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SUBRF:D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD cENTRÓ ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

Valor a cobrar: $4.727.700 

Resumen de 
contrato 

I/0/200 
REALIZADOS 

VALOR INIC AL 
DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

SALDO DEL CONTRATO 

895.625.000 $ 95.628.000 S 41.533.580 101.091.120 

2022414H o/' 	Ilast 1:14.181110I2 Relación de ami, idades para el periodo: 	 Desde: 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 

PROMETO O EVIDENCIA 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

0....cadoubdu tm miau; ACrIVIlid Da DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN 

Historias 46.9 eplicativo dinamiea Realizar informes necesarios que le sean solicitados de acuerdo a las 
actividades realizarlas en consulta externa 

Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo ola necesidad al 100% de 
os pa¿icnies :urdidos 

Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la subred 
integrada de servicios desalad centro oriente 

10 

1. DATOg (:FNERALES DEI, CONTRATO 

C.D.P. No.: PS 42112022 
HOSPITALIZACION 

UMHES SAN BLAS 

MISIONAL 
No. CONTRATO - OPS: 

Proceso que pertenece: 

Ser, lelo al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

Nombre del Contralistm 	 YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ C.C. 1.059.904.369 

Fecha Inicio: 2022-02-16 Valor 3 emitid: [S_ 3.250.000 Fecha Terminación inicial: 	1E23-12-31 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

VALOR 
ADICIÓN 

CDP 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 

i 
2 
3 

1 
s 

6 
7 
8 
9 
10 
II 
12 

N' 
cTA 

MES DE CUENTA 
DE COBRO VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO
.  

SEGURIDAD 
SOCIAL 

„ 
NÚMERO DE 
eido4ILI.Á' ' 

FECHA DE 
PACO 

PLANILLA 
1 FEBRERO $ 2.295.000 $568.100 22269644 01/02/2022 

MARZO 54.590000 $ 568.100 22472622 02/03/2022 
ABEL 	s 04,390,000 $968.100 22741319 01/042022 
MAYO 

-- 
14.692.680 1568,100 22981652 05/05/2022 

JUNIO $ 4.727.700 $ 580.900 23486033 06,06/2022 
JULIO 14.727.700 5587,800 23503760 11/07/2022 

AGOSTO $ 4.727700 $987.800 24003095 08/08/2022 
SEPTIEMBRE 14.727700 $587.890 24017285 08839/2022 

/ OCTUBRE $ 4.727.700 5507.800 24273642 09/10/2022 
10 000VIEMBRE,  14.727,700 y 5587.890 24728802 08/112022 
II 
12 

Prestar sus servicios de apoyo en Toma personal y autonoma como 
nfermero(a) en el servicio de consulta extemaen lo relacionando con 

actividades de promocion de la salud y deteccion de enfermedades segun cursa 
de vida,prograinas do atencion y condiciones de los usuarios.Prograrnacion y 
supervision de las actividades que realizan las las auxiliares de enfernicria y 
densas procedimientos activ idades y repones que se deriven de la atencion 
relacionadacon su profesion segun la demanda de usuarios y necesidad del 
servicio en cada una de las sedes que conforman la subred centro oriento 
sujetandose a la normatividad vigente en el marco del eiS141413 obligatorio de 
garantia de localidad en salud para el ejercicio de la profcsion ,acogiendose lar 
gulas y protocolos definidad perla subrcd 

Realizar seguimiento a los programas de promocion de la salud y deteccion de 
a entemiedad conforme a necesidades del servicio ,asi como de eventos ce 
meres en salud publica 

Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida 
cola nonnatividad vigente. 

Cumplir con las normas de bioseguridad ,limpieza y desinfcccion conforme a 
os protocolos y guis de la entidad . 

Realizar asignacion de consultorios de acuerdo a capacidad instalada 

Apoyar el proceso de gestion y operacion de iBA1, SIVIG1LA , 
IAAS,EEVV,Patologias y eventos de Alto costo,seguimiento y monitoreo de 
cohortes segun grupos de riesgo priorizados en el mareo del MAITE 

7 	Apoyar el proceso de gestion de fuentes de informacion y bases de datos 
relacionadas con la progranmcion de consulta 

S.s 1,,,insetizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado 
critico. 

Se I caiizo el plan de cuidado do enfermcria al 100 %de los paciente teniendo en cuenta 
las nivesidades del paciente tos riesgos clinicos . de seguridad y de salid mental 

Se rinlizo 19 ilintiiicacion de los riesgos al 100 %do los paciente atendidos y sc 
implementaron int acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de 
suresos de seguridad 

Se reali.io H adoluds-.racioe de maBcamcidos al 10096 de los pacientes asignados de 
eetterdo a lo establecEn en el protocolo de manojo. 

Se remiro 10 	de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y 
rzinilluro asignel para el servicio 

Sr realizo le es ision y adualiz.acion de los Kardex de los pacientes asignados de 
azucalo a los parnmetros establecidos colon protocolos de plan de cuidado de 
enfermeria y entrega de [unto 

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y modicarnentos requeridos en el servicio 

Historias olorizas apliestivo dinamica 

Realizar la revision y scnuiçaeion de los RIFO de conformidad a la normativa 
vigente 	 • 

Se garantizo la devolucion del 105% de los medicamentos e insumos al servicio 
'arnisceutico por el sistema de dinamica yto fonnato en fisico 

Formato de limpieza y desinfeccion 

Seguimiano superviaion Sr realiz.a panicipazion en la revista medica del 100 %de los pacientes criticos atendido 

, Observaciones: 

Nota: Es deber contractual anexar la cenilicación del pago a Salud, pensión y ARL. En caso de tdacr cmoram num,. 
adjuntar el soporte ck afiliackm al Sistema General de Seguridad Social en Salud como coti.fic y uSlmcdm u nensión.. 
Teniendo en cuenta que con le implementación del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de 1:1'111[1 • ,ddeida 
de acuerdo con las fechas eatableeidas en el Dedreto 1990 de 2016. 

RVLSOR DE CONTRATOS No.2 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 

LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO NOMBRE: 

CARGO: 

FIRMA .4.atiana 
C. 

Ente 

PATEA 

ENEEILMERO CODICIO 243 GRADO 20 

1-4eic4e4:Gleon 

I 059.904.3691 	de 

VISTO BUENO SUP 

NOMBRE: 

CARGO: 

FIRMA 

TATIANA PAOLA CLAVO() OCUPADA- 

ENFERMERO CODICRE 243 CRADL. 10j 

. 	#N1 

CA 13td 
J. 

Firma del Contratista 

I PATIA 

2 

4 

6 

Historias clinim aplicativo dinamica 

Aplicad. almea 

Mismito slinieds aplica:ice dinamica 

Lisu de novedades 

Historias el/ricas aplicatieo dinamica 

Edwin§ 	apl,cativo dinamica 



CUENTA DE COBRO No. 10-2022 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

NIT 900.959.051-7 

DEBE A 

YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ 

C.C. 1059904369DE PATIA 

LA SUMA DE: 

(4.727.700) CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS PESOS M /CTE # 1̀  

Por concepto de: 270 HORAS honorarios por prestación de Servicios en cumplimiento del contrato / 
No. 4211 2022, con afiliación ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de2022 .- 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/22 AL 30/11/22  

)  	 
(YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ 

C.C. 1059904369 DE PATIA 

CEL. 3102417348 

DIR. Cra llb #17-40sur 

Cuenta: 008400709203 BANCO DAVIVIENDA 

30 DE NOVIEMBRE 2022 r 



  

ALCAUMILOOR 
DE 1.00170. 

BOGOT" 

FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

DATOS PERSONALES 

. Nombre: 

Identificación: 

Entidad: 

Cargo: 

Correo: 

Tipo declaración: 

Fecha Declaración: 

KAREN DAYANNA MONTAÑA PARDO 

1013689526 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

karendayana128@gmail.com  

Para actualizar durante el ejercicio del cargo 

25/07/22 0:00 

El servidor Público o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administración Distrital, de los eventos o 
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, así como de 
actualizar esta declaración en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuración de 
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la función pública 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 artículo 265 
de la Ley 1952 de 2019, que entrará 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 Código de Integridad del Servicio Público Colombiano. 

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la función pública 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 artículo 265 de la Ley 1952 de 2019, que 
entrará 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 
Código de Integridad del Servicio Público Colombiano. 

Para efectos del diligenciamiento: 	Para actualizar durante el ejercicio del cargo 

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento: 



SO PAGOS 
s.a. 

RAZON SOCIAL: YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ 

IDENTIFICACION: CC-1059904369 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GEN ERACION REPORTE: 2022-11-06 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-17 

FECHA DE PAGO: 2022-11-08 	,--- 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA 

PERIODO PENSION: 2022-10 

PERIODO SALUD: 2022-10 

NUMERO PLANILLA: 24728802 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24728802 -, 

TIPO DE PLANILLA: I 

DDIGO 
,ITIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS IBC FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI  

A 
TOTAL 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

SIN 
INTERESES 

VALOR PA 

3037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.900.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.400 

301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.900.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000 

7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.900.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.300 

Total a pagar $0 $0 $ 0 $ 654.700 


