Secretaria
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

CODIGO: AP-IA-FT-014

Salud . SUBRED INTEG}}\ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(!){O ORIENTE E.S.E VERSION: 03

POYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4129 2022 C.D.P. No.: 530

Nombre del Contratista: [LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
| c.C. [26895210 | de: [BARRANCAS LA GUAJIRA

Fecha Inicio: 2022-02-16 Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: |$4.307.460 Valor a cobrar:

4307460

ADICION/ | VALOR | o | FECHADE |  FECHADE N [MESDECUENTA| )\ oo o o ‘;g&%‘g;ﬁ? | Sverepr (| RSRA D5
OTROSI ADICION | mdo ) TERMINACION | CTA | DECOBRO ; ROCiit PLANILLA PLANIIT
1 1 FEBRERO $1.785.000 $521.800 56438240 2/02/2022
2 2 MARZO $3.876.000 $ 505.000 57163019 2/03/2022
3 3 ABRIL $3.672.000 $ 481.700 57896908 1/04/2022
4 4 MAYO $4.097.340 $454.500 58718789 5/05/2022
5 S JUNIO $4.552.600 $507.200 59422812 6/06/2022
6 6 JULIO $4.097.340 $ 563.400 60216971 11/07/2022
X 4 > 7 AGOSTO $4.097.340 g $ 509.500 60929498 8/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $4.412.520 $ 508.200 61227967 8/09/2022
9 | 9 OCTUBRE $4.307.460 $ 547.400 62449111 10/10/2022
10 10 NOVIEMBRE $4307.460 7 $533.700 63116506 8/11/2022
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : :
Resuiiienide DEL CONTRATO DEL ComATp PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato s <
$ 84.150.000 $ 84.150.000 $ 39.205.060 $ 44.944.940 j

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

CENTRO ORIENTE E S.E.

/

Relacién de actividades pzira el periodo: Desde:  |01/11//2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: |2022-11-30 1
: ____DESCRIPCION DEL DESARROLLO 4

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION ?RODJJTO 0 EVIDENCIA

|Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi
lo requieran

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar el plan de cuidade diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
necesidades identificadas

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 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
mes de NOVIEMBRE del 2022

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
3 |garantizando la seguridad del paciente y reponando los eventos adversos que se
presenten

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 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
sucesos de seguridad en NOVIEMBRE del 2022

Administrar medicamentos oportunamente y vérificar 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 medicamentos para

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y
5 |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

s Y Lista de Noved:
camilleros asignado para el servicio en el mes de NOVIEMBRE del 2022 st deNovedados
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Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las |Se realizo la revision'y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes
6 |normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del  [de NOVIEMBRE del 2022 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tratamiento del paciente plan de cuidado de enfermeriay entrega de turno
: Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio Historias Clinicas Aplicativo Di .
pacientes del servicio para el mes de NOVIEMBRE del 2022. e i OUplecaly0 ADRmICH
. . s i . Se garantizo la devolucion dél 100% de los medicamentos e insumos al servicio
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e ; : : - 2 . 5 . y :
8 insumos por paciente aptes del egrest y diariamente cusndo asi lo amerite farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
? gy NOVIEMBRE del 2022
,: Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los a : - r
o edi(lizos de elementos e ;)nsur:os n:cesa:,ios a(;; 1oZ aci::u:s en su respectivo Se realizo la solicitud de los elementos ¢ insumos de acuerdo ala necesidad al 100% de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Is)ervicio P P P los pacientes atendidos en el mes de NOVIEMBRE de 2022 B ! ®
16 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segiin  |Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos Seguitient g
sea el caso en el mes de NOVIEMBRE del 2022 BRRHTER St
|Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas Las actividades programadas para el mes de NOVIEMBRE de 2022 se realizaron de
11 |elementos invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se llevan los  |acuerdo a los protocolos institucionales durante las rondas de enfermeria y el recibo y soporte libro recibo y entrega de turno
|registros correspondientes correctamente. entrega de turno
3 Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al numero de se garantizo al 100% la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de | registro en el libro de recibo y entrega de
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio asignado turno
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiologica mediante la Participa activamente en el sistema de vigilancia epidemioldgica mediante la
notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma . e & :
13 4 3 i . . ¥, : ; L base datos notificacion inmediata
| para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los servicios
|infecciones en los servicios en el mes de NOVIEMBRE
' Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de ; ; :
14 ; o libro de inventario de los servicios
elementos e insumos entregados en el servicio NOVIEMBRE DE 2022
| Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los requieran, Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna,
15 |realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando | segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes NOVIEMBRE del lista de chequeo
‘] o
~ |con el giro de cama 2022
Cump]g con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo g G Para el mes de NOVIEMBRE de 2022 se cumplieron las actividades asignadas de : "
16 |supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada paciente : : programacion de actividades
] . . manera responsable y trabajo en equipo
Iasignado y novedades en equipos e insumos del servicio .
- N B . . . N 3 X ¢ P t S 1 b
17| Tramitar de forma oportuna exdmenes de labqratono, radiologia, examenes Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE DE 2022 Seguimiento supervision con el recibo y
|especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo entrega de turno
Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de
18 |historia clinica de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal |verificar de manera alatoria el correcto dilgenciamineto de la historia clinica del paciente |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
|que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion 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 afiliacion a pension., Teniendo en
cucnta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

L \\ecc&m

F|rmx del Contratista

C.C. 26.895.210 de

BARRANCAS LA GUAJIRA

RVISOR DE CCONTRATOS No.2

ANA CELIA GARCIA GARCIA

ENF

ERMERO CODIGO 243 GRADO 20




CUENTA DE COBRO 10 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

y

DEBE A:
- LURYS AUDITH MEDINA GOMEZ
C.C. 26.876.000 /

LA SUMA DE:
($ 4.307.460 ) CUATRO MILLONES TRECIENTOS SIETE MIL
CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Por concepto de 246 horas Honorarios por prestacién de servicios en
cumplimiento del contrato PS 4129 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3 /
correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/11/2022 AL 30/11/2022 /

Cordialmente

éur\—x& WC.A&K N\C

LURYS AUDITH MEDINA GOMEZ
C.C. 26.876.000

Teléfono: 3174890811

Direccién: Calle 47 a sur # 31-06

No Cuenta: 4870495746 DAVIVIENDA
Fecha:30-11-2022







@%@oogbanmoq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 4
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 26985210 LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ calle47 a sur 31 -06 6154350 lurys.medina373@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMgtEApOS i
v>z>mmro.“u.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 I 08/11/2022 63116506 $568.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti én Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 215.400 0 0 0 2 500 0 215.900 1
TOTALES PENSION L 2
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombte Ny Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PaSMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
230201 ~ Proteccion (ING # Proteccion) | 8002207390 275.700 ¢ ) 0 g f & ¥ 2 600 o . 276300 L 1
TOTALES RIESGOS LABORALES L . ol |
Codigo ARL | - Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
i Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 42000 T 42.000 2 100 | 42100 L 420 | 42100 AR R
5 # TOTALES CAJAS L
Codigo CCF : Nombre . NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 34.500 2 100 34.600 1
TOTALES PARAFISCALES . . TOTALES POR SUBSISTEMA
2 i e No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
: SENA : Salud 1 215.400 215.900
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 275.700 276.300
ICBF Riesgos Laborales 1 42.000 42.100
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 34.500 34.600
! . ESAP e e ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF 0 0 )
MEN ’ | MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 567.600 568.900

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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e . DATOS DEL APORTANTE : . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA ¢ CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 26985210 LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ calle47 a sur 31 -06 6154350 | Ilurys.medina373@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS JES
. v>z>mwm%n_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE ' PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 5
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 8 TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022:40 202240 ! 0oiar20z2. | 63uEs00 $598,900
ETALLE POR COTIZANTE . . : .
: , INFORMACION COTIZANTE ~ INFOR : PENSION. © sawp ccr e PARAFISCALES
8
No. de HE m i wlalslsls]zlul<le]e m Ccéd. ¥ Voluntari | Voluntaric vnaou._.mu-_ tondo iCotizacion/| Cod. 3 = Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o] TP aentiticarién Apellidos y Nombres 4 H H .W m i R E R 5| arp | 1BCAFP |Cotiracion | SErl | Aportants i ﬂ..r“_.nﬁ._.mﬂ ced.ePs | iBcEPs [UIRRCR'l SRL | 1BCARL m Cotizacion | “Co2° | 1BCCCF | BRAEE | acaies | SENA | 1oBF | ESAP | MEN
* ¥ solidaridad o
3 | 2 i
cc 26985210 MEDINA GOMEZ LURIS AUDITH 571 0 N 230201 | 1.722.984 275.700 ] 0 0 0 EPS005 1,722,984 215.400 14-11 1,722,984 3 42,000 CCF24 | 1.722.984 34.500 0 0 o 0 0

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



