Secrexda de S5q

f y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Mmdem de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
Centro Oriente ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - ops;  |PS 4725 2022 : Proceso que pertenece: CONVENIO 0016 - 2021
Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a Ia que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ FREDY SMITH NINO NIRO | C.C. [1.090.396.017 | ae |CUCUTA NORTE DE SANTANDER . |
Fecha Inicio: * 10/03/2022 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cubnr:ls 6.312.096 I
o |FECHADE|  FECHA DE N ‘ VALORPAGO | yyrpRoDE
CDP | & MES DE CUENTA ' NUMERO DE
IRC ‘ | micio | TERMINACION CTA (| B ORROY « |YALORAPAGAR S orTi PLANILLA

1 377 2022-03-16  [2022-06-16 ] Maizo $3.800.832 $0 0

: 2 Abril $ 6,312,096 $ 729.200 433570260 1310472022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
s DET CONTRATO OETIGONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 7.784.918 $20.619.513 $10.112.928 $10.506.585

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 016 2021

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2022-04-01 Hasta: |2022-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
T e e ACTIVIDADES DESARROLLADOS(}):IBN EL PERIODO'EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA.
LIGACION
L. Atender en consulta a cada uno de los miembros del hogar que sc
1| encuentren en la vivienda durante la visita, independientemente de su régimen de | Asistencia diaria a campo, para valoracion de familias, Lista de asistencia, actas de compromisos
afiliacion.
2 |2. cumplir con 4 visitas efectivas-diarias Valoracién de las familias vulnerables del sector y manzana asignados. Lista de asistencia, actas.
3.Realizar la caracterizacion de los riesgos sociales y de salud de la familia con
3 base en las preguntas que aparecen en el formulario de recoleccion de Visita en las localidades asignadas de acuerdo a los mapas enviados por los gestores o sus |Historiaclinica, formato de producto diario y
informacion y los identificados en la consulta diagnéstica (Historia Clinica apoyos, valoracién médica. fichas d ecaracterizacion.
Digital)

4. Apoyar al auxiliar de enfermeria en las mediciones y tamizajes necesarios para
4 |laidentificacion de riesgos en salud y la verificacion de las condiciones de
aseguramiento

Diligenciamicnto de fichas de caracterizacién en compaiiia de auxiliar de enfermeria B
fichas de caracterizacion.

| 5. debera registrar la consulta diagnostica basica en la Historia
Clinica Digital, refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o pruebas |Realizacién de diagnésticos, y planes de mancjo, otorgar verbalmente y por escrito
compl ias solicitadas, medic: s formulados o pedidos para recomendaciones y signos de alarma de acuerdo a cada caso.

dispensacion por parte de la Subred para afiliados a Capital Salud

Historia clinica

6. Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizacion de la

e Valoracion integral de cada familia. Historia clinica
consulta médica

7. verificar que los integrantes de la familia, independientemente de su
aseguramiento, accedan a las actividades individuales y familiares
contempladas en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud, de acucrdo
con los esquemas de atenciones individuales por momento de curso de vida

Valoracion integral de cada [amilia, Historia clinica, producto diario

8. El médico debe referir el caso mediante la plataforma del Sistema Integral de

No ha surgido | esidnd
Referencia y Contra referencia-SIRC SR LR Anecen el

= |9. el médico debera diligenciar
95 |las fichas de Notificacion Indiyidual o de acuerdo con el protocolo establecido | No requrio hasta la fecha
por el Instituto Nacional de Salud 'y realizar ¢l reporte correspondiente

10. Participar activamente en ¢l Comité de Cuidado Semanal 11.Apropiacion de | Asistencia a comité de convivencia, presentacion de casos prioridad alta, retroalimentacion

o ; Lista de asistencia.
la guia operativa sobre casos remitidos a urgencias,

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pugo a Sulud, pensién y ARL, En caso de tener contrato nuevo
adjuntarel soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridud Social en Salud como cotizante y afilinoion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencidu de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

¢l Contratista

C.C. 1.090.396.017 S e CUCUTA NORTE DE SANTANDER'

VISOR DE CONTRATOS!No, 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No

EDILSA ESTIER MAURY DELLO o NOMBRE;

N/A ;
N 2y~

N/A

DIRECTORA TECNICA DE SERVICIOS AMBLULATORIOS
I

Vad 220
G




@@R\V/U@UQS DE SALUD
RO @l@DE)LN’IUL E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

{ !
FREDY SMITH NINO NINO
C.C. 1090396017 de Cucuta

LA SUMA DE:

S'é‘is\ millones trecientos doce mil noventa y seis pesos M/CTE ($ 6'312.096)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4725 de 2022 correspondiente al mes de Abrll de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
~ VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. 5L

FRE ‘\/\mﬁjlﬁ—“] NIO NIRC ,

C.C.1.090.396.017 |

Teléfono: 3106139863 @ﬂ 1

No Cuenta 61 7/‘7@@ bh,,

Eecha: 30 de Abril de 2022
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