& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
--

Subred integrada

b i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—"

SurES.E SERVICIOS SIASUR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Dombics d¢l | |1LIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT NGmero de Documento: 1015402417
Contratista:
Correo Electrénico; lili_kea_18@yahoo.com Niimero Telefonico: 3138443042
Nombre del MARIA FERNANDA Carig PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo 242-28
Supervisor; RUIZ LOPEZ o AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO j

No. Contrato: 3018-2022 Afio Contrato: 2022 t_:DP Contrato Inic_ial: y 42_6
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

e NNl = —
Y LIQUIDACION DE SERVICIOS

; Niimero | Procetaje(%)
Senthe 4 Direccién Unidad Neimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas i Hora
: Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
PO4TN SERVICIOS TUNAL 186 0 34577 $6431322 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
ﬁﬁgﬁg’o $ 6431322 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS

MES:
h_h_“‘

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022.02-01 SRR P A COI. ot
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (831)

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 12793490 1073

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 12655182 1955

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 6362168




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 6431322
3 ABRIL $ 6431322
4 MAYO $ 6431322
5 JUNIO $ 6223860

seglin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Segundad Social
(8GSS), Sistema  Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALAZADOS CONTRATO
$ 19293966 ] § 44742638 ] $31879994 $ 12862644
e _-|— — rre—— —nm —e —
2 ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO FROUGETO D EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
iy Prestar  servicios de perfil
(médico(@)) acorde con la Lex Artis, | yuyopacioN DE  PACIENTE  , | -DILIGENCIAMIENTO DE RESPUESTA

EVOLUCION Y FORMULACION DEL
PACIENTE Y RELIZACION DE MIPRES NO
POS FORMATO DE  CONTINGENCIA
SEHUN LO REQUIERA EL PACIENTE

DE INTERCONSULTA SOPORTE
NUTRICONAL EVOLUCION,
FORMULACION , TODO EN HISTORIA
CLINICA DINAMICA GERENCIAL

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas

--SE  EXPLICA AL PACIENTE SU
DIAGNOSTICO NUTRICONAL Y SU PLAN

_REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA

universales de biosegunidad.

2 ‘a promover y prevenir la enfermedad y | DE MANEJO EXPLICANDO PASO DE
el autocuidado de la salud a nivel | SONDA GASTRICA O CATETER CENTRAL R SR O
individual, familiar y comunitaria. SEGUN EL MANEJO NUTRICIONAL
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
_clara, sin tachaduras, enmendaduras,
{1 o=
e e 1oy | 0B, REAUZA. VALORACION DRL
imemacionaimente aprobadas), | {Tn o T ggggggggmmcog
simultinea o inmediatamente después * | -REGISTRADO EN. HISTORIA CLINICA
? e ou reslizicion. ton Tncspnalidad, | EVOLGCION SOPROTE WUTRICOMAL . | prouics GERENCIAL
et Repleaiond enster | TEYLILACION, MERES TERMOTOR B
= ? CONTINGENCIA NO POS CUANDO SEA
(logica, clara, completa) y demds | oop T
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).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse
4 a los mismos, incluyendo el SE APOYO LA ACTUALIZACION DE -SE EVIDENCIA EN PAGINA SUBRED
diligenciamiento  del consentimiento | GUIAS DE MANEJO SUR PIRAMIDE DOCUMENTAL
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas

Carrera 200 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRONEETO DIV IR CAA
DE CADA OBLIGACION
5) Apoyar en la identificacién,
caracterizacion, inscripcion, manejo, VALORACION DEL PACIENTE

seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi  como la consolidacién de
informacién para la trazabilidad de
indicadores de la salud

SEGUIMIENTO Y DERIVACION A
NUTRICON CLINICA CUANDO SEA
NECESARIO

-REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

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

-SE COMENTA CON MEDICO TRATANTE Y
OTRAS ESPECIALIDADES EL MANEJQ
DEL PACIENTE

-EVIDENCIA EN HISTORIA CLINICA
DINAMICA GERENCIAL

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

-VALORACION, EVOLUCION DIARIA DEL
PACIENTE FORMULACION SEGUN
NECESIDAD DE NUTRICION ENTERAL Y/O
NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA O
CENTRAL Y FORMULACION PARA
EGRESO

-SE REGISTRO EN HISTORIA CLINIC
DINAMICA  GERENCIAL Y EN
PLATAFORMA MIPRES

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

-SE INFORMA AL PACIENTE Y FAMILIAR
SuU DIAGNOSTICO PLAN DE
TRATAMIENTO AL PACIENTE , RE
RESUELVEN DUDAS FORMULACION
DIARAR Y FORMULACION PARA EGRESO

-REGISTRO EN DINAMICA GERENCIA
Y PLATAFORMA MIPRES

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

-SE RELIZA SOLICITUD DE FORMULAS
ESPECIALIES CUANDO EL PACIENTE LAS
REQUIERE SE CONDINA CON SERVICIO
DE FARMACIA LA FORMULACION Y
DISPENSACION DE NURICIONES
ENTERAL Y FORMULS PARENTERALES ,

-REGISTRO EN HITORIA CLINICA
DINAMICA GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Eseritorio = Menli = Administacién de contrmtos — Ver contrato 1d de pégina:: 23000725 Ayuda (D)

Informacion general Came!ar‘é = Evaluacién de la Entidad Estatal =
2 Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Bocumentos del Proveedor Porcentaje  Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuastal )
£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? ‘81 " No

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

Modificaciones del Contrato o s
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Incumplimientos
P Crear

Documentos de ejecucion del contrato = - Bl

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O 3018-2022 cuenta febrero liliana benitez 3018-2022 cuenta febrero (2).pdf Proveedor Descargar Detalie
O 3018-2022 cuenta marzo liliana benitez 3018-2022 cuenta marzo liliana Proveedor Descargar Detalle
.pdf benitez .pdf
] 3018-2022 cuenta ABRIL liliana benitez cuenta de cobro mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
iy 3018-2022 CUENTA MAYO LILIANA CUENTA DE COBRO MAYO 2022.pdf  Proveedor Descargar Detalie
BENITEZ g
[} 3018-2022 cuenta junio Liliana benitez Liliana Benitez pdf Proveedor Descargar Detatie
Borrar | Cargar nuevo
. Cancelar ' | <  Evaluacién de la Entidad Estatal = >
©VORTAL 2018 Términos de uso  Normatva  Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) w 018000-52-0808 ww.colombiscompra. gov.co’soporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 p m.
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ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.

Eituuo " RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA o
es de todos | : Persona Natural eoQ@

(LEY 190 DE 1995)

FORMULARIO UNICO

Ultima Actualizacion: 19-jul-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LILIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TI (O No. 1015402417 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién Cra 107 bis a 72- 51 Teléfonos3138443042 3138443042

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GHAEL ANDRES CAROPRESE BENITEZ 1016752380 Hijo(a)
martha cecilia betancourt 41759995 Madre

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 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:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo” afio gravable fueron;

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 6.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 91.200.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 97.200.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Caja Social Cuenta de ahorrosl 230129006611 bogota $ 1.000.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
banco popular credito libre destino $ 7.500.000,00
banco popular . tarjeta credito express $ 1.200.000,00

Pagina 1 de 2






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 25-jul-2022

Fecha Validacion:25-jul-2022
1 DATOS PERSONALES

Hoja de vida sin validar

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BENITEZ BETANCOURT LILIANA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQras QO No. 1015402417 F® M Q| coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [22 | MEs [NoV] aRo [1987 ]| Crat07bisa72-51

i B L.C.
PAlS i PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D
DERTO Bogot D.0. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6945014
CIUDAD  BogotaD.C. EMAIL lili_kea_18@yahoo.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

¢ N
b EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

]2 (3|4 |5 |6 |72]8 ]9 |10° || MES [NOVIEMBRE | ANO [ 2004 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MoDALIDAD WNo. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S§I NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 6 2012 253026/2013

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
terapia nutricional total universidad del bosque 2021 19
LLLNUTRICION PERIOPERATORIA ASOCIACION COLOMBAINA DE NUTRICION 2019 8
nutricion enteral especializada nutres fundacion insimed 2019 80
diplomado destion y adminitracion de la nutricion universidad del rosario 2016 124

329808 Pagina 1 de 4
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BOGOT/\ eQQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: LILIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT
Identificacion: 1015402417
Entidad: ' Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: lili_kea_18@yahoo.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Fecha Declaracién: 19/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, 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 causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cédigo de Integridad del Servicio Pablico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con |a Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Cédigo de Integridad del Servicio Pablico Colombiano.

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:






