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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO PERIODO DEL INFORME
DESDE HASTA
PARCIAL FINAL X 2291 -2024 28/11/2024 30/12/2024
N° PROCESO CONTRATACION SECOP DC-SSC-CD-553-2024
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA GUSTAVO ADOLFO BENAVIDES ARDILA
No. DE IDENTIFICACION 1.061.719.739 EXPEDIDA EN Popaydn
No. TELEFONO y/o CELULAR 3216525541
SUPERVISOR CAROLINA CAMARGO RESTREPO
SECRETARIA
NIVEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DESPACHO DEPARTAMENTAL
DE SALUD
INTERVENTOR NA
No. DE IDENTIFICACION NA EXPEDIDA EN NA
No. TELEFONO y/o CELULAR NA
APOYO A LA SUPERVISION NA
IDENTIFICACION NA EXPEDIDA EN NA
NIVEL EDUCATIVO NA
No. TELEFONO y/o CELULAR NA
CDP No. 3542 del 22 de julio de 2024 CRP No. 6531 del 27 de
agosto de 2024
05—
IMPUTACION PRESUPUESTAL 2.3.10.19.06.0300.01.03.2.3.2.2.2.09 — VALOR TOTAL DEL $ 17.100.000
28 CONTRATO
Cuatro (4) actas parciales por valor
de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS M/CTE. .($3.80(,).0.00) CUARTO Y
FORMA DE PAGO cada una y una (1) quinta y ultima | PAGO No.
. , QUINTO
proporcional a los dias que
efectivamente el contratista preste
el servicio.
VALOR A PAGAR $4.180.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $17.100.000
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VALOR EJECUTADO $ 11.400.000
SALDO POR EJECUTAR $1.520.000

PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social (40% PERIODO
del Ingreso mensual) »1.790.000 COTIZADO NOVIEMBRE
EPS SANITAS VALOR PAGADO $223.800
ARL POSITIVA VALOR PAGADO $9.400
AFP PORVENIR VALOR PAGADO $286.400
VALOR TOTAL PLANILLA $519.600 PLANILLA No. 82093464

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO REGULADOR DE URGENCIAS EN EL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES CRUE, PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
EN ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES EN EL COMPONENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA".

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica que el Contratista ha
cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades descritas a continuacion, dentro del periodo de
tiempo comprendido entre el 28/11/2024 y el 30/12/2024 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que
se autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Durante el periodo comprendido entre el 28/11/2024 y el 30/12/2024 el contratista desarrollo las siguientes actividades:

Se brinda apoyo y gestion en el direccionamiento de veintiséis (26)
pacientes en situaciones de Urgencias médicas emergencias y
desastres en el proceso de referencia y contrarreferencia de
1. Apoyar y gestionar el direccionamiento de pacientes | conformidad con el nivel de complejidad requerido.

en situacion de urgencias médicas, emergencias y
desastres en el proceso de referencia 'y SOPORTE:
contrarreferencia procurando dar una respuesta

Archivo Web DRIVE b hivo tipo Hoja de Calculo,
eficiente, segtin la red de servicios de salud habilitada, 3) Archivo We (nube) con archivo tipo Hoja de Calculo

. . .. . denominado MINUTA CRUE 2024, Hoja denominada:
de conformidad con el nivel de complejidad requerido “REMISION GENERAL” v “URG VITAL” la inf .,
segun las condiciones clinicas expresadas por el v con fa intormacion y
profesional tratante. variables de cada caso; enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/13yd0Z9
sglugkQTcQan8jPgTGpBeCyyRUdIWXO0r_h5XY/edit?usp=sharing



https://docs.google.com/spreadsheets/d/13yd0Z9
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b) Archivo tipo Excel tipo hoja de cdlculo denominado “Informe
Diciembre 2024 CRUE Cauca - Tablas Dinamicas” con resumen de
informacion.

2. Realizar la verificacion de derechos en las bases de
datos: Base de Datos Unica de Afiliados “BDUA - ADRES”
(www.adres.gov.co) o SISPRO RUAF, Departamento
Nacional de Planeacién “SISBEN” (www.sisben.gov.co) y
bases de datos disponibles de las EPS del régimen
subsidiado, contributivo y/o otras plataformas
disponibles de busqueda de datos para verificacion.

Se realiza verificacién de derechos en las bases de datos nacionales
disponibles como DNP, ADRES, Migracion Colombia, entre otras de
los requerimientos realizados: veintiséis (26) solicitudes de
referencia, cuatro (4) solicitudes de autorizacion de servicios tipo
Anexo 2 y Anexo 3.

A las solicitudes anteriores se envia respuesta y/o tramite segln
cada caso.

SOPORTE:

a) Archivo Web DRIVE (nube) con archivo tipo Hoja de Calculo,
denominado MINUTA CRUE 2024, Hojas denominadas:
“REMISION GENERAL”, “URG VITAL”, ANEXOS PNA” con la
informacion y variables de cada caso; enlace:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/13yd0Z9
sglugkQTcQan8jPgTGpBeCyyRUdIWXO0rh5XY/edit?usp=sharing

b) Archivo tipo Excel tipo hoja de célculo denominado “Informe
Diciembre 2024 CRUE Cauca - Tablas Dindmicas” con resumen
de informacion.

3. Recibir la informacion y definir el prestador a donde
deben remitirse los pacientes, en los casos de atencion
inicial de urgencias y autorizacion adicional que
impliquen la remision a otro prestador y no se obtenga
respuesta por parte de la entidad responsable del pago,
el prestador de servicios de salud.

Se brindé apoyo en tramite de remision de veintiséis (26) pacientes,
en los que la entidad responsable del pago no brindo respuesta
oportuna a los requerimientos del prestador de servicios de salud,
definiendo asi, el prestador final de atenciéon en salud segun la
necesidad de cada caso.

SOPORTE:

a) Archivo Web DRIVE (nube) con archivo tipo Hoja de Calculo,
denominado MINUTA CRUE 2024, Hoja denominada:
“REMISION GENERAL” y “URG VITAL” con la informacién y
variables de cada caso;
https://docs.google.com/spreadsheets/d/13yd079
sglugkQTcQan8jPgTGpBeCyyRUdIWXO0r_h5XY/edit?usp=sharing

b) Archivo tipo Excel hoja de calculo denominado “Informe
Diciembre 2024 CRUE Cauca - Tablas Dinamicas” con resumen de
informacion.

enlace:

4. Brindar informacion y asesoria a la red de prestadores
de servicios de salud sobre emergencias toxicoldgicas,
disponibilidad de antidotos y bancos de sangre.

Se brinda informaciéon a la Red de Prestadores del Cauca la
informaciéon sobre emergencias toxicoldgicas, disponibilidad de
antidotos y bancos de sangre.

Adicional se mantiene inventario y disponibilidad de sueros
necesarios ante situaciéon de emergencia como Accidentes ofidicos
y Accidentes por escorpionismo; igualmente se rinde informe de



https://docs.google.com/spreadsheets/d/13yd0Z9%20sgIuqkQTcQan8jPgTGpBeCyyRUdlWX0rh5XY/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/13yd0Z9%20sgIuqkQTcQan8jPgTGpBeCyyRUdlWX0rh5XY/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/13yd0Z9%20sgIuqkQTcQan8jPgTGpBeCyyRUdlWX0r_h5XY/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/13yd0Z9%20sgIuqkQTcQan8jPgTGpBeCyyRUdlWX0r_h5XY/edit?usp=sharing
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inventario al Ministerio de Salud realizado durante los 5 primeros
dias del mes.

Se realiza recepcion de suero ante picadura de Alacran y Suero
Antiofidico enviado del ministerio de Salud, asi como
almacenamiento segun las indicaciones necesarias.

SOPORTE: Computador de referencia CRUE Cauca, disco D, Carpeta
2024, archivo Excel denominado: ENTREGA DE TURNO 2024 - JEFES
CRUE, hoja de célculo denominada “SUERO Y ANTIVENENOS”.

5. Apoyar en la activacidon de los planes de emergencia o
contingencia del sector salud, difundir las declaratorias
de alerta hospitalaria y cadena de llamadas.

Durante el periodo de informe no se realizé activacion de planes de
contingencia; no fue necesario al no presentarse eventos durante el
periodo o no sobrepasaron la capacidad de respuesta institucional.

6. Realizar la gestidn, tramite, recepcion, organizacién y
archivo de los documentos manejados en el Centro
Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE,
de acuerdo a los procedimientos definidos por el area
garantizando que se cumpla con las disposiciones de la
Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo o la norma que
la modifique o sustituya.

Se mantiene archivo digital y fisico debidamente conservado segun
las disposiciones de la Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo.

SOPORTE:
a) Computador de referencia CRUE Cauca, disco D, Carpeta 2024,

Subcarpetas: Noviembre, Subcarpeta: Gustavo Benavides.

7. Apoyar en los casos de atencion de urgencias la
operacion de los procesos de referencia y
contrarreferencia a cargo de la entidad territorial de
salud correspondiente y el de otras entidades
responsables de pago de servicios del area de influencia
del CRUE cuando se hayan suscrito para el efecto los
respectivos contratos.

No se han suscrito contratos entre la secretaria de Salud
Departamental del Cauca y otras entidades responsables de pago.

8. Apoyar en la proyeccion de informes y reportes que
requiera el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias
y Desastres CRUE (SITREP: registro de las acciones
tomadas en accidentes de transito masivos, catastrofes
naturales, amenazas antrépicas y emergencias
complejas, hechos de violencia, intoxicaciones masivas
y demas eventos adversos que coloquen en riesgo la
vida y/o bienes de las personas del Departamento) y
demas actividades asignadas que involucren el
fortalecimiento misional del CRUE.

Se realiza proyeccion de informes y reportes SITREP en los casos
requeridos:

6/12/2024 MORBILIDAD MATERNA CAJIBIO

SOPORTE: Computador de referencia CRUE Cauca, disco D, Carpeta
2024, Subcarpetas: noviembre, subcarpeta: SITREP.

9. Apoyar en la proyeccion de informes dirigidos al area
de Salud Publica los casos de enfermedades de reporte
obligatorio y notificar a la Red Nacional de Toxicologia
los casos de intoxicaciones individuales y/o masivas.

Durante el periodo de ejecucion se realiza proyeccidn de 2 informes
y/o reportes SITREP de eventos de interés en salud.

DETONACION ARTEFACTO
EXPLOSIVO
DETONACION ARTEFACTO
EXPLOSIVO

3/12/2024 ARGELIA

4/12/2024 ARGELIA
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SOPORTE:
a) Computador de referencia CRUE Cauca, disco D, Carpeta 2024,
Subcarpetas: Diciembre, subcarpeta: SITREP.

10. Apoyar en las acciones de la red Nacional de | No se presentaron solicitudes relacionadas con la red Nacional de
donantes y trasplantes de érganos. donantes y trasplantes de drganos en el departamento del Cauca

.. L Se realiza apoyo en el proceso de operacidén y organizacion del
11. Apoyar en la operacion y organizaciéon del Centro CRUE

Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE
Cauca para contribuir de manera eficaz, eficiente, | Se realiza documentacién necesaria de contratistas en el proceso de

oportuna y coordinada en las solicitudes realizadas por | contratacion para siguiente vigencia.
los diferentes actores en salud. Se brinda apoyo en proyeccién del Pan anual de adquisiciones (PAA)
de la siguiente vigencia y proyeccion de personal.

Se realiza anadlisis de datos y se encuentra la siguiente informacion:

Tabla 1. ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL AFECTADO

ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL AFECTADO
Etiquetas de fila SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO | ESPECIAL| PNA g::t;'m

HSLV 3 1 4
ARGELIA 4 4
SILVIA 2 1 3
CAJIBIO 2 2
CALDONO 2 2
TIMBIO 1 1 2
EL BORDO 2 2
MORALES 1 1
CLSR 1 1
GUAPI 1 1
HUS) 1 1
CENTRO MEDICO SANITAS SANTA . .
CLARA
PIENDAMO 1 1
MAMA DOMINGA 1 1

Total general 18 1 6 1 26

Descripcion Tabla 1. Las instituciones con mayor cantidad de solicitudes de apoyo en tramite de remisidon por no obtener una respuesta
efectiva de la entidad prestadora de servicios (EPS) es el Hospital Susana Lopez de Valencia y Hospital Argelia, ambas instituciones
pertenceintes el municpio de Popayan; también encontramos que la mayor cantidad de usuarios en tramite de remisidn pertenecen al
regimen SUBSIDIADO con 18 solicitudes.
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Tabla 2. ENTIDAD RESPONSABLE DEL FINANCIAMIENTO

NOMBRE DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL FINANCIAMIENTO
MIGRANTE
INSTITUCION ASMET NUEVA VENEZOLANO Total
SOLICITANTE SOAT SALUD EMSSANAR | AIC | MALLAMAS EPS ADRES | SANITAS NO general
REGULARIZADO

ARGELIA 4 4
HSLV 1 3 4
SILVIA 1 1 1 3
EL BORDO 2 2
TIMBIO 1 1 2
CALDONO 1 1 2
CAJIBIO 1 1 2
MORALES 1 1
CLSR 1 1
GUAPI 1 1
HUSJ 1 1
CENTRO
MEDICO
SANITAS 1 1
SANTA
CLARA
PIENDAMO 1 1
MAMA

1 1
DOMINGA
Total general 2 10 2 4 1 1 4 1 1 26

Descripcion Tabla 2. En cuanto a la entidad responsable del Financiamiento de la atencidn en salud se encuentra que la mayor parte de
usuarios que se remiten tienen aseguramiento por la EPS Asmet Salud; las instituciones con mayor cantidad de solicitudes corresponden al
Hospital Susana Lopez de Valencia y Hospital Argelia.

Tabla 3. NIVEL DE COMPLEJIDAD SOLICITADO

NIVEL DE COMPLEJIDAD SOLICITADO

INSTITUCION SOLICITANTE C OM??II-.-II;ﬁD AD | C O“I/IVIEI:)LIS:\ID:D Total general
HSLV 4
ARGELIA 3 1
SILVIA 3
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EL BORDO
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CENTRO MEDICO SANITAS SANTA
CLARA
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PIENDAMO

MAMA DOMINGA

Total general

22

26

Descripcion tabla 3. Segun los datos encontramos que las instituciones de Alta Complejidad son las que reciben el mayor nimero de usuarios
en remision desde la mediana y baja complejidad; y las instituciones con mayor cantidad de solicitudes de referencia es el Hospital Susana

Lépez de Valencia.

El suscrito supervisor certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo del contratista y se da el visto

bueno correspondiente del servicio prestado.

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud durante vigencia del contrato No. 2291-2024 tal como se demuestra en el informe presentado

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS

1. Seguridad social de Noviembre de 2024 (planilla y soporte de pago)

10 Folios

Dado en la ciudad de Popayan, el 30 de diciembre de 2024

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1061719739 GUSTAVO AESEIF&BENAV'DES CASi'T\‘ETiAHng‘fO 8352405 gabardila@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAUCA POPAYAN NO 2024-11 2024-11 I 05/12/2024 82093464 $519.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 223.800 0 0 0 0 0 0 223.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 286.400 0 0 0 0 0 0 286.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.800 223.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 286.400 286.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.600 519.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1061719739 GUSTAVO AESEIF&BENAV'DES CASi'T\FTiAHgLEZ‘fO 8352405 gabardila@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CAUCA POPAYAN No 2024-11 2024-11 | 05/12/2024 82093464 $519.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1061719739 BENAVIDES ARDILA GUSTAVO ADOLFO 59| 0 N 230301 | 1.790.000 286.400 0 0 0 0 EPS005 1.790.000 223.800 14-23 1.790.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

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



M Gma |I Gustavo Benavides <gabardila@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 1103513475

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de diciembre de 2024, 14:48
Para: gabardila@gmail.com

jHola, GUSTAVO ADOLFO BENAVIDES
ARDILA!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 1103513475

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 519.600

Fecha de Transaccion: 05/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.



BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

@  AcHCoombieoficial

X @AcHColombia_
©  ACH Colombia Oficial


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

