CUENTA DE COBRO 010 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO
C.C. 1.022.933.960 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:

un millon cuatrocientos veintiocho mil pesos (1.428.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato N° PS 4559
de 2021 correspondiente al 01 de ENERO hasta el 31 del mes de ENERO de
2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (ENFERMERO), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO

C.C. 1.022.933.960 de Bogota D.C.

Cel: 322 216 5254

Direccién: Transversal 70 D Bis A N°68-75 Sur

N° Cuenta de Ahorros: 004870438811— Banco Davivienda

Fecha: 31 de ENERO de 2022



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

CODIGO: AP-IA-FT-014

T | e 2t de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
L. Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 4559 2021 C.D.P. No.: "
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO | c.C. | 1.022.933.960 | de: |BOGOTA |
Fecha Inicio: 2021-04-24 | Fecha Terminacion incial: 30/4/2021 Valor Mensual: $ 3.060.000 Valor a cobrar: $ 1.428.000 |
VALOR .
ADICION/ VALOR ADICION cDpP FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA| VALORA PAGO NUMERO DE
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SEGURIDAD PLANILLA
SOCIAL
1 $ 5.661.000 1224 2021-05-01 2021-06-15 1 |ABRIL 2021 $ 4.080.000 $ 649.000 944117053
2 $ 6.528.000 1777 2021-06-16 2021-08-15 2 |MAYO 2021 $ 3.060.000 $ 505.000 979310723-993816631
3 $ 3.060.000 239 2021-08-16 2021-09-15 3 |JUNIO 2021 $3.060.000 | $ 378.800 51175571
4 $0 0 2021-09-16 2021-09-30 4 | JULIO 2021 $ 3.264.000 $378.800 51671298
5 $0 0 2021-10-01 2021-10-15 5 |AGOSTO 2021 $ 3.060.000 $ 404.000 52362259
6 $ 1.887.000 3253 2021-10-16 2021-10-31 6 |SEPTIEMBRE 202{ $ 3.060.000 $ 378.800 53133803
7 $ 3.060.000 3453 2021-11-01 2021-11-30 7 |OCTUBRE 2021 $ 3.264.000 $ 404.000 53821483-53977539
8 $2.720.000 3846 2021-12-01 2021-12-31 8 |NOVIEMBRE 2021| $ 2.720.000 $ 378.800 54400991
9 $ 3.360.000 4245 2022-01-01 2022-01-31 9 |dic-21 $ 3.060.000 $ 378.800 1235920630
10 10 |ENERO 2022 $ 1.428.000 $ 378.800 1266452657
11 11
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALROIRENCONIREID
contrato
$ 5.814.000 $ 32.090.000 $ 30.056.000 $2.034.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAY QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2022-01-01

Hasta: | 2022-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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 estado
critico asi lo requieran

Se garantiz6 la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes
que por su estado critico asi lo requirieron en el mes de ENERO del
2022

Programacion de Turnos

1
Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico |Se realizé el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes |Historias Clinicas Aplicativo
y necesidades identificadas teniendo en cuenta las necesidades del paciente, los riesgos clinicos, |Dinamica

2 de seguridad y de salud mental en el mes de ENERO del 2022

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,

garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos
que se presenten

Se realiz6 la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes
atendidos y se implementaron las acciones preventivas para disminuir
el riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en ENERO del
2022

Aplicativo Almera

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a
los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e
informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de
medicamentns nara realizar reailste de tratamientn

Se realiz6 la administracion de medicamentos al 100% de los
pacientes asignados en el mes de DICIEMBRE del 2021 de acuerdo a
lo establecido en el protocolo institucional de administraciéon segura de
medicamentos en el mes de ENERO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de
enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y
revisando registros de enfermeria.

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
enfermeria y camilleros asignados para el servicio en el mes de
ENERO del 2022

Libro de novedades

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera
el cambio del tratamiento del paciente.

Se realiz6 la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes
asignados en el mes de ENERO del 2022 de acuerdo a los parametros
establecidos en los protocolos

Historia clinica en fisico




Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Se garantizé el uso adecuado de los insumos y medicamentos
requeridos en el servicio para el mes de ENERO del 2022.

Aplicativo Dinamica

7
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e | Se garantizé la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos | Aplicativo Dinamica o
insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo al servicio farmacéutico por el sistema de dinamica y/o formato en formato fisico
8 amerite. fisico en el mes de ENERO del 2022
Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los |Se realizé la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la Aplicativo Dinamica o
pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su necesidad al 100% de los pacientes atendidos en el mes de ENERO  |formato fisico
9 respectivo servicio. del 2022
Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes
segun sea el caso criticos atendidos en el mes de ENERO del 2022
10
Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
elementos invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se llevan |enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de ENERO
11 |los registros correspondientes correctamente. del 2022
Realizar la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al numero Se realiz6 la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo |Libro de novedades
de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio en cuenta la ocupacion y el grado de dependencia del paciente en el
12 mes de ENERO del 2022
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante | Se realizé el reporte de eventos de interes en salud publica Sistema de vigilancia
la notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes identificados en el servicio en el mes de ENERO del 2022
infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o
13 nroliferacidn de infecciones en lns servicins
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los Se realizo la supervision y revision diaria del inventario Libro de inventario
14 | equipos, elementos e insumos entregados en el servicio correspondiente al area en el mes de ENERO del 2022
Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que los Se realizo la asignacion de camas de manera oportuna segun Aplicativo dinamica
requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma requerimiento en el mes de DICIEMBRE del 2021
15 | oportuna, colaborando con el giro de cama
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo |Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al Programacién de Turnos
con el supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por |cronograma para el mes de ENERO del 2022
16 cada paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio.
Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, Se garantizé la preparacion y gestion de realizacion de examenes de  |Aplicativo Dinamica o
examenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo. apoyo diagnostico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de |formato fisico / Historia
17 ENERO del 2022 Clinica
Dar cumplimiento a la Resoluciéon 1995 de 1999 y al manual de manejo de |Se garantizé el manejo de la historia clinica en el sistema de Dinamica |Historias Clinicas Aplicativo
historia clinica de la Subred. y en fisico de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de |Dinamica
ENERO del 2022
18

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera

cuenta de cobro.

C.C. 1.022.933.960 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

DANIEL SANDOVAL

CARGO:

REFERENTE DE ENFERMERIA

FIRMA




compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1022933960- William Danilo Benavides Guerrero 12 557301¢ 147 83
| | |7 |l | | | | | | |1 A | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo VALOR NOMINA
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| transve 70d bis 68 75 sur | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 3222165254 | | | | wibenabides2@gmail.com | 7490 | 0 | 1 | | 2021/12/30 | |1266A52657 |

EPS016

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

805000427-1

OBLIGATOR

153.000

ADICIONAL

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR MORAOBL | MORAUPC COTIZACION ADIC. OBLIG TOTALAPAGAR | No. AFIL

<
&
coTizac ]

SALDO A FAVOR ADICIONAL

153.000 | O

153.000 0

153.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

230301

NIT AFP

coTiz

800224808-8

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

195.900

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

195.900 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TH

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 195.900 195.900
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 153.000 153.000
0 29.900 0 299 29.900 RIESGOS LABORALES 29.900 29.900
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
378.800 378.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

1022933960 BENAVIDES GUERRERO WILLIAM DANILO

EPS016

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

1.224.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.224.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.224.000

°

COTZANTE

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

195.900

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

153.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


