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. Secretara de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP

0YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 2271-2020 C.D.P.

11

Proceso al que pertencee:

Unidad a la que pertenece:

TOSPITALIZACION

JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: |LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ

] cc. [26.985.210

] e [BARRANCAS LA GUAJIRA

— ]

Fecha Iniclo: 2020-02-01 Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mcnsual: Valor a cobrar; LS 2.884.746 J
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE g VALOR PAGO
OTROSI | ADICION | CPP INICIO | TERMINACION i | MESDECUENTA |y\1 0 A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SO
1 |s994740 [2221 2020-08-01  [2020-08-31 1 |[FEBRERO  [$2.785272 |$395.400 40205782
2 [5994.740  |2714  [2020-09-01 |2020-09-30 2 |MARZO $3.680.538 |5 363.900 41186329
3 [s7.380.012 [2802 2020-09-01_|2020-09-30 3 _|ABRIL $ 2.984.220 _|S 473.200 41701752
4 [54.045260 3131 2020-10-01 |2020-10-31 4 |MAYO $ 1.989.480 |5 395.300 42413704
s [s3.183.168 [3444 2020-11-01 |2020-11-30 5 |JUNIO $2.984220 |5 289.900 43047116
6 (56764232 |3840 2020-12-01 |2021-01-31 6 |JULIO $3.183.168 |5 387.100 43822759
7 7_|AGOSTO $1.392.636___|S 411.700 34464509
8 8 [AGOSTO $3.240.000 |5 411.700 33464509
S 9 |SEPTIEMBRE [55.400.000 |5 591.000 45008384
10 10_|OCTUBRE $3.183.168___[S 685.900 35284968
n II_|NOVIEMBRE _[S 2.884.746___|S 411.700 46515003
12
13
13
14 T
15 15
16 16
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO LAC0S RESLIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 17.407.950 $40.770.102 $33.707.448 $7.062.654

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMIA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relucion de uctividades para ol periodo: Desde:  [2020-11-01

Husta:(2020-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1 as estipuladas on 1a minum)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

necesidades identificadas

necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de
Noniembre del 2020

PRODUTO O EVIDENCIA
Ejccutar procedimil y cuidados a los p quc por su cstado critico asi lo | Sc garantizo la realizacion dc los cuidados a 100% de los pacicutes que por su cstado critico " .
! requicran asi lo requiricron en ¢l mes de Nonicmbre del 2020 Programacion de Turnos
4 Realizar e plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Verificar medidas preventivas de cventos adversos ¢ ideatificando ricsgos,
3 parantizando la scguridad del pacicnte y reportando los cventos adversos que sc
prescnien

———— —

Se realizo la identificacion de los ricsgos al 100% de los pacicntes atendidos yse
implementaron las acciones preventivas para dsiminuri cl ricsgo de la presencia de sucesos de
scguridad cn Nonicmbre del 2020

Aplicativo Almera

ar opor y verificar el cuidado direcio a los
pacientes d acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando
4 écnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico
tratante y coordinadores la no exislencia de medicamenlos para realizar reajuste de

tratamiento.

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el mes de
Noniembre del 2020 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de administracion segura de
medicamentos inslitucional en el mes de Noniembre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y
5 | camillcros, obscrvando que sc realicen las procedimicntos y revisando registros de
enfermeria.

Sc ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros
asignado para cl scrvicio cn ¢l mes de Noniembre del 2020

Libro de novedades

Realizar actualizacién del kardex y tarjctas de medicamentos de acucrdo con las
3 normas cstablccidas en forma escrita y cada vez que se requicra cl cambio del
tratamicnto del pacicnte.

Sc realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacicentes asignados cn el mes de
Octubre del 2020 de acucrdo a los paramctros cstablecidos cn los protocolos de plan de
cuidado dc enfermeria y entrega de tumo

Historia clinica cn fisico

7 Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes
del servicio.

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio para el
mes de_ Noniembre del 2020.

Aplicarivo Dinamica

8 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos
por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Se garanlizo la devolucion del 100% de los medicamenlos e insumos al servicio farmaceutico
por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de Noniembre del 2020

Aplicativo Dinamica o formato fisico

9 Realizar en cl formato correspondicute y las horas y fechas acordadas, los pedidos
dc clementos ¢ insumos ncccsarios para los pacicntes cn su respectivo servicio.

Sc realizo la solicitud de Jos clementos ¢ insumos de acucrdo a la neeesidad al 100% de los
pacicnles atendidos en ¢l mes dc Nonicmbre de 2020

Aplicativo Dinamica o formato fisico

10 Participar en forma activa en la revisla médica diaria dando sus apories segin sea

Se realiza participacion en la revisla medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en

pacicntes, complcjidad y de acucrdo a las nceesidades del servicio

el caso elmes de Noniembre del 2020
re—d 3 5 : N
1 Rev \:a;‘ del que los F i _'d.rcnn)cs\ lim':.lmllcls V dle{:S‘c'l.cmmlos Se ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros
; \avasivos del paciente que mancjan segun protocolo y sc llevan los registros asignado para cl scrvicio en ¢l mes dc Nonicmbre del 2020
L£orr LOITCCIAaMEnIc
12 Realizar la asignacion de pacicnic a cada auxiliar de acucrdo al niimero de Sc realizo la p i de asi: do cu cucnta la ocuapcion y

diaria | de paci
cl grado dc dependencia del paciente en ¢l mes de Noniembre de 2020

Libro de novedades

FARICIRAT aCiVamEnTE T er SISema o VIETANTTa IO MEATIAIE T
13 notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para
toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacién de infecciones en los

Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica idenuificados en ¢l servicio en el
mes de Noniembre del 2020

Sitema de Vigilancia

14 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos entregados en el senvicio

Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
Noniembre del 2020

Libro de invenlario

Escaneado con CamScanner
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Realizar [a as1gnacidn oportuna de camas para 108 pacientes que los requieran, M
18 | reatizando tos lrni;'l‘ac;m necesarios para ol I‘-?ﬂc ron::: oponu:n, col nbognndo con | Serealizo laasignncion de camas gg:::g;‘:ﬁﬂ‘{’]% segun requeriniiento en el mes de Aplicntivo dinamica
cl giro de cama i
Cumplir con cl cronograma de actividades cstablecido de mutuo neucrdo con cl o
16 | supcmasor del mnm‘::, mpon:md.a las novedadcs prescatadas por cada paciente Se desarrollaron las actividades Noniembre (ﬂcl 2;‘.’,’:“ al bei pam ¢l mics de Programacion de Turnos
asignado v novedades en equipos ¢ insumos del servicio - —
" Trumitar de forma oportuna cxa: de jo, radioloyi: Se grantizo ln preparacion y gestion de realizacion de cxamencs de apoyo dingnostico a los Aplicativo D,lmmu:n o I'.Drrnnlo fisico /
especiales ¥ remisioucs que requicran los pacientes a cargo. pacicntes ingresados al servicio on ¢l mes de Nonicmbre del 2020 Historia Clinica
18 Dar cumplimicnto a In Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de bistoria | S¢ garmutizo ¢l mancjo de la historia clinica en cl sistema de Dinnmica y cn fisico de ncucrdo a Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
clinica de la Subred. lo establecido en la normntividad cn ¢l mes de Nonicmbredel 2020
Observaciones:

NS I\e.('cc\i\(\o

Sc ancxa ceruficacidn de pago a Salud, pension y ARL, c.c
En caso de ienet contraio nucvo sc debe ancxar también la ceruficacidn bancaria con la pnmera cuenta de cobro -

Firna del Contratista

26.985.210 de

BARRANCAS LA GUAJIRA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CAROLINA TRUJILLO HERNANDEZ n
CARGO: ENFERMERA / "I
FIRMA

é}V .

Escaneado con CamScanner
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oz‘compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE
- n DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA TECHA PAGO ADA
ASOCIADA (DIAMES/ARO) CANTIDAD
cc 25885210 LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ | called7asur31-06 | 7479519 | lurys.medinad?3@gmail.com ?‘S&EF'I‘S“?ELE:%" TPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEACOS | uPc
e PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 4 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
o
UNICA | - Indenendents BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 202010 % 1 46515003 '} $411.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adi i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Couizacién
EPS00S Sanatas EPS B00251440-6 159.200 0 0 0 0 0 0 155.200 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Voluntario | Aporie Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afliado B . " " Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afliados
30201 Protecaon (ING + Proteccon) 8002297330 203.800 [} 0 ] Q 0 0 203.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C 16 Mora [~ C Saldo a Favor Favor Solidaridad
141 “UARUSURA 890903790-5 31.100 31.100 0 0 31.100 n 31.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCrze Compensar Caja 860066942-7 17.600 0 0 17.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminlstradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A = RPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 159.200 158.200 B,
[} | [ | 0 | [) | [) Pensién 1 203.800
KBF Riesgos Laborales 1 31.100 © 31100 \
0 | [} | 0 | 0 | 0 CCF 1 17,600 17.600
EoAP ESAP 0 0 0
| T T T ICBF 0 a 0
MEN MEN 0 0 °
I T T T SENA 0 ° 0
TOTALES 4 411700 A11.700

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

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMES/ARO)
cc 26065210 LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ |  called7 a sur 31 -06 7479518 lurys.medina37 3@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EWFLEAUOS e
I.zbmm_.n.w%mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UeCh | - Indegendienie BOGOTA D C BOGOTA DLC. O 20E0E1D geis : 46515003 Saitiee
DETALLE POR COTIZANTE
BIFCRMALION COTLZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccP PARAFISCALES
[P m - m Cod Voluntart | Voluntaro v.m.a.v._h.nl_ Fende Fouracin)| cod w Codigo Aporta | 18C owas | Aponse | Aporta | Aperis | Apene
o L Wi Amadcn y Ioaninn u m i HEIHEEHHEEHLEEEG i arp | 18CAFP [Cousacibn | 5uryingo | Aportants | e [Sensionalde | CEAEPS | IBCEPS [yo ipe| ani | IBCARL m Couzacka | “ecp | BCCCH | “ecr  |paunnacaies| sena | icur | Esar | mew
- a solgandad
M H
L = eV D GOAET LIS AULATH w| o N 230701 | 1273300 | 203 800 0 [] [ [ EPSULOS 1.213.300 159 200 1411 120330 | 3 31100 CCF24 8/l 803 1 sud [] 0 [ o 0
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