P ] wusk SUBRED INTEGRADA [PE SERVICIOS DE SALUDCENTRO ORIENTE E.8.F CODIGO: AP-IA-FT-014
Bad St W ads ce servieus oo Sl APOY O = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIESTO VERSION: n2
o FORMATO INFORME Y CUENTA DFE C ORI FEC HA: 10200504
ad {entio Orfente [.5.E
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
Proceso al que pertenace: BAJA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
69
No. CONTRATO - OPS: PS 4569 | o hp. No.: 747 |
2021 Unidad a la que pertenece: |CAPS CHIRCALES l
Nombre del Conlratista: [JoAQUIN HERNANDO AVILA BANCHEZ | cc. [ssarsons | de: [sanTa marTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar. [_l 3.774.000 1
WES DE VALOR PAGC
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N
copP NTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA ‘
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION cTA | CUE
S — COBRO SOCIAL
T $6 120 000 1224 |2021-05-01 |2021-06-15 1 RERIL $ 4 182 000
2 57 480 000 1777 |2021-06-16  |2021-08-15 Fl WATO $ 3 060 000 $517 600 518124
3 § 3740000 2696  |2021-08-16 |2021-09-15 3 JUNIO $ 3 060 600 $ 4G4 000 Lol
4 §2 040 000 2839 |2021-09-16  |2021-09-30 4 JULIO $3 162 000 $ 404 0G0 EIE
5 51957 266 4569  [2021-10-16  |2021-10-31 5 EGOSTO $ 3 264 000 S 404 000 g
3 6 |SEPTIEMERE | §3264000 S 404 000 i2
L 7 | OCTUBRE | 3774000 $457 100 =
8 8
9 3
10 10
" 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL GONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4.612.667 $ 25.949.933 $ 23.766.000 $2.183.923
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENT O DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (ENFERMERO PROFESIONAL), CON DISPOMIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO CE LA MISION ¥
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2021-10-01 '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2021-10-31 ‘
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su eslado critico

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su

] 5 S

: < P o e Tur
1 |asit requieran estado critico asi lo requineron en el mes de OCTUBRE del 2021 Fogramacion.ge fLmas
ol . " 2 d do al diagnéstico Se reahzo el plan de cuidado de enfermena al 100% de los pacientes teriendo en
2 Realzacel panide cladadaldiana de enfeaeria celactol 9 Y cuenla las necesiades del paciente, los nesgos cinicos, de segundad y de salud Histonas Cimcas Agscatrio Cinamica
necesidades identificadas mental en el mes de OCTUBRE del 2021 I
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando nesgos, |Se reahzo la identificacion de los nesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos  [implementaron las acciones preventivas para disminuir el nesgo de la presencia de | Apcatva Almera
que se presenten sucesos de segundad en OCTUBRE del 2021
Adm':itsm‘; me“'::merl'ms ap‘onun:amenle' Y VETIED?[:;::I::T:;:Z?;D 2105 | realizo Ia administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignadas en
e e o B e s do sosacundad o |¢!mes de OCTUBRE del 2021 de acuerdo a ko eslablecido en el protocolo de R ——
M eanco; ecr_\lcas casepsiaty anisepsiay g ' administracion segura de medicamentos institucional en el mes de OCTUBRE del S S Aphcain )
informar al medico tratante y coordinadores la no exisiencia de 2021
medicamentos para realzar reajusie de tratamiento
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxihiar de enfermeria y
; Se realizo la supervision de las actividades del personal d h nfs
5 |camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando s o patsalsl daTsimkdrRientenmn Libro de novedades

registros de enfermeria

camilleros asignado para el servicio en el mes de OCTUBRE del 2021

Reahzar actuahzacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerda con

Se realizo la revision y actuahizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el

6 [las normas establecidas en forma escnla y cada vez que se requiera el mes de OCTUBRE del 2021 de acuerdo a los parametros establecidas enlos Histona ciimca en fisico
cambio del tratamiento del paciente. protocolos de plan de cuidado de enfermena y entrega de tumo
7 Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los  |Se garanlizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requendos en el Aplicanve Dinamica
pacientes del servicio servicio para el mes de OCTUBRE del 2021
% | sericio
8 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e ;Sae;-‘g:;r:‘l:; l:ie;o;:';:):‘:3'81g:z:n?:aﬁsdon;:‘:::geen;c;;::;ns;::;f:e::e' i Apicativo Dinamica o formato fisico
insumos par paciente an i ' =
por p te antes del egreso y dianamente cuando asi lo amente OCTUBRE del 2021
Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al
i i Aplicativo Dinamica o farmato fisico
9 |pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su 100% de los pacientes atendidos en el mes de OCTUBRE de 2021 P
respeclivo Servicio
10 Participar en forma activa en la revista médica diana dando sus apories Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes cnticos
segun sea el caso atendidos en elmes de OCTUBRE del 2021
" Rfvnsar diariamente que los venoequipos, drena]es: burelrnieT y dem“as Se realizo Ia supenvision dé las actividades del personal de auxikar de enfermena y
1 elementos invasivos del pacienie que manejan segun protocolo y se llevan camilleros asignado para el servicio en el mes de OCTUBRE del 2021
los registros comespondientes comeclamente
12 Realzar la asignacion de paciente a cada auxliar de acuerdo al nimero de  [Se realizo la programacion diana de asignacion de pacienles teniendo en cuenla la

pacientes, complejdad y de acuerdo a las necesidades del servicio

acuapciony el grado de dependencia del pacienie en el mes de OCTUBRE de 2021

Libro de novedades

.




Participar activamente en el sislema de vigilancia epidemiclogica medianie

|a notificacién oporluna de informes de los casos o posibles broles Se realizo el reporie de evenlas de interes en salud publica identificados en ei :
13 | nfecciosos para toma de conduclas que prevengan la presencia o servicio en el mes de OCTUBRE del 2021 Sistema de Vigilancia
proliferacion de infecciones en los servicios

Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario correspondiente al area en el
Libro de inventana

14 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos entregados en el servicio mes de OCTUBRE del 2021

Se realizo la asignacion de camas de manera opriun: { rimento en el i
fe] P a segun requernmento en e £phcativo dinamica

Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los
mes de OCTUBRE del 2021

15 |requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma
oportuna, colaberando cen el giro de cama

Se desarrollaron las actividades conlractuales de acuerdo al eronograma para el
Programacion de Tumos

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo
1 | i do | d
con el supervisor del contrato, reporiando las novedades prasentadas por mes de OCTUBRE del 2021

16
cada paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio

Aglicative Cinamica o formato fisica /
Historia Chimca

17 Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, examenes|Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de apayo
especiales y remisiones que requieran |os pacientes a cargo diagnostico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de OCTUBRE del 2021

Se garantizo el manejo de la histonia clinica en el sistema de Dinamicayen fisicode | o oo cineas Apicativo Dinamica

18 Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de
historia clinica de la Subred. acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de OCTUBRE del 2021

[
Observaciones: SE REALIZAN 186 HORAS PROGRMADAS + 36 HORAS
ADICIONALES PARA UN TOTAL DE 222 HORAS

==y RIS -AJYL'“ —£

Fifma del Contratista
e anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL A ¢
En case de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C. 85 475,015/ de SANTA MARTA
rimera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
a4

NOMBRE: Ak EBL.‘\ BUITRA

CARGO: <o iug@ngl} YA Ao '

FIRMA pﬁi“qn ,QFESIONA!O’ v
A0 e




Cuenta de cobro 010 — 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERBVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE S E
NIT90095051-7

DEBE A:

JOAQUIN HERNANDO AVILA SANCHEZ
CC. 85475015 de Santa Marta

LA SUMA DE

TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS.
($ 3.774.000)

Por concepto de:

Honorarios por presentacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 4569 2021
correspondiente del mes de OCTUBRE del 2021

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de

(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la mision y la vision de la subred integrada
de servicios de salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente.
VRLNLY Autle Lel o

OMBRE: JOAQUIN HERNANDO AVILA SANCHEZ
Teléfono: 310 3533506

Direccion: Carrera 26 A#1G -75 APTO 101

No. Cuenta: 006180506781 AHORROS DAVIVIENDA
Fecha: 01 OCTUBRE 2021 AL 31 DE OCTUBRE 2021



s “compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1dn 2
DATOS DEL APORYANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGD ASOGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMEBIAND)
cc 85475015 ._0>oc_zh.,~,hm‘.wr/.ws AVIA | CALLE 124 SUR 2010 | 3103533506 | J HAVILA@HOTMAIL COM mxnzmz%mﬁ.rmnwo TIPO FECHA PAGO | NUMERO | _FEMPLEADOS ki
N E?F..:u PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €oDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indouonaiente ROGOTA O © ROGOTA DC NO 2021-00 202106 | 53675910 $467.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig UPC Adicional k Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS034 MEDIMAS EPS SAS 801087473-5 158.700 o 0 0 0 L] 0 188.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte V Aporte F5P - Aporte FSP - ¢ Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado p Dias Mora | ¢ 47acien FSP ToalaPagar | Aqados
230301 Porvenr 800224808-8 241,600 0 4] 0 0 1] 0 241.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Ctros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. B60002503-2 36.800 36.800 0 0 36.800 368 36.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " T W . val tes de IGE, LM.
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora No, Reportadas alor n-..wm. y Mora A Total a Pagar
SENA Salud 1 188.700 188.700
[ I o | 0 [ o | [} Pension 1 241600 241,600
ICBF Riesgos Laborales 1 36.800 36.800
[) | [} | 0 | 0 | 0 ccF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [} 0 o
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA o o 0
TOTALES 3 467.100 467.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por par

de Compensar Operador de Informacion
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o . .
. a5 compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
o)
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
JOAQUIN HERNANDO AVILA 12A SUR29 10 | 3103533506 |  J.HAVI TMALL. EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EHPUEACOS e
cc B5475015 EANCHEZ CALLE 127§ e HAVILA@HOTMAIL.COM PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE TAME PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 1 53975910 _ 5467.100
DETALLE POR COTIZANTE _
INFORMACICON GOTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF ﬂ PARAFISCALES \__
MNo. de mm m 3 w Y =1z visls m Cod. Vob i | Voluntari ﬂ!na_ Fonde kotizactén /]  Cod m Codi orte |C Aporte | A A Al
Y S W0 el [ e | e [swon st | Z i) = oo fotmn] S | mean | § Jcomtn| et | mocer | "8 |20 | VB g | e |40
31° 8 solidaridad i
1 [cc| asarsons “AVILA SANCHEZ JOAQUIN HERNANDO |59 © N x Zanann | 1.500.600 | 241600 [ 0 0 - 0 Ersoas | 1509500 | tsa7oo | 147 | vs0ee00 ] 3 | 36800 | | o | o | o | | o [ __

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



