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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
gt del | | ILIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT Namero de Documento: 1015402417
Contratista:
Correo Electrénico: lili_kea_|8@yahoo.com Ndamerp Telefénico: 3138443042
Nombre " del | MARIA FERNANDA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo + 1 ey
Supervisor: RUIZ LOPEZ B AREA SALUD Grado: e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3018-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS '
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQUlDACI()N DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
entro de " - : Nimero Valor
c Costos Direccion Unidad Horas Horas Hors Total Centro de
. Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
PO4TN SERVICIOS St 186 0 34577 $6431322 | 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
;S’fig;?gn $ 6431322 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS
MES:
e P (N et
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 el gl R
No. Prorroga: Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicitn cop
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 12793490 1073

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Yalor a Pagar

FEBRERO

$ 6362168

MARZO

$ 6431322




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $6431322
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 19293966 $ 32087456 § 19224812 £ 12862644

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1), Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(S8OGC) y demds normas concordantes,

respuesta de interconsulta, valoracion, plan de
manejo evolucion, formulacion diaria

historia clinica registrada en dinamica
gerencial

(5]

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

explicar al pacietne y familiar su patologia asi coo
el plan de manejo y resolver dudas

registrado en historia clinica dinamic
gerencial i

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simulténea o inmediatamente después de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la  materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya),

registro en la histori clnica digita dinamica
geraencia de la valoracion evolucion formulacion
de los paciente

registro en dinamica gerencial

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad,

apoyo en la acualizacion de protocolo y guias de
manejo del grupo de soporte nutricional

plataforma mao

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud,

idenstificacion de paciente con riego de
desnutricon o desnutricion, y solicita valoraicon
pro nutricion clinica, o inicio de soporte nutricional

se evidenica historia clinica dinamica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el mancjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

manejo del paciente con servicio tratante , se
pregunta medico de cabecera asi se comunica en
manejo por soporte nutricona, y se interconsulta a
otra especialidad de ser necesaria

-registro en historia clinica, dinamica
Zerencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento, médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

respuesta de interconsulta soporte nutriconal,
evolucion y formulacion diaria

registro en historia clinica

nutricional

soporte

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento,

se explica a familiar y paciente plan de manejo
instaurado = posibles opciones y riesgos, se
resuclven dudas

registro en historia clinica dinamica
gerencial

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

reslizacion de formatos de contingencia, no pos o
mipres , formulacion diaria , solicitad de exemenes
y o procedimeinto segun lo requiera el paciente

registrado en historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

| Texiade » € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago :
] Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | bia Mes Anterior e
9434720913
2022 ABRIL 2022 05 10
Valor h ’ e e L SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS
alor honorarios certificados el mes o VEINTIDOSPESOS
I Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
L a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 411605 S411700
Salud NUEVA EPS $ 2572529 $ 321566 £ 321600
ARL 3 SURA . $ 62667 562700
Caja de Compensacion NO Total $ 746600 $ 796000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia gé;’g g ACMA SO o Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24091289773

(ibona ?9” ez,

LILIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT

1015402417

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

— —

LN L

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mxoiﬂ._.mm.m_ummz_r e
CC 1015402417 BEMITEZ BETANCOURT LILIANA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 107 BIS A 71-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6945014 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1450717651 9434720913 [} 2022/05/05 2022/05/10 | BANCO CAJA SOCIAL b 5796,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $411,700 50 S0 $411,700
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $411,700 $0 50 $411,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 562,700 $0 50 562,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $62,700 50 S0 $62,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,600 50 50 $321,600

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $321,600 50 S0 $321,600
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— Men = Admimistracien de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @)
Inforimacion general Cancelar A | < Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcidn de articulos

Decumentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal !
£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No

7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Niamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Madificaciones del Contrato ) 2 / :
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

ol e L
Incumplimientas Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
i 3018-2022 cuenta febrero liliana 3018-2022 cuenta febrero (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
e benitez
C 3018-2022 cuenta marzo liliana 3018-2022 cuenta marzo liliana benitez Proveedor Descargar Deatalle
; benitez .pdf pdf :
1 3018-2022 cuenta ABRIL liliana cuenta de cobro mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
benitez

Borrar Cargat nuevo

Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal = >

©VORTAL 2019 Ténminos deuso MNormativa  Scporie Remolo  Ayuda  Espaiiel (Colombia) v 018000-52-0808 www colomblacompra.gov.eo/soperte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LILIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT

1015402417

Recibié actualizacién en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas |

Para constancia se firma

mayo 18, 2022
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.- Subred Integrada de Servicios de Salud DD“
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La Subred _.z_mmm_\mam de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LILIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT

1015402417

Desarroll6 el curso de CURSO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022, con una intensidad de 8 horas

Para constancia se firma

18 de mayo de 2022

{ I Subred Integrada de Servicios de Salud . momoq
N suesk
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LILIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT

1015402417

Recibid mﬂcm_wmmnm@: en PLATAFORMA ESTRATEGICA 2021 -2024 con una
intensidad de 02 horas

Para constancia se firma

mayo 18, 2022

.- mcv"ma 5 n.“__nam de Servicios de Salud womoq
" SwEsE




