Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

‘1 +'1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO- OPS:  (PS 4277:2022| C.D.P.No.: 530

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA

L

Nombre del Contratista:

WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO I

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

16/02/2022

c.c. [1.022.933.960 ] de: [BOGOTA
2023-12-31 Valor Mensual: |$ 3.366.000 Valor a cobrar:|$ 3.326.900

ADICION/ | VALOR | . FECHADE N "J“‘;ST';‘;E FECHA DE PAG
OTROSI | ADICION - | — mRMtNAqQN : CTA [ o s : NI
1 1 FEBRER! $1.156.000 $309.400 56560687 02/02/2022
2 2 MARZ $3.026.000 $353.700 57243753 08/03/2022
3 3 ABRIL $2.856.000 $378.800 58028778 06/04/2022
4 4 MAYO $3.326.900 $416.100 58799677 09/05/2022
5 S
6 [3
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
VAL # INICIAL 'VALOR TOTAL PAGOS ‘ :
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO . REALIZADOS pALDO DEL CONTRALO
contrato - -
$ 75.735.000 $ 75.735.000 $10.364.900 " $65.370.100

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

. OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-05-01

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Hasta:|2022-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) -

_ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACI'IVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar sus servicio (v apoyo en forma personal y auténoma como
enfermero(a) en ¢! . vicio de consulta externa, en lo relacionado con
actividades de pronicion de la salud y deteccion de la enfermedad segiin
curso de vida, progriimas de atencion y condiciones de los usuarios,
programacién y supcivision de las actividades que realizan las auxiliares de
I |enfermeria y demis jrocedimientos, actividades y reportes que se deriven de
la atencion relacion:la con su profesion ségiin la demanda de usuarios y
necesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred
Centro Oriente, sujctandose a la normatividad vigente en el marco del
sistemna obligatorio (e garantia de la calidad en salud para el ejercicio de la
profesion, acogiéndose las guias y protocolos definidas por la Subred.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar seguimicnio a los programas de promocion de la salud y deteccion
2 |de la enfermedad coiforme a necesidades del servicio, asi como de eventos
jde interés en salud | hlica

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud
mental en el mes de MAYO del 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Reportar los evenic
establecida en la 1

¢ notificacion obligatoria con la oportunidad
iividad vigente.

Se realizo 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 MAYO del 2022

Aplicativo Almera

Cumplir con las 1
a los protocolos v ::

i5 de bioseguridad, limpieza y desinfeccion conforme
: e la entidad.

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en
el mes de MAYO del 2022 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar asignacior » consultorios de acuerdo a capacidad instalada

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

Lista de Novedades

\poyar el proceso .
Patologias y Event
seglin grupos de ric

aestion y operacion de: BAI, SIVIGILA, IAAS, EEVV,
e Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes
o priorizados en el marco del MAITE.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el
mes de MAYO del 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos
de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar el proceso <!
relacionadas con 1

stion de fuentes de informacion y bases de datos
vramacion de consulta.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

| Realizar la revisio
ormatividad vigee

srificacién de los RIPS de conformidad a la
requerimientos institucionales.

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de MAYO
del 2022

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Realizar informes 1 warios que le sean solicitados de acuerdo a las
I consulta externa.

“uctividades realiz. nl

Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100%
de los pacientes atendidos en el mes de MAYO de 2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sgg;f&f}f; 14:FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
B . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacién de la Subred |Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos Seguimiento supervision
Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E atendidos en el mes de MAYO del 2022 g P

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a .
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de| SXgey
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista

C.C. 1.022.933.960 de BOGOTA

CONTRATOS N ;
NEFTOR DAMEL SANDOVAL RINCON

Er{fERMEkO CBIQGO 243 GRADO 20

oy
S




CUENTA DE COBRO No. 4-2022

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

DEBE A

WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO
C.C. 1022933960 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($3326900) TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

Por concepto de: 168 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4277 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2022

OBJETC: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICi(>5 HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/05/22 AL 31/05/22

_enlham ZenaudeS -

WILLIA OANILO BENAVIDES GUERRERO
C.C. 102:%33960 DE BOGOTA

Cel. 3227 55254

Dir: Carroa 43 # 54-28

Cuenta: (111870438811 BANCO DAVIVIENDA
31 DE 1470 2022







compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| . PAG1de2!
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022033960 WILLIAM DANILO BENAVIDES | transve 70d bis 6875 | 5550165254 | wibenabides2@gmat.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upe
il v>x>mm_.o%m.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA | CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022:04 2022-04 ! 09/05/2022 58799677 $416.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 168.100 0 0 0 0 0 0 168.100 1
TOTALES PENSION
2di Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre HiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias:Mdra Cotizacion FSP Totalia Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 215.200 0 0 [ 0 0 0 215.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacio Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 32.800 32.800 0 0 32.800 328 32.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora No: >M.“.“_~M.q_.mm.mwmoam Valor m._,_mﬂmws%mm LMA 1 totala Pagar
SENA Salud 1 168.100 168.100
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 215,200 215,200
ICBF Riesgos Laborales 1 32.800 32.800
0 [ [) | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 416.100 416.100

s 4291 _ @,\P

Todal dheic= 4949




compensar | miplas:la.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES s

W v>mw%mm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- R ASOCIADA {DIAJMES/ANO)
cc 1022933960 WILLIAM DANLOBENAVIDES | transve 700 bis 6875 | 3222165254 | wibenabides2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPe
sy v>m>mm_w%n_,.mm v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T A
PHECCRTRCIGH RBCRIARE SUCURCAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022:04 2022-04 ! 09/05/2022 58799677 $416.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
<] g2 HA 8 : o] pronde Fondo ; H
No. [ Tipo | \gome: e Apellidos y Nombres HEH m HHEEHEEHHEEEEEEBEHE Ced. | 1Bcarp |cotizacion Voluntart ,wohuu.whw pensional | nzional de | Cod. EPS [ 1BCEPS [FoUZacitn! Ced- | mcare [ 5 | cotizacisn Cdigo | 1gccer [ Apete hm:mﬁww Aot | Apcttel | Aportel 1.opone
Sle|a m & m subsistencia ﬂm.
1 cc 1022933960 BENAVIDES GUERRERO WILLIAM DANILO |59] 0 N 230301 | 1.344.768 215.200 0 0 0 0 EPS005 1.344.768 168.100 14-7 1.344.768 3 32.800 0 0 0 0 0 0 0




