SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S

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

LUD CENTRO ORIENTE ES.E
TRATACION
TA DE COBRO

APOYO - GESTION DE C
FORMATO INFORME Y CUEN

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o, CONTRATO - OPS: PS 2286 2023|  C.D.P. No.: 118

MISIONAL

Proceso que pertencce:

Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION

UMHES VICTORIA

Unidad a la que pertencee: s

Nombre del Contratista: [

HEBERTO JAVIER BENAVIDES NUREZ 27 ]

=
ce | 85445518 < | de: | ARIGUANI MAGDALENA

Fecha Inicio:

I M2304-3]

Fecha Terminaciin inicialy 2023-09-20

$3sa1.108 4

Valor a cobrar:

Yalor I‘I““““I:

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

OBJETO DEL CONTRATO

ADICION | VALOR | (o, | FECHADE | FECHADE, N |MESDECUENTA| v a1t or A pAGAR | SErimioas | NOMERODE KECHA DE
: ! i gty O ECORG AL AG/ SEGURID, AN AG ;
OTRO SI ADICTON INICIO FERMINACION CTA DE CC SOCIAL PLANILLA PLANILLA |
? 2l ! ENERO 2023, 51103130 § 422 700 PRTTETYT)
st T FEBRERO 02T % 3.256.860 S431 377 65471 7R5-65882632
L o 2 i MARZD 2023 $ 3.466.980 5 HIETAE |
2088 2125000 1 AT S 3.035.232 [ 03 T
3117 023 (Hsalh 2023-08-05 5 MAYO $3.541.104 6TT45813 lons2o2s
] L 2023-08-20 i JUNIO $3.035.232 § 421 200 HRSAS 18] 2023 !
T 2023.00.20 T JUL10 § 3203 850 5408 H9343340 23
3 AGOSTO s3slll A S48 70120706 013
~ - 9 SEPTIENMDBRE s3saliod # § 443 70764745 11/09/2023 |
| 10 l
. ' 1
12 | 12 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL AT = YA
Resumende  |DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  |[FAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
coniratn
11 556 600 $ 30.065.488 S 27.724.602 $2.340.886

PRESTAR SERVICIOS PROI
SERVICIOS DESALUDCL

3 COMO ENFERMERO (A) PARA DIE
I ESE

ISARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desdde: | 202349-01

Hasta: [ ROE RIS |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

TTICRITC Y TS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

idados a los pacienies que requieran man

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

ado critico asi lo requineron en cl mes de SEPTIEMBRE del 2023

le acuerdo al
de acuerdoal

BENOsC ¥

neria al 100% «

Historias Clinicas Aplicativo Dinamic.

[ Historias Clinicas Aphcativo Dinir
EMBRE
¢ eventos adversos eidentificando niespos,  |Se realizo la identificacion de los nesgos al 100% de los pacientes atendidos y|
3 wricdad del pacrente v reportando Tos eventos adversos que se implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgodela | Aplicativo Almera
presencia de sucesos de seguridad en SEPTIEMBRE del 2023 |
100 TosmactSitas e aeiierdvalio Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes
Wil o ol acientc S ACUCTao ¢
4 ' |r|.| :Juillr 1:u| Lu; ‘ Lm kq ; 1 11 l: asignados en el mes de enero del 2023 de acuerdo a lo establecido en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamic
i o : ] SIS AsepPsia v : i i . 1115 i o b i
iy e “PREEY | protocolo institucional de administracion segura de medicamentos en el mes P
HE HY LRETAEA ¢ .
! " # de SEPTIEMBRE del 2023
I e = : e 2 =
| . . . i ags
5 sovisar Tas actividades del personal auxtliar de enfenneria mediante Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
5 fsupervision directa ¢ indireeta, observando realizacion de procedimientos y enfermeria y camilleros asignados para el servicio en el mes de Libro de novedades
revisando repistros de enfenmeria, SEPTIEMBRE del 2023
o Realizar las curaciones opy : 2 A y
i i !lnli l:ritlih UJITII]LII['I‘F':ILi:I'l'l}i 3'1T:TSU!L::‘,:$ ‘lwc::ti:rt:::llitl“icl::)clr:‘:al;I{:'L\ se realizaron oportunamente todas las curaciones a los pacientes segiin 12 Historia clinica en fisico
b [asepsia y antisepsia, as de bioseg ad, re ame ata ! . L
ISy ANUISCRSIR, NarNa: S Masth! e % e programacion de cada paciente durante el mes de SEPTIEMBRE de 2023
coordinadores cualquier dificultad presentada con la atencion del paciente.
2 Controlar los suministros v existencias de insumos y medicamentos de los | Se realiza la superwision y revisidn diaria del inventario correspandiente al ; ]
7 : . lista equeo de insumos
U prcrentes del servicio area en el mes de SEPTIEMBRE del 2023 de cheq
alizetisdsvel ot ais il servist Bebarimacsadedbs medicamentos Se garantizé la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al
e e R St !t ‘l'“'f‘l’f“’ T Simentos e | servicio farmacéutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el Aplicativa Dinamica o formato fisico
ImMsumas por IT.ILI&.II[LH antes de p [RETUR Y Namenic cuMiio as amenite mes dc SEPT'EMBRE del 2023
L Re os pedidos de elementos ¢ i A sspective servic . o 2 "
” ¥: BEohar lot pel s de o ¢ e R '_Ll\lj.f:':\u_f”““_’l" Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad | ucano Dinamica o formato fisico
o I"{‘;" fue fos provee, en ¢ al 100% de los pacientes atendidos en el mes de SEPTIEMBRE de 2023 <
ecndis







2 AP-IA-FT-004
03

FECIIA: 2021-12-27

L propramacion de las actividades del servicio tanto para la
los pacientes hospitalizados come de las agendas en pacientes

[ He
10 Jatengn

bl

[H4{sEY

Se realizo la programacion diana de asignacion de pacientes teniendo en
cuenta la ocupacion y el grado de dependencia del paciente en el mes de
SEPTIEMBRE de 2023

Programacion de Turnos

PN enticar el orden v [a custodia de istonia clinica de aquellos usuarios
o joue stendo atendidos en consulta ex requicren diligenciamiento de
soportes manuales que deben ser entregados en el drea de pestion documental

Se garantizo el manejo de |a historia clinica en el sistema de Dinamica y en
fisico de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de
SEPTIEMBRE del 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

para el respectivo proceso de archivo en la historia clinica del paciente
12 Apovar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y
12 [habilnacion de la Subred Inteprada de Senvicios de Salud Centro oriente

Se verifican las condiciones necesaria para la acreditacion y
habilitacion del servicio durante el mes de SEPTIEMBRE del 2023

venficacion de las condiciones fisicas dei
servicio

13 Coordinar ¢l apoyo téenico multidisciplinario con otras dreas y/o servicios|
3 cuando la atencion del paciente de consulta externa v hospitalizacion asi lo
13 L nerite. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

Se realizd solicitud de apoyo multidisciplinario en aquiellos casos donde se
identificaron riesgos mayores en los pacientes atendidos en el servicio de
clinica de heridas en el mes de SEPTIEMBRE del 2023

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Observaciones:

ud, pension v ARL 1 ¥
1] al en Salud coma cotis v afiliacion 3
de 2R el pape de aportes se hace de

i
I

HererTo o Aewavioes N

Firma del Contratista

.

RS 145 518 e ARIGUANI MAGDALENA

VISTU BL ENUOSUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

JENRY PATRICIA BARAZETA AVILA

NOMBRE: DIANA ISABEL MORA MORALES

REPRTEIT Y PA
CARGO: ENFERMERO CODIGO A%GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 09-2023

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

DEBE A

HEBERTO JAVIER BENAVIDES NUNEZ
C.C. 85445518 DE ARIGUANI MAGDALENA

LA SUMA DE:

($ 3.541.104 YéES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE

Por concepto de: 189 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2286 2023, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO COMO ENFERMEROJ&E PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/09/23 AL 30/09/23

H?BET{’_TD - B AVIOES oy

HEBERTO JAVIER BENAVIDES NUNEZ

C.C. 85445518 DE ARIGUANI MAGDALENA
Cel. 3057361041

Dir: CL 56 SUR N.2 81) 40

Cuenta: 011802712 BANCO: AV VILLAS

30 DE SEPTIEMBRE 2023







_compensarl PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
~ < —
DEL APORTANTE B DATOS DE LA PLANILLA
TIPO KUMERO DIRECCION TELEFONO CORRED TPLANLLA | FECHA PAGD ASOCWADA CANTIOAD
ASDCIADA [DeAwE S AKD)
cc B5L45518 CALLE 55 SURB1J40 | 3004525247 | JAVICITOISTIGGMAIL COM | EXORERADO PAGO _ nPo FECHA PAGO T y EMPLEADOS ure
5 | il broos Y — PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA : 0
FORMA CLASE NOMBRE | i FLRIQOO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL | copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO | TOTAL A PAGAR
UNICA V= Inaebandmmi I T BOGGTA D.C BOGOTA D.C. s 02308 | 2023-08 1 11/09/2023 70764745 $443100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ 4n O ria | UPC Adici Incapacidades | Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor WNo. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSOIT Famisanar EFS | 178.000 [4] [ | 0 5 1.000 4] 179.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - f Valor Mora | Valor Mora No.
CAdRoAFp Hambye NI Obligatoria Afillado Ap Solidari ia | DiasMom | ¢ oizacion FSP TotalaPagar | 4riiades
230201 Proeccion (ING + Preteceion) 8002297350 227.900 0 0 0 0 s 1300 [ 229.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre | KIT Coti. d Aportes Otros Valor Neto Dias Velor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
_ Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mara Ceotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA | 8909037905 34.700 34700 5 200 34.800 7 34800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF 7 MNombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES __ TOTALES POR SUBSISTEMA
N Valor antes de IG
Valor Aporte _ Dias Mora .— Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados _“ Tipo Administradora o buw =-_=W_ ciao.i_-- . 5-.11« !a_.m. LA, Total a Pagar
SENA | Salud 1 178.000 179.000
[} | 0 1 0 | 0 [ 0 [ Pension 1 227.900 229200
ICBF Riesgos Laborales 1 34700 34,900
0 [ 0 _ 0 | [ | [} ccF 0 0 o
ESAP ESAP o o o
T | | | IcaF ) o 0
MEN MEN V] [+] 1]
I I [ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 440 600 441100

1 clasificado como PRIVADO por par

t¢

ador de Informacion




en ..OOBUm:mQ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

h- PAG 2 de L

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e : : ASOCIADA (DUAMESIARD)
cc 85445518 HEBERTO JAVIERBENAVIDES | o)) £ 55 SURBIJ 40 | 3004525247 | JAVICITO1973@GMAIL Con | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO JMeRo | EWPLEADOS | ure
NUSEZ PARAFISCALES Y PLaniLea | o W | PLANTLLA =
FORMA CLASE NOMBRE sawe . . I : !
LA PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES ]

PRESENTACION e P coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | TotALAPAGAR

UNICA |~ Indecendiento BOGOTA D. C. BOGOTA D.C | si 202308 202300 ! N TIEATAS i s

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD FIESGOS LABORALES (== ) PARAFISCALES

_ salidaridad

Fands
Mo da m —t i Cod. Voluntart | Voiurtaria | pensional Fanda Eotuackéni| Cod. w Céd Agort B0 stros | Aperts | Aports | Aports | Aport
o | T80 | jyunubcacién AU T i m m m”__nmmwmmvm n—u-mmm-m -w arp | BEAFP | couzacion | JRETED | T | T gensionalde | CALEPS | BCEPY [yporupc| anL | BOARL m Conmacian | S0 | mccer | A7 | TR | e | 6 | B | e
MERKIH
)

_. 1| cc BSAALETE BENAVIDES NUSEL MEBERTD JAVIER |0 L] ..w _ — 20201 | 1424000 | ZIT.800 o 3 | ° 2 EFSat? 1.424.000 178.000 %11 1424000




