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an:n;‘mp GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA fT
0YO - CESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

RO =

- " 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO :
© CONTRATO. ops, ' |
. 2321-2021 C.D.P, Not Proceso al que pertcnece: HOSPITALIZACION
Unidad o la que pertenece: N

Nombrg 4o Contratiste; JORGE ELIECER GAITAN

LURIS AUDITH MEDINA GO
MEZ

Fecha Terminaclon inclal; m Valo
".\ : alar Mensual: $ 3.264.000 Valor a cobrar: $ 3.264.000
DICION/ | yaL, )
OR
OTRO 51 AD) CDP FECHA DE FECHA D
ICION . B N | MESDE cuenT, VALOR PAGO
1 INICIO TERMINACION cra|  bEcommo v:: g:,: SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
——— IS 4.080.000 792 |2021-03-31  |2021.0430 - T |
_L‘s 5.120.000 1224 20310430 e 1 |FEBRERO $3.060.000 |5 510.100 48332793
__~J‘ $ 8.925.000 1777 30210635 T 2 |[MARZO $3.468.000 |5 397.000 49010713
|4 [s2.39s.000 239 20310815 T3001-oers | 3 |ABRIL $3.468.000 |5 447.400 39651846
|5 [si734.000 283 20210015 Tror o 4_|[MAYO $3.570.000 {5 447.000 50529348 |
. = -09- s _[Junio $3.672.000  [5460.000 50957000
= 6_lJuLio $3264.000  [s472.700 51690125
8 ; 'S‘SSTSTO $3.570.000 |5 432200 52473287
"\—" P— IEMBRE [$3.264.000 $ 460.00 53075968
2 ) .000 s
1 10
] I
13 12
14 [
15 14
16 15
— 16 =
n . VALOR INICIAL YALOR TOTAL PAGOS
onende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.180.000 $32.334.000 $27.336.000 $ 4.998.000
- -‘_‘ e ikl 0 reioud; IRFOKME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
— — W
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMIA, EN SU d
3 ' CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUI N ' g E
2 LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ 6 £ FIECLCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME
Relacldn de actividades para of periodos Desde:  |12021-09-01 Manta:) 2021-09-30
A s e e ; : DESCRIPCION
RENE L Yy °"”ﬁ2°'f".".f.' :: '.fﬂ"“' . ; 10N DEL DESARROLLO
o~ ATTEL e DB A ool em o mioute) ACTIVIDAD| ] ~
wogl ; s e o e . CTIVIDADES nmuul»um-;.;&;l":l‘l;‘lm) EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO 0 EVIDENCIA
: 1 Ejecutar dimi y cuidados a los paci que por su cstado critico asl lo So garantizo la realizacion de los cuidados a 100} do Loy pacicnics que por sy extado critico
2t roquicran sl lo requineron en ¢l mes de Scpuembre del 2021 Programacian do Turnos
s g So realizo ¢l plan do cuidado do enformena al 100 de los pac e teniendo en cucnta las
- Realizar el plan do cuidado dinrio do enfermeria d do al diagnd P peess ST
3 eatizar ol pian do culdodo n‘ el ernarie.cia souardo sl diagndatice y necesiades del paciente, los nesgos clinicos, de segundad y do salud mental en ¢l mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
necesidades identificadas Scpucmbre del 2021
Jcm| 2
iy Verificar modidas preventivas de oventos adversos o identificand, ricsgos, garantizand: im k"sl;'l:::l)l‘::::::mm:;‘h M‘I . lm‘;l'k e p:T“m .w'd‘: yiee i Aol
la seguridad del pacicnto y reportando los eventos adversos que sc prosenten P ':"w.d"‘:";q;:::::&ﬁ‘n?l Lt piemive Almera
< Administrar medi opor ¥ verificar ¢l cuidado dirccto a los pacicnics £ , _
d acuerdo a los protocolos y gulas establecidas del servicio utilizando téenicas de So realizo la administracion de modic ;‘?"] 100% do los p.mmc: = el mes e
4 A s & 8 8 " Scpticmbro del 2021 deo acuerdo a lo en el p de acion segura de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
ascpsia y antisepsia y normas do bioscguridnd, o informar al médico tratanto y medicamentos institacional
dinadores la no exi in de modi para realizar reajusto do tratamiento.

Apoyar la supervisién de los actividades del personal auxiliar de enformeria y rali las activi " liar de cuf 1
3'3 camilleros, obscrvando que so realicen los procedimicntos y revisando registros de Se ralizo la supervision de las activ del personal de auiliar Aly.camlerog

. Libro de novedades
i 1 i el de bre del 2021

& enfermeria, asignado para el servicio en ¢l mes Septicmbre
pee Realizar actunlizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de scuerdo con las Sc realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacicntes asignados en el mes )
6 normas cstablecidas en forma cscrita y cada vez que se requicra ¢l cambio del Scptiecmbre del 2021 de lcucrdn alos : blecidos en los pr los de plan de Histona clinica en fisico

tratamiento del paciente. cuidado de enfermeria y entrega de turno

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del | Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio para el Aplicarivo Dinamica

E servicio. mesde  Septiembre del 2021
y Realizar las devoluciones sl servicio de farmacia do los medicamentos e insumos por | Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos & insumos al servicio [amaceutico Aplicatvo D ca 0 formato fisico

pacicnte anics del egreso y diariamente cuando asi lo amerile. por ¢l sistema de dinamica y/o formato en fisico en ¢l mes de Scpticmbre del 2021

Realizar en ¢l formato correspondicnic y las horas y fechas acordadas, los pedidos de | Se realizo la solicitud de los clementos ¢ insumos de acucrdo a la necesidad al 100% de los Aglicative Dinamica o formaio fisica

e

elemenlos ¢ insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio. pacicntes atendidos en el mes de  Septiembre del 2021
| Participar en forma activa en la revista médics diaris dando sus aportes scgun sca el | Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes cnticos alendidos cn
! o caso clmes de  Scpticmbre del 2021 S
I Revisar diari que los : drenajes, b les y d I. Sc ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermenia y camilleros
l?‘ invasivos del paciente que manejan segiin protocolo y se llevan los registros asignado para ¢l servicio cn ¢l mes e Scpticmbre del 2021
B cor di corr
.3 - :
g Realizar la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero deo pacientes, | Se realizo lo programacion dmnuvde nsignn;mn de pacientes lcnltMo en cuml:ln‘ rcu:pc:on y ik A hovedai
;: complcjidod y do scucrdo a las necesidades del servicio ¢l grado de dependencia del pacicnte en ¢l mes de  Scpicmbre del 202
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Parbcpar sctnvamente on el sistema de vigilancia eprdemioldgica mediante |a
3 | mouficackn oportuna de mformes de los casos o posibles brotes infoccsonoy para toma
de conchuctas Que prevengan la preeences o proliferncsén de infecciones en los senvicion

Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en el
mes de Scptiembre del 2021

Sitema de Vigilancia

| Responder por los imventancs, consen acdn v uso adecuado de los equipos, elementos ¢
msumaos entregados en ol senicio

Se realizo Ia supervicion y revision diaria del inventario correspondicnte al area en el mes de
Septiembredel 2021

Libro de inventario

Reahrar la asignacean oportuna de camas pars los pacientes que los requieran,

| J realirando los traslados necesanos pars l fin de forma oportuna, colaborando con ¢l
e

Se realizo la asignacion de camas de mancra oportuna segun requerimiento en el mes de

Aplicativa dinamica

Qumple com el cronagrama de actnvdades establecido de mutuo acuerdo con el
menvor del contratn, repartando las novedades presentadas por cada paciente
EEEnado Y novedades en equipos e ineumas del senvicio

Septiembre del 2021

Sé desarrollaron las actividades contractuales de acucrdo al cronograma para ¢l mes de
Scptiembre del 2021

Programacion de Turnos

Tremnar de forma oportuna examencs de laboratona, radiologia, exdmenes especiales y
Temimones que requicran los pacientes a cargo

Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de apoyo diagnostico a los
pacientes ingresados al srvicio en ¢l mes de Septiembre del 2021

Aplicativo Dinamica o formato fisico /
Historia Clinica

m:—m-hkﬂmlw!d:l?w;-lmmuddemmjodchinom
clinca de la Subred.

Sc garantizo cl mancjo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a
lo establecido en la normatividad en ¢l mes de Septicmbredel 20211

Historias Clinicas Aplicatvo Dinamica

oo cenfioacn d pago & Salud pennon vy ARL.

o & e contraio ouevo se debhe anexar ambuén la eertificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

Firma del Contratista

éwm e NS

26.985.210 de

BARRANCAS LA GUAJIRA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o »
NOMERE: 2 CAROLINA TRUJILLO HERNA|
CARGO: f ENFERMERA
FIRMA

—d M
A\

Escaneado con CamScanner




Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A:

LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ
CC 26.985,210

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTAMIL MC ($3.264.000)

Por concepto de:

= Honorarios por prestaci6n de servicios en cumplimiento del contrato No ps 2321-
2021 correspondiente al mes de Septiembre de 2021

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

Cordizlmente:

IRCVL A EN \,,,(7 Q(& Wy,

LORIS AUDITH MEDINA GOMEZ

CC 26985210

Teléfono: 3174890811 Direcciton: Calle 47 a sur # 31-06
No cuenta: 4870495746 Ahorio - DAVIVIENDA

Fecha 30/09/2021

Escaneado con CamScanner



oacompensor |miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
J DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE E ua T —
7479519 medmal73@gmai.com EXONERADO PAGO neo FECHAPAGO | NUMERO | EMPiesnos =
cc 26985210 LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ called7 a sur 31 06 lurys.medm, PARA:LstADLEs Y PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cooico O ARTAMENTD !
A7 $450 000
UNiIcA 1 - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2021-08 2021-08 ! SIT5#2
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional I Idad Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afliados
Valor Mora UPC
B o No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Santtas EPS 8002514406 178,500 B 0 o - 0 0 0 [ 173.500 1
TOTALES PENSION 3
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ) Valor Mora Valor Mora Na.
Codigo AFP Moetics NIy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | O n FsP Totala Pagari i | o ien
230201 Proteccion (ING =+ Proteccion) 8002297390 228,500 0 0 [) [ ) 0 228,500 BE
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacié | idad, Ap- Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | Ne. Afliades
. ~ Obligatoria | No. Autgdndén Valor Sistemas Cotizacién Mora _Cotizacién | Cotlzaclén Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 |  34.800 - 34.800 o | o 34.800 i u8 34.800 1
T TOTALES CAJAS 5 S
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | Na Affiados
CCF24 Compensar Caja ) 860066942-7 18200 0 0 18.200 1
| TOTALES PARAFISCALES > TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados P Na. Administrad: Valor antes de IGE, LMA,
- S . Reportadas RP y Moca Total a Pagar
l : _ SENA Salud 1 178,500 178,500
| °o | o | 0 [ 0 | 0  Pensién 1 228500 28,500
l , KKBF 3 Riesgos Laborales 1 34,800 34.300
[ 0 0 0 0 0 i =
l l l CCF 1 18.200 18.200
[~ l == 1 —— > :
. ICBF ° 0 >
I MEN
L [ 7 T T MEN ) P =
] SENA 0 [ [
TOTALES 4 460.000 450.000

Escaneado con CamScanner




Céicompensor!miplanma.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ oAros DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
[ PO Nomero | NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO | CORREO | PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. EMPLEADOS urc
26985210 LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ |  called7 a sur 31-06 7479519 lurys.medina373@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
ry: @g
PARAQ\S&%LESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
! FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION [ APORTANTE { SUCURSAL ! coDIGo I DEPARTAMENTO I CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA [ 1 - indevendiente | BsocoTAD.cC. ' BOGOTA. D.C. = NO 2021-08 2021-08 | 53075963 $4850.000
!DET ALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ’ INFORMACION NOVEDADES , ) PENSION SALUD RIESGOS LABORALES [=~2 PARARISCALES
e|Z § 3
No. [Tipo | Wo de Apeitidos y Nombres 5-‘35;5: ARAAAERAANN 3| coa Voluntari | Vol ronds Fondo H
£13 121531512123 212 (3 (5 31515 ][5 (5) 2 |2] Set | recare |couzacion | Volunta rme | P*"5ion%! | pansional de | cod.£ps | 18cers cld/] Cod H Acors | BC
& 5 ! H g o Afiliado | Aportante -ouamuu i erelind ValorUPC | ARL | 'BCARL 3 Cotzacion | “23° | 1scccr | Moo otos | Aperts | Aponts Azr:
3
[ [ cc [ zssaszro | MEDWA GOMEZ LURIS AUDITH ssfo N i = 8.00 ccr24 | scaszs
[T TIMTITT LTI [ z20201 1428000 | 226500 [l o "o | 0 | epsoos | 1420000 | 178500 | 1411 | vazence | 3 | 3e30o a yazo0 2 Py o [)
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