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

B

i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e ‘

SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a (:Ltl'liﬁCﬂr: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
(\:::‘l'l”l:““ “del || [LIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT Nimero de Documento: 1015402417
Correo Electronico: lili_kea_18@@yahoo.com Numero Telefonico: 3138443042
.\.'umbr'e del MA{(IA A FERNANDA Chich: l’Iin’[’iSlONA[, ESPECIALIZADO | - (i(’)digo = | 54228
Supervisor: RUIZ LOPEZ AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO 3

No. Contrato: 1930-2023 ‘Aﬂo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505

Perfil:

MEDICO GENERAL

Dircceion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; Niamero Procetaje(?
Centro de : 4 2 Nimero Valor ) je(%0)
2 Direccion Unidad Horas . lotal Centro de
Costos Horas 2 Hora £
; Adicionales Costos
DIRECCION DE. | yss :
PO6TN SERVICIOS 'l'UNAl 186 0 37000 $6882000 100%
HOSPITALARIOS =
VALOR )
SERVICIO " G e 'NTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO $ 6882000 SEIS MILLONES OCHOCIET I'OS OCHENTA S MIL PESOS
MES: 3

EJECUCION PRESUPU

ESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fethede Ternianciy delConRln. 112023-06-30,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidn cop
l 2023-05-01 2023-07-31 1 : $ 5920000 1563
2 z 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 6882000 2132
3 2 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6882000 2433
} 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6882000 2821




EJ ECUCI(')N. PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

S 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 6882000 3] 58
i No. Cuenta Segin el Mes (,;cr!iﬁc;ldo Mes Cuenta d¢ Cobro Valor a Pagar
] FEBRERQO $ 6364000
2 MARZO $ 6882000
3 ABRIL $ 6438000
4 MAYO $ 6882000
5 JUNIO $ 6882000
6 JULIO $ 6882000
7 AGOSTO $ 6882000
8 SEPTIEMBRE $ 6882000

VALOR INICIAL DEL,

CONTRATO v

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO -

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 27528000

S 60976000

$ 54094000

$ 6882000

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 (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerdo
a los principios del Sistema General de
Seguridad ~ Social (SGSS), * Sistema
Obligatorio  de  Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

RESPUESTA DE INTERCONSULTA
SOPORTE = NUTRICIONAL, EVOLUCION
SOPORTE NUTRICIONAL , FORMULACION
DE NUTRICION ENTERAL O PARENTERAL
SEGUN SEA EL CASO , SOLICITUD DE
EXAMENES SEGUN REQUIERA EL
PACIENTE , FORMATO DE CONTINGENCIA
NO POS |, MIPRES, ASi = como
TRATAMIENTO AMBULATORIO
VALORACION DE PACIENTE , RESPUESTA
D INTERCONSULTA SOPORTE
NUTRICIONAL, EVOLUCION,
FORMULACION, DEI PACIENTE

REGISTRO EN DINAMICA
GERENCIAL Y PLATAFORMA MIPRES

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

-SE REALIZA VALORACION AL PACIENTE
SE. EXPLICA AL PACIENTE Y SUS
FAMILIARES SU DIAGNOSTICO POSIBLE
TRATAMIENTO, SE DESPAJA DUDAS Y SE
INDICA MANEJOS ADICIONALES COMO
GASTROSTOMIA  SODA. Y CATETERES
CENTRALES, SEGUN SEA EL CASO, ASi
COMO SE DIRECCIONA PACIENTE PARA
VALORACION POR NUTRICION CLINICA

REGISTRO EN
GERENCIAL

DINAMICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
in\!'onn:lcion del acto medico, de forma
veraz, sccuencial, coherente, legible,
<| clara, © sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), -
: | simultanca o inmediatamente despues de

su realizacion, con
Secuencialidad,
(logica, clara;

Integralidad,
Racionalidad cientifica
completa) y demas
eriterios que  defina ¢l Ministerio  de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes  que regulan la  materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

SE REALIZA VALORACION  SOPORTE
NUTRICIONAL EN FORMATO DE SOPORTE

NUTRICIONAL, EVOLUCION
FORMULACION EN FORMATO
ADECUADOS PARA SOPORTE

NUTRICIONAL, /\Sl COMQ FORMULACION
DE  NUTRICIONES = PARENTERAL Y
ENTERALES PLATAFORMAS MIPRES

-RESPUESTA  DE INTERCONSULTA
EVOLUCION EN FORMATO SOPORTE
NUTRICIONAL EL LA PLATAFORMA
DINAMICA GERENCIAL

4). Apoyar la claboracion, actualizacion
de tormatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
on-los casos pertinentes garantizando las
nermas universales de bioseguridad
i

SE REALIZA APORTE A LAS GUIAS DE

MANEJO Y PROTOCOLOS DEL GRUPO DE

SOPORTE NUTRICIONAL

REGISTRO EN ALMERA

identificacion,
mancjo,

5) Apoyar en la
caracterizacion,  inseripeion,

SE HACE DETECCION ACTIVA

. PREGUNTANDO EN TODOS LOS SERVICIOS

e R ol SRS ST SHAY. RIPAGIENIE CON' AYUNQ
¢ S G C;:“fl“’:‘i‘; uwnes & | PROLONGADO CON SONDA GASTRICA | REGISTRO EN DINAMICA
ety e eion | QUE REQUIERAN SOPORTE NUTRICIONAL | GERENCIAL
4o InstrazahTed derdicadorearacn. | | Qo -DDARICIONS CLINICAT e JUEGO, SE
il % CANALIZAN A SUS  DIFERENTES
i ESPECIALIDADES
6). Articular acciones con los cquipos | SE HABLA CON SERVICIO TRATANTE /
¢ misionales para ¢l mangjo integral. y | SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE, ASI REGISTRO EN DINAMICA
2 cuidado del .paciente, de acuerdo a la | COMO SE INTERCONSULTA A OTRAS GERENCIAL
normatividad legal vigente ESPECIALIDADES SI SE REQUIERE
B dpreman, o i i b  SEREALIZA VALORACION NUTRICIONAL
> ] by 3 ~} ) N+
2 al. ¢uadro clinico del paciente - que YA..NQ RLQU”‘RL,.&O[OR“’ [NVASIVO REGISTRO EN DINAMICA
¢ TR e A SUBRED SUR "ES B | NUTRICIONAL, QORTINUO . MANEIO POR | Gepeneml,
B e seauimionte. | NUTRICION ' CLINICA O SE CONTINUA e
a‘:"b“l KS”.O Cgreso  y-0  segUuimienio | niANEJO AMBULATORIO SEGUN SEA EL
A s PLAN DE MANEJO DEL PACIENTE
SE INFORMA AL PACIENTE SI ESTA
: CONSCIENTE, Y A SU PAMILIA SOBRE SU
8). Informar oportunamente a familiar, | PATOLOGIA Y LOS PLANES A SEGUIR' SE
acudiente,  representante o Entidad | LE EXPLICA SI REQUIERE PASO DE SONDA Sara i )
§ chbHt" del pacients, 1acyaludldn. | NASO?/ULIOROGASTRIEM" ¥i'PASO: DE || S=ERIRA 2 RiNaMics

riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento

CATETER  VENOSOS  CENTRAL , Y SE
DESPEJAN. DUDAS CON SUS RIESGOS. |
VENTAJAS E IMPACTO EN SuU
PRONOSTICO Y CALIDAD DE VIDA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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' OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-SE HABLA Y COORDINA CON SERVICIO
DE FARMACIA Y JEFES DE ENFERMERIA
EN URGENCIA, HOSPITALIZACION, UCI, Y
OTROS SERVICIOS QUE LO REQUIERAN
PARA GARANTIZAR LA DISPENSACION Y
ADMIRACION DE LA NUTRICION ENTERAL
Y/O PARENTERAL QUE REQUIERA EL
PACIENTE

-REGISTRO EN

DINAMICA
GERENCIAL :

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 kxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

P ¥ N v PR ‘e U ;
Periado al que;‘carresponde; el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago -
Valor de Honorarios Certificados el S Z0d
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior e
9457532779
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras 'SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
Enti g
Riidudes b Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantes a AN
3 f SN Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social /
Pensionado NO PORVENIR $ 440448 $ 443400
Salud NUEVA EPS $ 2752800 $ 344 100 $ 346400
ARI. 3 SURA $ 67058 S 67600
: 7 \
Caja de Compensacion NO Total $798918 S 857400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia RANCH ACATA R SOUIAL Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24091289773

BCSC S.A.

‘L(/\CWICL em’hl

LILIANA ANDREA BENITEZ BETANCOURT

1015402417

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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UTC-513:27:41 @

¢ Colombia
. - lilklana andrea be

| | |
Busqueda |-Mis procesos ; Menu | Ira
} !
- - - Ver contrato
{ It = ded gontrat Cancelar § < Evaluacién de la Entidad Estatal >

~

VER CONTRATO
3 nes Ejecucion del Contrato

4 B v Servicios Porceéntaje | Recepcion de articulos

t \ ]

Plan de Pagos

_, g iSe requieren ehlslones de
: ; o Y X Si No
codigos de autorizacion?

8 Ejecucion del Contrato
! Id de pago - Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura Estado

No existen resultados Gue cumplan con los cntenios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion g Nombre del archivo Cargado por AN

' 1930-2023-CUENTA ENERO LILIANA SECOP I ENERQ.pdf Proveedor
BENITEZ
1930-2023 Feb LILIANA BENITEZ .pdf 1930-2023 Feb Liliana.pdfl Proveedor
1930-2023 cuenta Liliana Benitez- Lillana Benitez-Marza.pdf Proveedor
Marzo pdf ¥
1930-2023 CUENTA LILIANA BENITEZ Liliana Benitez 1930-2023 Abril.pd( Proveedor — Descargs
ABRIL

\ 1

1930-2023 cuen)h de mayo Lilfana Liliana Benitez Mayo 2023.pdf Proveedor )&
Benitez.pdf .

7 1930-2023 CUENTA DE JUNIO LILIANA CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf Proveedor
BENITEZ.pdf :
1930-2023 CUENTA JULIO 2023.pdf Liliana Andrea Benitez Betancourt Proveedor Desy

julio 2023.pdf
1930-2023agosto ctienta Lillana Benitez cuenta Liliana Benitez Agosto.pdf Proveedor Descargar
pdf
1930-2023 septiembre 2023 LILIANA BENITEZ SEP 2023-1.pdf Proveedor escaly
Cancelar i : < Evaluacién de la Entidad Estatal >
f
’
& VORTAL 2019 Terminos deu Mormativa - Aoporté Remoto  Avuda - Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 v w colombiacompra qor cosoparie Lunes a Viermes 7:00am a7:00pm

25/10/2023. 1:28 p.



)

- 175798187638325701367269691 .pdf it : I file:///C:/Users/TUMED/Downloads/1 75798 187638325701367269691 .pdf

~
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 : : ; . ]|
identificacion dv Razon Social i Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento - Teléfono Exoner:g;FSENA e |
€C 1015402417 ' | | BENITEZ BETANCOURT LILIANA ANDREA | INDEPEMDIENTE : PRINCIPAL CRA107BISA71-51 30GOTA-8CGOTA D.E. | 6945014 . No NG
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5 . ;
Periodo Clave Tipo Fecha 0 : Pago

Pension | salud Pago [ Panita Planilla | Limite | Pago Banco ; | oiasmora | Valor 2 v

20309 202309 [2msanm | sas7532779 [ | 2023710105 | 2023/10/11 | BANCO CAJA SOCIAL ! a| ; $857,400

RESUMEN DE PAGO
,ﬁ_{sé_o,_n. ——

S

MORK™ © " SALDOSE
- INCAPACIDADES.

TETNITT DY T AFILIADOS VALOR LIGUIDADO - INTEREGES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) SA8 5 1 $440,600 $2,800 50 : $443,400

“VALGR A PAGAR

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $440,600 $2,800 50 $443,400 2
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i : 1 $67,100 $500 : 50 $67,600
ARL SURA : 1411 890,903,790 5 1 67,100 5500 - 0 $67,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - ; s $144,200 $2,200 50 © $346,400 s
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 o §344,2007 © $2,200 ; 50 $346,400-
: £ $851,900 45,500 :
‘ 2
= \\ '} 2
0
\
;
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27/10/2023. 7:17 a. m.



