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.- Secretaria de Salud - SUBRED INTE('RADA DE SERVICIOS DE \All D CENTRO ORIENT! r ESE*
Subred Integrada de Servicios de Salud POYO - GESTION DE RATACION
FORMATO INFORME § CURN A DE CORRO
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Process que perteece: - DIRECCION FINANCIERA
No. CONTRATO - OPS: PS 2753 2023 C.D.P. No.: 122 s
Servicio al que pertenecet . [FACTIRACION”
Unidad o la que fic¥lenecer . |CENTRODE SALUD CHIRCALES -
Nombre del Contratista: { RICARDO CONTRERAS CONTRERAS e Jlowseas : I de: Ivl. COLEGIO ; | ]
Fecha Inico: lol DE FEBRERO DE 2023 l Fecha Terminacion inicial: Valor s cobrar:[§1975052 '

$ 163.152 $ 1812.800 _'. § 360.400 6’54462_14 o 90212023
2 S 1.975.952 1043 2023-05-01 2023-05-31 $ 1812800 . $ 358.900 66021669 332023
3 $ 1.975.952 1410 2023-06-01 2023-06-30 g $1975952 - $ 359.900 66993324 L 12472023
4 $ 3.951.904 2202 2023-07-01 2023-08-31 4 MAYO $19759%2 © £ 363.700 67870832 . 1610572023
L $ 1975.952 0 2023-09-01 2023-09-30 5 L JUNID $ 1.975.952 | § 63.200 685931358 16/06/2023
6 o UL T 81975952 § 363.600 69417822 1810772023
T 7 AGOSTO $ 1975.952 7 §363.100 T0121688 14082023
8 ] SEPTIEMBRE $1975952 . $.361.000 70830557 11092023
9 9 -

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCl()N FINANCIERA DE LA SUBRED INVEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 20230901 I

Hasta: [Tm.m-io :

ity kg

1 Rwepcnmnr. registrar y confirmar las ordum de servicio de observacion de urgencias ,2. Venificar contra historia clinica que se

dos todos los p i izados, dentro de la factura,3. Revisar los medicamentos y material médico quinirgico
mguu-ndo por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria, 4. Registrar la informacion referente a la atencion de los
Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)5. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad. 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no mluldu en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo
(MIPRES)7 Adjuntar el soporte gado por el drea de i de tramite segin ividad vigenle para las EAPB y
Aseguradoras.8. Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el drea
asistencial.9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario. 10.Elaborar factura de los pacientes de
Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad
vigente. | 1. Legalizar el dinero recibido por conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion
y anite el drea de tesoreria. 12 Diligenciar la solicitud de erédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la informacion
| suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de

1.Reeepeiono, rey ,mtré y confinmd las ordenes de servicio dﬁ{)‘bmxm.mn de urguwlas :
2.Verificd contis historia .clinica que se s todos los p

realizados, dmlm de la fdctura, 3 Revisé los medicamentos y material médieo. quirirgicol
registrado por T furmacia tiente @ lo registrado’ por el personal de enfermeria, 4 Registro la
informacion refesente a I atencion de los Recién Nacidos (talls, sexo, peso. ol ). 5 Mo sef
‘Tramito “ante lox EAPH las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complejidad 6 Verifico y adjunto los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reparte al ente respectivo (MIPRES). 7 Adjunto el We entregado por el arca
de autorizacionss de tramite segin normatividad vigente para das EAPB y Aseguradoras.
8 Egreso oportunaimente los pacientes del sistema de informacion, una vez se natifics orden de
salida por ¢l drgn asistensial, 9 Generd Orden de Salida en sistéma de informacion, fimio.y
entregd a los usiario. 10.Elaboro 168 facturas de los pacientes dg Urgencias y Observacion y| o

Duunu el peniodo comprendido del mes de
enty del

recibos de caja oportunamente de acuerdo a lu atencion prestada al paciente y a la contratacion
y normatividad vigente. 11.1.cgalizé el dinero revibido por concepto de copago o cuota de|
recuperacion que hagan los usuatios, en sistema de informacion v-ante ¢l area de tesorenia
12 Dll:gnm.m la solicitud e orédito el famdlo de ncuerdo de pago y verificar ¢l registro de la

da por el usuario. 13.Recibio ¢ ingreso los abonos que realicen los

pago. 14 Realizar cierre de eaja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15 Entregar las facturas das a diario v
organizadas de acuerdo a os procesos y procedimientos del Area.16.Comegir dentro de las 48 horas siguientes a su recepoion, las

| devoluciones que hace el revisor de cuentas. 17, Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no s
cuente con ¢l sistema de informacion y/o b-le- de datos afines. 18 Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el
$.G.8.5.5.19.Asistir a las i das por el drea.20.Realizar las demas actividades relacionadas con el
objeto contractual que asigne el superv\mf de nmtnlo

usuarios o pacienies conceplo de acuerdos de pago. 14.Realizo ciere de cija, arqueo y acta de
entrega al Arca De Tesoreria. 15.Entrego las facturas generadas @ diario soportadas |

organizadas de acuerdo a os procesos y procedimientos del Area - l6 Carrigio deniro de las 48|
horas sigui a su recepeion, las devoluci que hace el revisor de cuentas. |7.Brindo el

apoyo necesario ¥, realizar plines do contingencia en el momento. en que no se cuente con el
sistema de informacién y/o hnscs de datos afines. 18] Realizd actualizacion en cuanto a laf

por ¢l arca. 20 Reafizd las demés
el supervisor de contrato.

se reulizo ol

wm/. de hl actividades y ubhlnuunei
contenidas en el contrato.”Se anexa 1 folio de

las cvidencias resumidas.

on ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota; Ex deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud. penson ¥ ARL. En ciso de fencr sontrato nusve adjuntar ¢l soporte de afiliasion af Sisema General de Seguridad Sosial en Salud|
mmmynﬂﬁ-ﬁh-m&.,'@mn—npmhmuwITI.\dsﬁllﬂwn&qm-:lmtum\mbdﬂtmﬂumhmnﬂwu-

0, : 1.070.326.415

MARIA MARLENY RAMOS GUERRA

YOINER ACOSTA G.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DIKECTOR FINANCIERO
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Cuenta de cobro 8-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
RICARDO CONTRERAS CONTRERAS 7 -
€.C 1.070.326.415 de laciudad de EL COLEGIO &
LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS ¢

CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE $ 1.975.952

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2753 2023 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBIETO:

[
RICARDO CONT RERAS
C.C 1070326415
Teléfono 3134593168
Direccion CALLE 65F #78H SUR-35
No Cuenta 475770045403 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/09/2023
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FACTURACION URGENCIAS / HOSPITALIZACION CHIRCALES
ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE 2023
NOMBRE DEL COLABORADOR: RICARDO CONTRERAS
TOTAL DEL MES
No. ACTIVIDAD /FECHA  |f15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 27/28|29|30(31|1]|2|3|a|5]|6]|7]|s ef 1011|1213 |14 15 :‘z_m:";::
1 INGRESOS APERTURADOS 0
2 CITAS PRIORITARIAS :
AGENDADAS »
ORDENES DE SALIDA |
7 | 7 7 3 7 3|5 |7 7
3 GENERADAS 3 | - | 6 8 9 6 90
- ! |
4 COPAGOS TRABAJADOS " J w ; 0
1
i | i 1 |
5 FACTURAS GENERADAS aal 382013 211 |27 17 | 18 25 12 R 33 | 13 294
i i 1 | i |
[l 1 | ] | | |
£ | RECIZ0S BE CAJA KEALIZADOS [2] |2|1]1 1 3 i3] 2 | 3 3 i - | 22
: [P0 TR 1 o | ' | I i T T T 1
i 7 ! PAGRESREAUZADOS' 1 | | ] ! i ! l | [ [ 9
! ' } { l | } 1 | i 3 | 1
Y R R i T T =T T  Ea— T 1 !
: CANTIL A7 DE CANAE - [ P o ! ' : . " |
! H = i | I i i | i | i ' ) % {
ki CAEeADAS b 1 { 1 IS N B | | [ i1 I N ‘ i
, ' ORCENZISOESIMNIO | T ; [ 1P ] | .1 ! ! ; 1
d e ACNEEMADRE S0 S N C AN N M N b = A L L1 I B f i
- . DECY - 1 { | :
'z CANTIDAD OE CUENTAS ; Ly 5 sf 5 | 3 "M 5 l 3 | , ; | o
DISTRIBUIDAS b i | S I i ! ]
GPORTE i ! | | | | i i
1n SANTIDAR SR DEIRTS 3 | 7| 7 s |7 3 P70 13|57 6 8 r 7 9 6 %0
ESCANEADOS i . I ' | k!
’ ‘ N | '
12 | OTROS 5 ! R | ' . 0
TOTAL DE ACTIVIDADES 9| 23| i6 4o 38 14| 13] 371 1] 38] ol ol ol 37/ ol 28] 11] 42] o] 15/ o] o] o] 34 o o o s21 o s2] o 2 525
ESPECIFIQUE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DEL NUMERAL 12

VoBo Referente




[Examen Fisico:

Fecha Actual : sabado, 17 junio 2023

ITAD

174

IOBSERVACIONES

PACIENTE EN REGULARES CONDICONES, GENERALES, CON TABLA REIGIDA, INMOVILIZACION CERVICAL,

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS , CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, ISOCORIA NORMORREACTIVA.
CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CAR POSTERIOR A CON EPISODIOS CONVULSIVO DURANTE TORMA DE TAC

INO

TAD

184

OBSERVACIONES

ANTECEDENTES

PERSONALES

Patologicos: Niega

Quirargicos: Niega

|Alergias: Niega

Toxicologicos: Consumo de SPA (marihuana, basuco, heroina?), esporadicamente.
[Farmacoldgicos: Niega

Transfusionales: Niega

IL izacion: Refiere v. contra Covid, no recuerda dosis.
IFAMILIARES

IPadres cardiopatas.

REVISION POR SISTEMAS
Cardiovascular: Desconocido.
Respiratorio: Desconocido
(Gastrointestinal: Desconocido
Urinario: Desconocido
Neurologico: Desconocido

SAT.O2
90,0000
FiO2
35,0000
RASS
0,0000
IGLASGOW
13,0000
TAD

76

PVC
0,0000

INO

Signos Vitales l FC: 0 x Min | FR: 0 x Min | GlasGow: 0 TC: 0| Peso: 0
.sultados Exdmenes Diagndsticos:
“sinecobstétricos: G- 0 | P: 0| A0 C: 0| Edad Gestante: 0 FCF: 0| Alt Uterina:
Sem | 0

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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§_19/23{ 14:54 ' Afiliados Compensados
MAESTRO AFILIADCS COMPENSADQOS
"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos regortacdos .
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obiligacas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones récnicas: ror
lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico critenio pare
denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicaca
por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiopte o
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualziciun ¢ @5
bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
el INFORMACION BASICA DEL AFILIADO e
R l et
o [ FAMISANAR
1% ‘, CE 1070326415  CONTRERAS CONTRERAS  RICARDO 2018-01 Elp.
;;' B ; ‘ 4
il d COMPENCAR
;: B { cc 1070326415 CONTRERAS CONTRERAS RICARDO 2019-05 EPS BENEFICIARIO
Bl = ) COMPENSAR
v c 1070326415  CONTRERAS CONTRERAS  RICARDO 2023-07 o COTiZANT
h L
b . .
o o S INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS 3
LA | i
# f basidedsar o o S S
; ‘ [ COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Fago cor < olizacion
B 51 4 |
;y; i SE |  COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago stizacion
Ak |
’k !} {  COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Paco Atizacion
i I COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pagc
k i
! ' COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
t‘ 41 | COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Page Lz
P, 3 B | compensar E.PS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con ~ntanidr
g
i} 18 i COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE
i
% : COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE P e cion
& | COMPENSAR E.PS 10/2022 30 COTIZANTE Fago con “atizasio
P i i T e S
& ‘ ~12 3456789 10 .. 109 Reysty
:; : Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - B80UA, o | riorco
l]‘ Decreto 780 de 2016.
f? g Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articui 15 de e ety 5.4
A de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Sequridad Social en Sa'ud
B i
E‘f &
4§ P -
o Vo ( ( oF:
]
b
4
i
il
&
$ie { 3
' tihttps://'www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compens adns aspx
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L g en Iébulos fre - Temperatura < 37°C
Plan de Ti - Glucometrias 140 - 180 mg / dL
PLAN DE MANEJO modo SopoH
VERANALISIS PLAN DE TRATAMIENTO
PLAN DE TRATAMIENTO
CUIDACD UCI 'F,'LL:“:DE TRATAMIENTO

VALORAION NEUROCIRUGIA
PARALCINICOS CONTROL APRA MANANA
PLAN DE TRATAMIENTO
CUIDAOD UCI
VALORAION NEUROCIRUGIA
PARALCINICOS CONTROL APRA MANANA
PLAN DE TRATAMIENTO
PLAN:
- Titular sedacién para RASS -5
- Cabecera a 0 grado por luxofractura de T11
- Movilizacién en bloque
- Titular vasopresor para PAM 70 - 80 mmHg
- Temperatura < 37°C
- Glucometrias 140 - 180 mg / dL
e i A
- Normoxemia (PaO2 60 - 80 mmHg) y normocapnia (PaCO2 30 - 35 mmHg)
MANEJO:
- Acetaminofén 1 gr enteral cada 8 horas
- Fentanil dosis titulable 1 - 5 meg / kg / hora para RASS -5
- Propofol dosis titulable 1 - 3 mg / kg / hora para RASS -5
- Levetiracetam 500 mg IV cada 12 horas
- Noradrenalina dosis titulable 0.05 - 0.5 meg / kg / hora para PAM 80 - 90 mmHg
- S 0.9% 50 cc IV cada hora
- Omeprazol 40 mg IV cada 12 horas
PLAN DE TRATAMIENTO
PLAN:
- Titular sedacién para RASS -5
- Cabecera a 0 grado por luxofractura de T11
- Movilizacién en bloque
- Titular vasopresor para PAM 70 - 80 mmHg
- Temperatura < 37°C
- Glucometrias 140 - 180 mg / dL
.G
- Normoxemia (PaO2 60 - 80 mmHg) y normecapnia (PaCO2 30 - 35 mmHg)
PLAN DE TRATAMIENTO
Vigilancia UCI
Movimiento en blogque
seguimiento neurocirugia
continuar sedacién a completar 72 hrs

|continuar nutricion enteral

Pendiente definir tiempo de procedimiento fx T12

PLAN DE TRATAMIENTO

PLAN:

- Titular sedacién para RASS 0 - -1 + inicio de antipsicéticos
- Cabecera a 30° i i id
- Movilizacién en bloque

- Temperatura < 37°C

- Glucometrias 140 - 180 mg / dL

- Ventilacién modo espontaneo
MANEJO:

- Acetaminofén 1 gr enteral cada 8 horas
- Fentanil dosis titulable 1 - 5 mcg / kg / hora para RASS 0 - -1

- Hidromorfona 0.4 mg IV cada 4 horas (iniciar cuando se suspenda fentanil)

- Dexmedetomidina 0.2 - 1.2 mecg / kg / hora para RASS 0 - -1

- Levetiracetam 1000 mg IV cada 12 horas

- §8 0.9% 50 cc IV cada hora

- Nutricion enteral 40 cc / hora

PLAN DE TRATAMIENTO

VERANALISIS

PLAN DE TRATAMIENTO

CONTINUAMOS MANEJO CON SEDACION RASS 0-1; MANEJO DE DELIRIUM , PROFILAXIS PRIMARIA, EVALAUR AVACE CON PROTCOLO DE
EXTUBACION , SI NO SE LOGRQ REMISION, SE CONTINUA MANEJO ED DOLOR. CONTROL GLICEMICO SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA
MOVILIZAR EN BLOQUE

PLAN DE TRATAMIENTO

CONTINUAMOS MANEJO CON SEDACION RASS 0-2: MANEJO DE DELIRIUM , PROFILAXIS PRIMARIA, EVALAUR AVACE CON PROTCOLO DE
EXTUBACION , S| NO SE LOGRQ REMISION, SE CONTINUA MANEJO ED DOLOR. CONTROL GLICEMICO SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA
MOVILIZAR EN BLOQUE, REINICIO DE FENTANYL

PLAN DE TRATAMIENTO

PLAN:

- Titular sedacién para RASS 0 - -1 + inicio de antipsicéticos

- C: a30° i inverti

- Movilizacion en bloque

Nombre reporte : HCRPEpicdsis Paginag/18
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E] NIT [900955051-7]

Usuario: 79531819

- Titular sedacién para RASS -2

.c a30° : i id

- Movilizacién en bloque

- Temperatura < 37°C

- Glucometrias 140 - 180 mg / dL

- Preparar para mafiana cirugia de columna

- Nada via enteral

MANEJO:

- Acetaminofén 1 gr enteral cada 8 horas

- Fentanil dosis titulable 1 - 5 mcg / kg / hora para RASS 0 -2
- Levetiracetam 1000 mg IV cada 12 horas

- S8 0.9% 50 cc IV cada hora

- Nutricién enteral 40 cc/ hora

- Tromboprofilaxis mecanica con medias de compresién neumatica y eléstica

PLAN DE TRATAMIENTO

PLAN:

- Titular sedacién para RASS -3
a30° i

- G

- Movilizacién en bloque, no elevar cabecera
- Temperatura < 37°C

- Glucometrias 140 - 180 mg / dL

- Preparar para maiiana cirugia de columna
- Nada via enteral

PLAN DE TRATAMIENTO

- Titular sedacién para RASS -3

- Cab a30° i

- Movilizacién en bloque, no elevar cabecera
- Temperatura < 37°C

- Glucometrias 140 - 180 mg / dL

- Preparar para mafiana cirugia de columna. 16.06.23

- Nada via enteral

PLAN DE TRATAMIENTO

PLAN:

- Titular sedaci6n para RASS 0

- Analgesia multimodal

- Manejo jico para delirio y agi
- Inicio de tromboprofilaxis farmacolégica
- Ci i i

= I y 11 de

MANEJO:

- Dexmedetomidina dosis titualble 0.2 - 1.2 mcg / kg / hora
- Lorazepam 2 mg enteral cada 24 horas (noche)

- Quetiapina 50 mg enteral cada 24 horas (noche)

- Acetaminofen 1 gr enteral cada 8 horas

- Pregabalina 150 mg enteral cada 12 horas

- Lactato de ringer 10 cc IV cada hora

- Potasio 4 meq IV cada hora

- Nutricion enteral 40 cc cada / hora

- Enoxaparina 40 mg SC cada 24 horas

- Suspender fentanil

Pagina 10/18

-

SEGUIMIENTO DE CASO POR NEUROCIRUGIA, MONITORIA ESTRICTA Y PROFILAXIS INTEGRAL EN UCI, SS/ PARACLINICOS CONTROL

Condiciones Salida:

Indicacién Paciente:

Nombre reporte - HCRPEpicrisis Pagina10/18

LICENCEADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [300959051-7]

Usuario: 79531818
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Muchas Gracias por su participacién, Para la subred
Centro Qrisnte es importante monitorear lz salud de

sus colaboradores

Aceptar




Fecha Actual : sabado, 17 junio 2022

Anamnesis

"CAIDA DE ALTURA"

INGRESAAPACINETE TRAIDO POR MOVIL 6876, AUX CRISTIAN SAAVEDRA QUEIN REFIERE CC DE 2 HORAS DE EVOLUCION APROXIMADAMENTE
ICONSISTENTE EN CAIDA DE APROXIAMDAMENTE 5 MTS DE ALTURA, AL PARECER LIMPIANDO TEJADO, PRESENTA CAIDA AL VACIO,
IFAMILIARES LO ENCUENTRAN EN EL PISO, DESORIENTADO, TRAUMA CERVICAL Y TORAX CERRADO, LLAMAN AMBULANCIA QUIEN LO
INMOVILIZA EN BLOQUE COLLAR CERVICAL Y TRASLADA.

Natural: Bogotda DC

PProcedente: Bogota DC

[Estado civil: Soltero

Religion: Catélico

Escolaridad: Profesional, arquitecto

Ocupacion: Construccion

‘Acompaiiante: Ezequiel Cuartas Becerra (hermano) teléfono 321-262-0389

Vive con: Hermanos

Calidad de la informacién: Regular

MOTIVO DE CONSULTA
*Se cay6 de un segundo piso a las 13+30”

IENFERMEDAD ACTUAL
Paciente masculino de 52 afios, quien ingresa en ambulancia basica por cuadro que inicia sobre las 13+30 caracterizado por trauma craneoencefélico secundario a caida
desde tejado de casa (5 metros aprox.), al ingreso estuporoso, con episodio de crisis al parecer generalizada con movimientos ténicos y clonicos, se traslada a sala de

ién por persi ia de ECG 6/15.

i

SE RECIBE TRASLADADO DESDE URMA PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE POLITRAUMATISMO POR CAIDA DE ALTURA, 5§ MTS , CON
IMPACTO DE ALTA ENERGIA, QUIEN ANTE DETERIORO NEURLOGICO NECESITO 10T PARA ASEGURAMIENTO DE VIA AEREA, CON PESQUIZA
IMAGENOLOGICA CON ESCANOGRAFIA CEREBRAL CON MULTIPLES ARTIFICIOS, SIN EMBARGO, SIN SIGNOS DE HERNIA INTRACRANEAL O
HIPERTENSION INTRACRANEANA REFRACTARIA A MANEJO MEDICO. TRAUMA RAQUIMEDULAR CON LUXOFRACTURA T11-T12, CON
VALORACION DE NEUROCIRUGIA QUE CONSIDERA POR EL MOMENTO DAR MANEJO MEDICO Y NEUROCRITICO EN CUIDADO INTENSIVO CON
NEUROPROTECCION, MOVILIZAR TRONCO EN BLOQUE POR FRACTURA INESTABLE, ESCANOGRAFIA CEREBRAL CONTROL EN 12 HORAS, Y
POSTERIORMENTE SEGUN EVOLUCION Y PROGRESION DE ETAPA CRITICA SE DEFINIRA ESTABILIZACION QUIRURGICA DE COLUMNA. YA CON
ALTA PROBABLILIDAD DE DEFICIT MOTOR EN MIEMBROPS INFERIORES ACTUAL, NO EVALUABLE POR SEDACION. SE VALORO ASI MISMO POR
ORTOPEDIA Y CIORUGIA GENERAL QUE NO ENCONTRARON ALTERACIONES EN REPORTES IMAGENOLOGICOS Y ESCANOGRAFICOS
PRELIMINARES, QUE IMPLIQUEN INDICACION QUIRURGICA. SE INGRESA A UCI PARA CONTINUAR PROTOCOLO DE NEUROPROTECCION Y
MOVILIZACION EN BLOQUE CON PLAN DE CONTROL ESCANOGRAFICO MANANA , YA INDICADO POR NEUROCIRUGIA , CONTINUANDOSE
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA .

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Informacion basica de la planilla

Empresa: T e RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
N o :

T T,
Mamerndn Radicaclons. . ... . 10830557

Youchus dw vanelogioti - OH0E0

Fecha de Pago: : 11/09/2023

N

Detalles del pago'

Razén social recaudo: Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT: 1070326415

Periodo liquidacion Pensiones:

sssssssssssssssssssss== -

agosto 2023

9998600669427

153205465

Pago Electronico por PSE

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $28,500
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $186,700
EPS008 860066942 Compensar EPS 2t $0 $145,800
: : ' $361,000

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 70830557, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.

Sin embargo®para-tas administradoras el recibir el aporte no implica que esté a€ptando o se esté allanando a la mora, ya que~™
ia Ley establece la obligatoriedad de recibirio, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar ;
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajader independiente de los servicios prestados durante el

periodo de pago extemporaneo.

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