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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. |

Subred [~tegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s1as UL
e SERVICIOS
——— —— —— — e — - —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Daaihre del | LILIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT Nimero de Documento: 1015402417
Contratista: |
Correo Electrénico: lili_kea_|8@yahoo com Nimero Telefénico: 3138443042
Nombre del MARIA FERNANDA Citios PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 242.28
Supervisor: RUIZ LOPEZ AERS; AREA SALUD Grado: 5
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1930-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- 1ol 0,
Centro de . ; : Niimero AGmierg Valor Progetaje(%s)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora ;
Adicionales Costos
DIRECCION DE | | Iss
POATN SERVICIOS “ INAIL 172 0 37000 $6364000 92.5%
HOSPITALARIOS =
VALOR
SERVICIO g s e SR e YO, N
PRESTADO $ 6364000 SEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUAT RO MIL PESOS
MES:
— — — — — - — .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ; o SALDO DI:.L
CONTRATO CONTRATO EAGO: REALIZADOS CONTRATO
§ 27528000 § 27528000 50 $ 27528000
— e —— ——
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION







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

--SE VALORA AL PACIETNE Y SE EXPLCA
DIAGNOTICO Y PLAN DE TARTAMIENTO
AL PACIENTEY SUS
INSTAURA  CUANDO  EL  PACIENTE
AUTORIZA O SUS FAMILIARES, SE RELIZA
FORMULACION SI ES NECESARIO

FAMILIARES SE

-DINAMICA

PLATAFORMA MIPRES

S W—

GERENCIAL Y

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrolle de las actividades
misionales.

PLATAFORMA MIPRES, Y SE HACE

SEGUIMIENTO

-SGUIMIENTO DE PACIENTE :
INTESCONSULTA LABORATORIO SEGUN

LOS REQUERIMIENTOS DE LA CONDICION
CLINCIA DEL PACIENTE, CORDINACION
CON SERVICIO DE ENFERMERIA Y
FARMACIA PARA . LA ENTREGA Y
AMNITRACION D ELA NUTRION ENTERLA
Y PARENTERAL SEGUN EL CASO, CAMBIO
DE SODNA DE GASTROTOMIA O
ENTEROSTOMIAS SEGUN SEA EL CASO

-REGISTRO
GERENCIAL

EN

. DINAMICA.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf: Etonerlag;pSENA e
i_cr, 1015402417 BENITEZ BETANCOURT LILIANA ANDREA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 107 BIS A 71 51 BOGOTA-BOGOTA D E. 6545014 Ho
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w0 |z003.0 1908156463 2446719695 1 2023/02/06 2023/02/09 | BANCO CAIA SOCIAL 4 $799,500

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $411,700 $2,000 S0 $413,700
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $411,700 $2,000 s0 $413,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,700 $300 0] $63,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 562,700 $300 S0 $63,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,600 $1,600 S0 $323,200
NUEVA E.P.S. EP5S037 900,156,264 2 1 $321,600 $1,600 S0 $323,200
TOTAL 1 $796,000 53,900 $0 $799,900
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7 Ejecucién del Contrato

& VORTAL 2019

:

T

- Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

8 “No

codigos de autorizacion?

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisi6n

Editar

Ne existen resultados que cumplan con los eriterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
3018-2022 cuenta febrero liliana benitez

3018-2022 cuenta marzo liliana benitez .pdf

3018-2022 cuenta ABRIL liliana benitez

Cancelar

3018-2022 CUENTA MAYO LILIANA
BENITEZ

3018-2022 cuenta junio Liliana benitez

3018-2022- cuenta de cobro julio liliana
benitez

3018-2022- cuenta de cobro Liliana Benitez
Agosto.pdf

3018-2022 cuenta septiembre liliana
benitez

3018-2022 CUENTA OCTUERE LILIANA
BENITEZ

na Leniter pat (Archivadc

3018-2022 cuenta noviembre Lillana
Benitez

3018-2022 CUENTA DE COBRO Diciembre
LILIANA BENITEZ

3018-2022 CUENTA DE COBRO ENERC
LILIANA BENITEZ

Expafio i w

Nombre del archivo

3018-2022 cuenta febrero (2).pdf

3018-2022 cuenta marzo liliana

benitez .pdf

cuenta de cobro mayo.pdf

CUENTA DE COBRO MAYO

2022.pdt

Liliana Benitez.pdf

cuenta de cobro julio.pdf

Liliana Benitez Agosto.pdf

cuenta de cobro septiembre.pdf

CUENTA DE COBRO
OCTUBRE .pdf

Lillana benitez. pdf

Benitez betancour liliana.pdf

3018-2022 Diclembre.pdf

SECOP |l ENERO.pdf

018000-52-0808 .«

Fecha de recepcion

Id de pagma ;.

utc
Tihang

Buscar,

§ andrea be .

Ayuda ?1

<  Evaluacion de la Enfidad Estatal =

Valer total de la factura SEstado
Crear

Cargado por
Proveedor Descafgar Datalie
Proveedar Desc
Proveedor Dese
Proveedor Des
Proveedor De
Proveedor Des
Proveedor Desc
Provesdor Descs
Proveedor Desc
Proveedor Desce
Proveadaor Desc
Proveedor Descs
Proveedor Dest

Borrar SEIQET NuBvD

< Evaluacion de la Enl tstatal £

= Lunes a Viermnes i.OOsm.a?OOpm

https:!fwww,seccp.uov,cu'cmmrsmmwﬁmmeEmawmmmwmm SLCHNTR 208738
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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

BENITEZ BETANCOURT LILIANA ANDREA

1015402417

Cumplio satisfactoriamente con la revisidn tematica del curso:
DETECCION Y CUIDADO DEL DONANTE DE ORGANOS

Para constancia se expide

julio 19,2022

\ « retaria cde Salud . .
g Subred Integrada de Servicios.de Salud BOGOTA
FiceaP oo "



