Secretaria g Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

[

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT 0 ORIENTE ES.E
APOD

Y0 - GESTION DE CONTRATAC!

PS5 8037 2021 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4461 2012 C.D.P. No: 317 AR perinen [CONVENID 008 - 2021
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista; | LUZ ANGELA GONZALEZ SANDOVAL | C.C. [52289.377 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacido Inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |5 3.627.684 |
ADICION/ | VALOR | (., | FECHADE |  FECHADE N [MesozcumNtal v on cpioar | apounmay | NOMERODE | FELEA DR
OTRO ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO i SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ $7.376.201 1002 |2022-04-16  |2022-06-16 [ FEBRERQ $1.571.99% 50
2 $3.748.607 1905 |202206-17  |2022-07-16 2 MARZO $3.627.684 S 309.400 1044511863 T03/2022
3 $3.617.684 2276 F022-07-17  |2022-08-16 3 “ABRIL. $3.627.684 449,000 1045 138685 7022-04-05
3 1 MAYO $3.627.684 S 449.000 1045937929 20220509
s s TUNID $3.627.684 S 449.000 1046610915 2022-06-07
G 6 JULIO $3.627.684 S 449.000 1047452926 2022:07-13
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resisise ds DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$7.497.214 § 22.249.796 $19.710.416 $2.530.380
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SALUD 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

Relacibn de actividades para el periodo:

Desde: |:Lr22-o'r-n| |
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m_CMEj ESARROLLO
S mmmu&owammuumn
{Lan catipualadas on la minuta) ; 0 PRODUTO O EVIDENCIA
Se realiza la revision de las fichas del FTP a diario en las cuales se analiza la informacion |
Acompafar a la enfermera’o ¢l ¢ 10 de pni de hogares con base en la unto s Iaenfermern i auxiling d_e enfe kel ik detetminar S privicad cvuiu_amd{_: e Apoyo en el tablero de control,
1 info i6n recopitada por el grupo base estado de salud con base a la informacidn encontrada en la ficha de caracterizacion, s Famillas en ficha de caractarizacion
' Historia clinicas , repostes al SIRC, y/o notificaciones realizadas por el doctor de equipo|
base
Se reahiza la revision de las fnmilias que requerieren segunda visita por parte de equipo
P visitas compl ias a los hogares que licacion de 1! io en este caso (psicologin), se prog via telefi a la familia se le|,,. . izad
2 pruebes por nler:a en salud mental y/o presencia de personas en mnd!cmn de r:nhzx la aplicacion de pruebas y/o tamizajes pnrn evaluar el mdo de su salud mclml Visiias el pary.cl:mes de febeera:con
idad idad e e resuiladmdepmebnswgndusanTP.
T T y sus si es necesario reportar y notificar el caso a las B adic
son cuidadores y/o p en condicion de dependencia o discapacidad
Realizar las mencionadas visitas compl ias, aplicar pruebas y reg los . . . iznd Aplicacion de pruebas y tamizaj lizad
3 resultados en la herramienta de recoleccion de infi idn segan pond: 8¢ r,uhu Ial.;:s'h' mmn],’m; Im:‘iﬁ:;xﬁ“:ﬂﬁmmw:? eeal e m y cargados al FTP, evidencia de la visital
WHODAS 2.0 para discapacidad, indice de Barthel para dependencia. Assist para L :fg : 3 i de ml'cw P pUAINE P realizada con la firma del paciente archivadas
consumo de sustancias psicoactivas v Test Zarit para sobrecarga del cuidador. R el : enel AZ
Se analiza con el enfermero los resultados de las pruebas aplicadas v hall P los casos | en el comité de
d Prl:senwyanallmrjunlc con el/la enfermero/a los resultados de la visita encontrados en la visita complementaria en donde se determina si es importante generar|cuidado, analizar la informacion entre todo el
P iadecaraalap ion de los casos en ¢l Comité de Cuidado. |un reporte, notificacion o alarma en caso de que se encuentre en riesgo su salud mental, se|equipo, gestionar para dar una respuesta o
p y se prepara la inf ion para ser analizada en el comite de cuidado. solucion oportuna al paciente
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Seeslablececomumcacldnmmuqulpubnsey- pl i0 para exp los casosen| . i ;
el comité de cuidado, junto con la gestora para evaluar el estado de| T PACIOn  ctha - en los Jcor::sles ol
§ |Participar activamente en el Comité de Cuidado Semanal. salud de los pacientes que wqulzrm ser atendidos y priorizados de manera inmediata. 3 Y.o Mz s S
realizar el plan de cuidado y dar las rec daci pumcadafmmlmmnpmenwensq:;cio; on
prioridad alta
-‘\Dﬂ}'ﬁral enfermero/a junto con el auxiliar de enfermeria del grupo de Se apoya al enfi en la elaboracion de la pare psicosocial para realizar la|fi plan de cuidado, archivar en las AZ
6 i en la consignacion de i i6n en el fi de recomendacion a las familias que lo requieran, apoyo al auxiliar de enfermeria en lajcada plan de cuidado junto a consentimientos
{recomendaciones de Cuidado. entraga de planes de cuidado informados y registro de visita psicologica
Adguisicion, aplicacion y i ion de infi ion recolectada parn la adecuadal Cumplir con cada una de las actividades
7 | asronintian g 1a ia Grarsii inter ion y adh ia de los paci a recomendaciones de acuerdo a la gui blecidas en el linami gar los
Prop SEiRsmemative operativa, cumplir con cada una de las funciones estipuladas en el li i y dar|prod po asistir a i
cumplimiento al programa "salud a mi barrio” y ser resolutivos con das y/o comites de cuidad
Garantizar el proceso de archivo y organizacion de la documentacion fisica de las s n ; o .
s actividades realizadas por el equipo territorial y otras actividades que la subred ;’:{;;I Dar d?. AR 2 ;‘s de.k.'f P ﬁslrﬁs T :_n ol por el &q !-rns A-Z de los  equipos.  Actividades
|requicra segun Ja operatividad de AMED, Li i para plimi de |, ; d 3 g g e y complementarias.
e manera ¥ res
metas y productos.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar L centificacion del pago a Salud, pension y ARL En caso de tener commio meve

ldjunlvdwmned:aﬂﬂuibnﬂS's.umﬁmuﬂd:&puidndsodﬂmsﬂudmaaﬁnmey:ﬂh:wnnpmﬁdn.
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en o Decreto 1990 de 2016 onfratista

C.C. 52.289.377 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrel Alex Rojas Marti NOMBRE: WA ‘Jf
CARGO: Dircctor Téenico del Servicio de
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Cuenta de cobro ( 6)-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LUZ ANGELA GONZALEZ SANDOVA

C.C. 52.289.377 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

Tres millones seiscientos veintisiete mil seiscientos ochenta y cuatro pesos M/CTE

($3.627.684)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4461 2022
correspondiente del 1 al 301de julio de 2022.

- OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO EN SALUD 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

Cordialmente.

A z—

T—

C.C.: 52289377

TELEFONO: 3218019146

DIRECCION: TV 4 87 47 SUR
NUMERO DE CUENTA: 24092667888
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL _
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31 de julio de 2022
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