNISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS

10

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIDLE (EN LOS CASOS
TN QUE SE MPRESENTEN FALLAS DEL SISTEMAY, 1OS FORMATOS, LA EHISTORIAS CLINFCAS,
CONSENTIMIENTO IKFORMADG, REFORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROFIOS DE SU
[ACTUAR, DEAEUERmA ID ISTAHUICIDD En [J\NDRMA'-I'IV[D.‘\D WGENTE. LO'S

FROCET)

-4l

SE REALIZA EYOLUCION DE TODRO PROCEDDMENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE FARA 5U|
POSTERIOR REVISION

55 REALIZA REGISTRO DFE PROCEDIMIENTOS:
REALIZADOS EN TIPO DE ENSTORIA CLINICA TEREVO)
¥ RESPUESTA A [NTERSONSULTAS EN  EL
APLICATEVO DHNAMICA GERENCIAL,

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDG LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA
DHJRANTE EL MANEIO DE ESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE IROCEDIMIENTOS]
REALIZADOS EN TIN) DE NISTORIA CLINICA TEREVO]
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN  EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

MIEN] DIE REI MANEIQ
| lA DE’!IDARES'ERVA DEM NFOMUON DELPACIENTEY DE II)S REGISTROS
CLINICOS

12

13

SE DNJOENCLA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA

{THIRANTE EL MANEJO DE ESTA.

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DF, LOS EQUIPOS, ELEMENTOS

E INSTALACIONES, AS| COMQ LA UTILIZACION RACEONAL DE LOS RECURSOS QUE LA SUBRED
APQRTE AL DESARROLLO DE LAS ACETVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SUJ
REPOSICIGN O REPARACION CUANTO LOS DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O

- | NADECUADA MANIPULACIGN DE LOS MISMOS

REPORTAR AL AREA IHE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUOS DE LA SURRED, LOSEQUIPOS DE  [EN CASO 1% PORTAR ECGUAPDS AJENOS A LA INSTETUCHON.
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

S5E REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS KN TIMO DE BISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A [INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA QERERCIAL

ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITEVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOR DE
SEGURIDAD POR TECHOVIGILANCIA

REPORTE OFORTUNO A AREA ENCARGADA
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Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicies de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:
FECHA: 20240222

HORAS REALIZADAS EN EL MES DE JULID -~

15a

Notar B deber eontraciual anexar [s eentificecion del page a Salud, pensiom y ARL. En cas0-de tener eontmio Buevo adjuntacy
<l soporie de afiliacién o] Sistema General de Seguridad Socizl o Salud como cotizzate y aliliacidn @ pensido., Teniondo oy
cuenta que con La implamentaciSn de] Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de manam voncida de acuendo con las|

fechas esinblecidas o el Decreto 1990 de 2016,

A\

oy

Firma del Contratista

Centro Driente ES.E.
~[PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLG, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLEMIENTO DE LAS|LEER LOS FORMATOS DE LA INSTIFUCION, CONOCER LA FNSTFUCION, FLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS|
. POLITICAS INSTITUCIONALES. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACKIN, SEGURIDAD A LOS DHIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
14" DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORID
- DE GARANTIA DE LA CAEIDAD
PARTICIPAR EN L PFROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES. CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES IIE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
15
PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADITERENCIADE | PARTICIFAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIPAR EN[NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES|
16 |CUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE AFLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS DE PROTOCOLOS
APGYAR A LA ENTIDAD KN LAS ACTIVIDADES QUE SE EGUN REC )5 | LEER LDS FORMATOS DE LA INSTTTUCION, CONOCER EA INSTITUCION, PLATAFORMA ESFRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS]
- 17 |NTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
[PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS  |RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, AECLAMOS SCLICTTUDES CUANDO APLIQUE
jg |QUESE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCIGN QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
LISUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO
PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA AR RESPUESTA 4 ORJECIONES INICIALES EVITANDG | MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVTTAR (5.0SAS, ACTUAR ¥ PROCEDENL DE ACUERDO A LO|SE REALIZA REGISTRC DE PROCLDIMIENTOS)
To |AS! QU S OENESE GLOSA DIFINITIVA O PROCESOS DE CONCTIACION POR FARTE DE EPS-5- |ESTITPILADRD POR LA INSTSTUCION CON RESPUESTA OPGRTUNA REALIZATIOS EN TIFQ IE HISTORIA CLINICA TEREVO,
EAPE Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
- P ATIY ANA NECA CERENGEAL
NOTIFICAR 1,05 SUCESQS N SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DE  NOTIFICACION EVENIOS D
- |ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E PAPLEMENTAR LAS SEGURIDAD. POR WIATS AFP. APLICATIVO EN
+ 20 |ACCIONES TE MESCRA DEFINIDAS PARA EL SERVICHO INTRANER. CORREQ
REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INFERES PUBLICA AFLICATIVO SIVIGILA
. |ESTARLECIA EN [A NORMATIVIDAD VIGENTE
21
APOYAR LAS ACTIVIDADES DI DOCENCIA DE SERVICID EN 1A REVISTA MEDICA U OTRQ APOYAR AL FERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIREO
.. ..|ESFACIO DIUIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YAO PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
22 |DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, S| APLICA.
INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROFIAS DE SU |REALIZAR SOCIALZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALEZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS|
ESPECIALIDAD REALIZADOS EN FIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
3 ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
- IAPLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
ASISTIH A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REGNIONES, COMITES Y EVENTOS ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR [FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
24 [ALOS CUALES SEA CONVOCADO
INFORMAR AL SUPERVISOR DE, CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD (UE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALGUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE N EL DESARKOLLG DE LAS|(NFORMACION POR MEDIO MENSATE O INFORME
* 25 |CUMPLIMIENTO I SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES
FACILIEAR LAS 1 ABORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL QUE La SUBRED, ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTURA RO SE REQUIRIO
26 |HEALICE EN FORMA DIRECTA PFOR LA SUBDIRECCHON BE SERVICIOS DE BALUD, LA OFICINA
DE CALIDAD Y/O A TRAVI:S DE TERCEROS
" |CUMPLIR, OPORTURNAMENTE, LAS RECOMENDACIONES, OFORTUNIDADES Di MEJORA_ACTAS |REALIZAR Y DAR CUMFLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJGRA DE LOS ENTES INTERNOS ¥ EXTERNG CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA.
27 |DECOMPROMISO Y DEMAS SOLICTUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD
- ACREDITAR INSCRIFCHON EN EL RETIUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATODE | ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIFCIONAL RETIUS
- NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
28~ {CONTINIDAS EN [ MORMATO DE NDCESIDAD DE PERSONAL QUE ITACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO
SE DESAKROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES. SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD iNDICADA POR EL SUFFRVISOR LANILLA DE TURNQS.
29 |c¢C JENTES A LA CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACHON
REALIZADA POR EL SUPERVISOR
Ohbservaciones:
.

WD, & fé—ib

CC. 1.008,325274 de

BOGOTADC.

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOD

NOMBRE: DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \
i
FIRMA ’ \XQ \ A St Js./
5 ’




CUENTA DE COBRO No. 7 ’/// g
FECHA: 31/07/2024 7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LIDAJMENAESPEID  ~
C.C.52361918. DE BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MiL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($3,372,480)

—_—

Par concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1670 2024{
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE JULIO DE 2024.

——————

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

Cordialmente,

l\‘(&c\ 5\\4\!\0,\;\01 %, Pes O
LIDA JIMENA ESPEJO oA
C.C. 52361918. DE BOGOTADC.

Teléfono: 3102307685 Direccién: AV CARACAS # 1 05
No Cuenta: 6270508705 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

s


2024


11/7/24, 8:51

Agoncls Hacsonat
Aa Contratacisn Miklics
Calaribin Coimpra Eficlinta

Busqueda

Mis procesos | Ment

Ira

Escrilola =+ Ment = Administracidn de contratos = Ver contrato

i Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos de! Proveedor
5 Documentos del conirato

& Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Gontrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incurnplimientas

. Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Confrato

Editar

Aumentar el coutraste =

UTC -5 8:51:56

< l Evaluacién de fa Entidad Estatal I

{7 Porceniaje 1) Recepcldn de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

{18 ENo

codigos de autorizacién?

Id de pago Namero de factura Fecha de emislon Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resulfados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de gjecucién del conirato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
3 PS 1670 2024 CUENTA DE COBRG S 1670 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
ENERO 2024 pdf ENERO 2024,pdf
] PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
- FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
. PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
MARZO 2024 pdf MARZO 2024.pdf
i PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO Compradar Descargar  Detaile
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 .pdf
L6 RP PS 1670 2024.pdf RP P$ 1670 2024 pdf Comprador Descargar  Detalle
{1} PS 1670 2024 CUENTA DE CO8BRO PS 1670 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
L MAYQ 2024.pdf MAYO 2024.pdf
[}  PS 1670 2024 CUENTADE COBRO PS 1670 2024 CUENFA DE COBRO Gomprador Detalle

JUNIO 2024 pdf

Cancelar

JUNIO 2024 pdf
J—

Descargar

i Borrar " Cargarnuevﬂ

‘;” Evaluacién de la Entidad Estateﬂ

®VORTAL2018 Términos deuso NMormativa  Soporte Remota  Ayuda | Espariol {Golombia) |

018000.-52.0808 www.colomblacompra.gov.cofsaporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.8LCNTR. 11885518

M



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural QGOQ@

{l.eyes 190 de 1895, 485 y 443 de 1998) Ultirna Actuatizacion: 18-jul-20%4
Facha Validacion: 18-jul-2024

Hoja de vida sin validar

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ESPEJO 7 LIDA JIMENA

DOGUMENTO DE IDENTIFICACIGN SEXG NACIONALIDAD

ce®ceQPrPas () No. 52361918 FO MO | col @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACGLASE () NUMERD DM

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 31 i MES IJUL 1 ANO I 1978 [ av caracas #1-05 apto 8056 blogue 1

PAIS Colombia PAIS  Colombiz  DEPTO Bogola D
DEFTO Boyacs CIUDAD Bagota D.C. TELEFONO 3102307695
CIUDAD ! Guayata EMAIL jimeespejo78@gmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110 DE
EDUCACION BAS CA SECUNDARIA Y MEDIA)

—
EDUCACIGN BASICA _ TITULO BACHILLER ACADEMICO
FRIMARIA |  SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
tel2s 3.4 |55 6° 7o 8| 8 jt0. ‘IX. MES | NOVIEMBRE I ANQ [ 1998

EDUCACION SUPER!GR (PREGRADO YPOSGRADO)

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

TG (TECNICA). TL (TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA).

ES. (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOGTORADD O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ 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 st NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria g X TERAPIA RESPIRATORIA 3 2006 52361918

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIGN DE FORMACION ARO TERMINACION — HORAS
AIER]I CLINICO CDEIs 2023 60
ATENGION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL  SUBRED INTEGRA DE SERVICIOS DE SALUD 2023 40
Firma electronica validador; null
{
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EORMULARIO UNICO . ENTIDAD RECEPTORA
) Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural

{LEY 190 DE 1995_) _ - Ultima Actualizacién: 18-ui-2024 /

| 1.2 DE PARTICIPACION-EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y. ASOCIACIONES |

a) En la actualidad part|C|p0 como miembro de las SIgmentes juntas y consejos directivos: .
o ENTIDAD OINSTITUCION a A CALIDAD DE MIEMBRO -

b) A la fecha soy socio de las siguientes corperaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - : CALIDAD DE SOCIO -

c) En la actualidad: S1 O NO ® tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con: I
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO cCcEQ TLO

Las actlwdades econdmicas de caracter prlvado adicionales a las declaradas antericrmente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LASACTIVIDADES . . | ° . FORMA DE PARTICIPACION

Firma electrénica:

LIDA JIMENA ESPEJO 18/07/2024 23:07:27 BOGOTA DC 18-jul-2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
]
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES,

DATOS PERSONALES

Nombre: LIDA JIMENA ESPEJO
[dentificacian: 52361918
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Cargo: Contratista
1
Correo: iimeespejo78@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 18/07/24 Q:00

¢
Elfla 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 declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interes.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcidn publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2018 de 2020 - Coadigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiane, 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 - Coédigo de Procedimiento Administrativo v de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a ia Ley 1474 de 2011.

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

£
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+ ]

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

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

P

Tipo de declaracién INGRESO 202407230712 7

Fecha de publicacion ..

Nombres y apellidos completos

4

Primer nombre Segundo nombre Primer apeiiido Segundo apellido
LiDA JIMENA ESPEJO
Documento de identificacion i
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52361918
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio GUAYATA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de Ia

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica 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
Lugar de sede f
Py
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion | ['VACIA']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA i

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Perséina natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

'l DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019 a continuacién procedo a publlcar y dwulgar proactlvamente mi
declaracién 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 continuacién.

R P

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