CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERV!C[OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY FECHA: 2021-12-27

Subred Integrada de Servicios de Salud 0 - GESTION DE CONTRATACION
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
" Centro Oriente E.S.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ¥  Fi R, e i Fai
Proceso que perfenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 4129 2022 C.D.P, No.: 530
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista;  [LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ | C.C. 26985210 | de: [BARRANCAS LA GUAJIRA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3,934,360 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N' |MESDECUENTA| (0 o YALOR PAGO || NUMERO DE
; cop e VALOR A PAGAR SEGURIDAD
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA | DE CQBRO 3 gt i 2 SOCD\LE PLANILLA
1 $3.927.340 4267 2022-12-27 2023-12-31 | FEBRERO $ 1.785.000 $ 521.800 56438240 2/02/2022
2 $381.920 860 2023-04-04 2023-12-31 2 MARZO §$ 3.876.000 $ 505.000 57163019 2/03/2022
3 3 ABRIL $3.672.000 $ 481,700 5TB96908 1/04/2022
4 4 MAYO $4.097.340 § 454,500 , 58718789 5/05/2022
5 5 JUNIO $4.552.600 $ 507.200 59422812 6/06/2022
[ (] JULIO £4.097.340 § 563400 60216971 11/07/2022
T 7 AGOSTO $4.097 340 § 509,500 60929498 8/08/2022
[] 8 SEPTIEMBRE $4.412.520 § 508.200 61227967 8/09/2022
9 B OCTUBRE $ 4307460 § 547.400 62449111 10/10/2022
10 10 NOVIEMBRE %4.30?.-160 § 533.700 63116506 £/11/2022
11 11 DICIEMBRE $3.992.280 § 534,900 63918375 91272022
12 12 ENERO $3.852.200 $ 526,300 64360062 2/01/2023
13 13 FEBRERO $3.712.120 $ 479,900 65419893 £/02/2023
14 14 MARZO $ 3,852,200 $489.200 . 65909675 1/03/2023
15 15 ABRIL §4.121.920 § 507.800 66738555 3/04/2023
16 16 MAYO $4.121.920 $ 545,900 67692129 9/05/2023
17 17 JUNIO §54.121.920 $ 545,900 67963620 9/06/2023
18 18 JULIO $4.121.920 § 546.500 68739974 11/07/2023
19 19 AGOSTO $4,121.920 $ 547.700 - 69481249 10/08/2023
20 20 SEFTIEMBRE $3.934.560 $ 547.700 - T0284100 11/09/2023
2] 21 OCTUBRE $3,934.560 $ 522.000 - TI615535 10/10/2023
22 22 :
23 23
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . S e : : -
Roturien dé DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS RQL!&DOS SALDO DEL. CONTRAT(I)-
contrato |
§ 84.150.000 5 88.459.260 5 83.092.580 § 5.366.680 !

2. INFORMI'. Dl'. aCI'IVIDADES REAL[ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM]ENT(} DEL OBJLTO DEL CON‘I'RATO g

el B TR By
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ORJETODEL CONTRATO WA 000 iy S i

‘,_, it

T

T

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 ESE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-10-01 |

Iluln:llﬂ!!-]o-]l I -

: i . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS .\c-rmuanss nmmomms EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las eatipuladas cn la minuta) 4 j i
: 5 ~ OBLIGACION et e
L jecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi Sel g:lm:nllizo la mgl?zac:nn de los cuidados a 1007 de los pacientes que por su estado Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
lo requieran critico asi lo requirieron en-¢l mes de OCTUBRE d‘l 2023 ;
. . - . - Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta
Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y g B s i I
1 siocasidadles identifisadas las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en cl Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
mes de OCTUBRE del 2023
; Venficar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se |implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
presenten sucesos de seguridad en OCTUBRE del 2023 H
- ‘ imini med: 1 H
e aciciites e acusrdacaios ‘;;‘:cn]m m:;::;;:Lz;u‘:T::rf::f:w alos Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en’el
/i il P ¥ mes de OCTUBRE del 2023 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de iy Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
~|utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar v ; : ol
e : : ; 5 administracion segura de medicamentos institucional en el mes de OCTUBRE del 2023
al médico tratante vy coordinadores la no existencia de medicamentos para |
/ision de las actividades del ili i :
Apoyarla supenanion iz las od paenace PcrmnaF alliar de_ enfermer:_a ¥ Se realizo la supervision de las actividades del personal de awxiliar de enfermeria y 5
5 |camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros Lista de Novedades
A i camilleros asignado para el servicio en ¢l mes de OCTUBRE del 2023
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5
Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las

normas establecidas en forma escrita y cadawz que se requiera el cambio del
| tratamiento del paciente

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes
de OCTUBRE del 2023 de do a los par blecidos en los protocolos de
plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio i

g

s requeridos en el servicio

Se garantizo el uso do de los i
para €l mes de OCTUBRE del 2023,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

il

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio

?{caliw fas devcl;lucmncs sl servicio; ds K diloa % far tico por el si dedi y/o formato en fisico en el mes de OCTUBRE  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
insumos por paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite
] del 2023
Pl e e s R el of ol de acuerdo a la necesidad al 100% de 5.0 Clinicas Aplicativo Dinamica
1k icio 'S & INsumos o 19)&:3 osp ensurespe los pacientes atendidos en el mes de OCTUBRE de 2023 P

1

= |Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segiin
o |sea el caso

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes eriticos atendidos
en el mes de OCTUBRE del 2023

Seguimiento supervision

Revisar diari

jes, buretroles y demds
segun protocolo y se llevan los

que los
del g

corresp corr

Las actividades programadas para el mes de OCTUBRE de 2023 se realizaron de
acuerdo a los protocolos institucionales durante las rondas de enfermeria y el recibo y
entrega de tumo

soporte libro recibo y entrega de tumo

Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al numero de
pacientes, complejidad y de acuerdo a las negesidades del servicio

ki

se garantizo al 100% la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio asignado

registro en el libro de recibo y entrega de
turno

-i
gy g -

| Participar enel si de vig la
| notificacién oportuna de informes de los casos o p051bles brotes infecciosos
para toma de conductas que prevengan la presencm o proliferacion de
infecciones en los servicios

id

Ggica la

Participa acti en el si de vig
notificacion oportuna de informes de los casos o posnb]es brotes infecciosos para toma
de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los servicios

en el mes de OCTUBRE

base datos notificacion inmediata

q

Resp por los 1 ios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos entregados en el sewicio

i

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
OCTUBRE DE 2023

libro de inventario de los servicios

- i
- |Realizar la asignacién oportuna de camas pa‘m los pacientes que los requieran,

15 |realizando los traslados necesarios para tal ﬁn de forma oportuna, colaborando
con el giro de cama

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera oprtuna,
segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes OCTUBRE del
2023

lista de chequeo

|| Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el
supervisor del contrato, reportando las novedades p das por cada p
asignado y novedades en equipos e insumos:del servicio

Para ¢l mes de OCTUBRE de 2023 se cumplieron las actividades asignadas de manera
responsable y trabajo en equipo

programacion de actividades

g I

4 z e
10, Jil

Tramitar de forma oportuna del
' |especiales y remisiones que requieran los pas::'cntes a cargo
13

»

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE DE 2023

Seguimiento supervision con el recibo y
entrega de turno

| Dar alaR i6n 1995 de 1999 y al manual de manejo de
| historia clinica de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato.

verificar de manera alatonia el correcto dilgenciamineto de la historia clinica del paciente

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

¥

ADICIONALES TOTAL 204

Observaciones: 18,24,26,30,31, ADICIONALES DE OCTUBRE ES DECIR 180 DEL MES MAS 24 HRAS

fechas cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

B

[Nota: Es deber contractual ancxar [a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension,, Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de acucrdo con las

~L..m_s edne

Firma del Contratista

C.C. 26.985.210 de

BARRANCAS LA GUAJIRA

’x JENN‘{,PATRIC.IA BARAZETA A\"IU\

b i

ANA CELIA GARCIA GARCIA

:;MERO CODIGO 243

S

ENFERMERO COPIGO 243 GRADO 20

Bt




CUENTA DE COBRO 21 2023 ’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LURYS AUDITH MEDINA GOMEZ

C.C. 26985210 \

LA SUMA DE:
($ 3.934.560) TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY CUATRO MIL
QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE !

Por concepto de 210 horas Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato PS 4129 2022 con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023 .

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 01/10/2023 AL 31/10/2023

Cordialmente

s \fFCCSA nS

LURYS AUDITH MEDINA GOMEZ

C.C. 26.985.210

Teléfono: 3174890811

Direccion: Calle 47 a sur # 31-06 :
No Cuenta: 4870495746 DAVIVIENDA :
Fecha:31-10-2023 5




compensar miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/AND)
cc 26985210 LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ | calle47 asur31-06 | 3174890811 | lurys.medina373@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO ;| EILERDOS bt
gxz..umwn_..“,_“__.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
PREGOL oA e W.orayiiry €6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AR PAGAR
UNICA | - Independienta | BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s1 202308 202309 ! 10/102023 71615535 §522.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS MNombre NIT c o uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
£PS005 Sankas £3§ 8002514406 96800 o ) [} | 3 - 300 [ 58700
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap " Dias Mora Cott FSP Total a Pagar Afiliados
23020 Sroteccion (ING + Proteccian) 8002297380 251.800 o 0 0 0 [3 1,600 [ 253.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo | TotalaPagar | No.Afillados
o Na. Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 38.400 38.400 [} 300 38700 184 38.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF HNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEO0GE942-T 31.500 200 31.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte A Total a Pagar No. Afilladas Tipo Mo, Administradoras. | Velor -ﬁ«a..._om. LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 156,800 198.100
[) i 0 | 0 | 0 _ 0 Pensisn 1 251,900 253500
ICBF Rlesgos Laborales 1 38.400 38.700
0 I 0 [ o J 0 | [} ccF . 31,500 31.700
ESAP ESAP [} 0 0
| | | | IcaF [} [} [}
MEN MEN o 0 0
| | | I SENA 0 ° 3
TOTALES 4 518.600 522 000 _




- _compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ
PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ASD)
cc 26985210 LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ |  called7 asur31-06 | 3174890811 | lurys.medinad73@gmail.com m_ux..mwﬂmmw%%.w_.mmdc TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FBMPLEADOS pe
A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA |- BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 51 2023-09 2023-09 1041002023 71615535 $522.000
DETALLE POR COTIZANTE d
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de m“ cluly »—4ru glals ME vorsaiit [ veiniaie | sioote. | Fone i H
Ha. (T8 | | entiicacién Apslidca y Nombres Wm.“ _nmrm'mna-mumunm AFp | IBCAFP |Cotizaciba | yniodo | Aportants | | de Tt de | COLEPS | BCEPS [UotUpe | ARL | BCARL | § | Cotiacisn |CL0R® | imcccr | AZREY | RS | AReie | AR | A MEN
ot i
P11 cc 26585210 MEDINA GOMET LURIS AUDETH 7|0 _ _2 _ 230201 | 1.573.800 51900 o Q Qo o EPS0O0S 157800 196,800 1411 1573800 | 3 38400 CCF24 573800 31500 o o o 1] ]




