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SUBRED INTI.GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CGNTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

Nombre dei Contratista:

1. DATOS CENERALES DEI; CONTRATO
CDP. Nou 530 f’rm-cso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertencec: HOSPITALIZACION
Inidad a la que pertencee: UMHES SAN BLAS
[ YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ ] c.c. [1.059.904.369 ] de: [PATIA

. 3 i -
Fecha Inicto: Fecha Terminaclén inicial: I?_?.]-l 2-31 Valor Mensual: [$3.250.000 Valor & cobrar:{$ 4.727.700 7
ADICION/ | VALOR | . [ FECHADE | FECHADE N [MESDECUENTA| i on 4 prcn ‘g}'&%‘gﬁg’ NUMERODE | F Ef:g‘o“
OTROSI | ADICI INICI ERMINACLON DE COBRO (A
CION CI0o T C CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 1 FEBREROQ $ 2.295.000 $ 568.100 22269644 01422022
2 2 MARZO 3 4.590.000 $ 568.100 22472622 02/0372022
1 3 ABRIL $4.590.000 $ 568.100 22741319 01/042022
4 4 MAYO $ 4.692.680 $ 568.100 22981652 05/05/2022
§ 5 JUNIQ $4.727.700 § 580.900 23486033 06/06/2022
6 6 JULIO. $4.727.700 $ 587.800 23503760 11£7/2022
7 7 AGOSTQ $4.727.700 $ 587.800 24003095 08/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $4.727.700 $ 587.800 24017285 0820972022
b Y QCTUBRE $4.727.700 $ 587.800 24273642 09/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $4.727.700 & 3 587.800 24728802 08/1172022 ~
1l il
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADCS SALRO DEL CONTRATO
contrato
$ 95.625,000 $95.625.000 $ 44.533.58¢0 $ 51091120

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OLJZTO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADRES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Refacion de actividades para el p

eriodo: Desde:  [2022:1181 v

=~
Hast \:l-m.'mun J -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Law catipuladas o te minues)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIBA DES DESARRULLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

o

1 [osi

Prestar sus scrvicios de apoyo en forma personal y aulonoma como

enfermero(a) en ch scrvicio de consulta externa,en lo relacionando con

de prontacian de la salud y deteccion de enfermedades segun curso

de vida,programas de atencion y condiciones de los usuarios. Programacion y

supervision de {as actividades que realizan las las auxiliares de enfernieria y

1 Jdemas procedimicntos actividades y reportes que se deriven de la atencion
L

segun la d dn de usuarios ¥ ne.cesidad del

on su p

servicio en cada una de las sedes que conforman la subred ceutrn oriente
Jsujetandosc a la normatividad vigente en o marco del sistema obligatorio de.
garantia de la calidad cn salud para el ejercicio de la profesion ,acogiendosc las
guias y protocotos definidad por la subred

ati20 ia realizacion de los cuidsdos a 100 % de los pacienies que por su estado

Historiaz clinicas aplicativo dinamica

los protocolas y guis dc 1a

entidad .

acuerdo 4 bo estableciZo 2n el protocolo de mancjo.

Realizar imi alos de de la salud y deteccion de . " . A . .
L R ¥ Sereaiizo el plan de cuidado de enfermeria al 100 %a de los paciente teniendoencuenta | . NI
2 |ia conforme a del servicio ,asi como de eventos ce N 5 . . N N Historins clinicas aplicativo dinamica
. . tas nzeesidados del paciente los ricsgos clinicos . de seguridad y de safid mental
interes en salud publica
o T ; " - -
. Lo . . , | Se rethizo In identisicacion e los ricsgos al 100 % de los paciente atendidos y se
Reportar los eventos de notifi con la of idad establ : P } rosg ) cfos b ¥ -
3 N ) iuplamentaron is$ gcciones para ¢l riesgo dela p de Aplicativo almera
cn la normatividad vigente . it
succses de segoridad
Cumplir con las normas de bioscguridad Jimpicza y desinfeccion conforme a | Se realiae b admidsiracioe de medicamentos ai 100 %o de los pacientes asignades de W A
4 Historias clinicas aplivativo dinamica

& [Realizar asignacion de

1 de acuerdo a

o icetalad

Se reatizo o s ision de 1as actividades del personal de ausiliar de enfermeria y
cemillvra asignadi pard of servicio

Lista de novedades

Apovar ¢l proceso de gestion v operacion de :BAL SIVIGILA,
§ 11AAS,EEVV Patologias y cventos de Alfo costo,seguimiento y monitoreo de
cohortes scgun grupos de ricsgo priorizados en ¢l marco del MAITE.

Se realizo b revision v acinalizacion de los Kardex de los pacicntes asignados de
azue:do a los parmnctros establecidos en los protocolos de plan de cuidado de
cnfermeria y cntrega de turio

Historias clinicas aplicativo dinamics

Apovar cl proceso de gestion de fuentes de informacion v bases de Jatos

7 5 N Sc garsntizo el uso adecuado de los insumos y medicanentos sequeridos en ¢f servicio | Historsas clinicas apficativo dinamica
relacicnadas con la programacion de consulta ,
Realizar fa revision y verificacion de los RIPS de conformided a la normativa  {Se garentizo 1a devolucion del 109 % de los medicamentos ¢ insumos al servicio - N

8 . N . . N . Formato de limpieza y desinfoccion
vigente - Carmaceutico por ¢l sisteora de dinamica y/o formalo cn fisico
Realizar informes necesarios que le scan solicitados de acnerdo a las Se realizo L sniciiud de los elementos ¢ insumos de acuerdo a la necesidad at 100 %de |, . e

9 L. N - . Historias climeas aplicativo dinamica
actividades realizadas ca consulta exierna los pacirnies atendides
Apovar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion de la suhred " . c . . . . " .

10 | poy 1ades 13 Sc realiza participaston cn la revista medica del 100 % de los pacientes criticos atendido | Seguimicuto supervision

: integrada de servicios de salud centro oriente

' Observacioncs:

Nota: Es deber contractuni anexat ls contficucion del pago s Selud, pensién ¥ ARL.. En caso de tener commrat
adjuntar of soporte de afilincion al Sistema General de Seguridad Sociel en Satud como eotizauie y afiliaciin
Tenicndo en cuenta que con fa implementacidn det Decrcto 1273 de 2018 ¢ pago de eportes s hace de rme: » 1.
de acuerda con las fochas establocidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Firma del Cantratista

1.059.904.369 de
f 4

F

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA” NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MORENO
CARGO: ENFERMERO CODIGS 245 GRADL: 10 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
A
FIRMA FIRMA
L. e lano Gk
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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 4

C.C. 1059904369DE PATIA -~

LA SUMA DE:

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

Por concepto de: 270 HORAS honorarios por prestacién de Servicios en cumplimiento del contrato
No. 4211 2022, con afiliacién 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 AL30/11/22 7~
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YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ

C.C. 1059904369 DE PATIA

CEL. 3102417348

DIR. Cra 11b #17-40sur

Cuenta: 008400709203 BANCO DAVIVIENDA

30 DE NOVIEMBRE 2022




FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
. Nombre: KAREN DAYANNA MONTANA PARDO
Identificacion: 1013689526
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Cargo:
Correo: karendayana128@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 25/07/22 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 liegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asf como de
actualizar esta declaracion 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 ia Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
de la Lev 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 Codigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion 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 la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Cddigo de Integridad del Servicio Pablico Colombiano.

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:




724 RAZON SOCIAL : YURI CATHERINE BENAVIDES LOPEZ
\SO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1059904369
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION 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: |
0S| vovare | MRS | s | FONDS | sumsistencl T [ US| vaLores
5037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $304.400
301 800224808 PORVENIR ‘ 1 $ 1.900.000 $0 $0 $0 $ 304.000
14 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.900.000 $0 $0 $0 $46.300
Total a pagar $0 $0 $0 $654.700
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