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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
) | Proceso que perienece: CONVENIO 0002-2022
Noc CONTRATO - OFS: C.DP Nou 2935 =
Servicio al que pertencce: CONSULTAE RNA
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
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AGOS REALIZADOS /
DEL CONTRATO DEL CONTRATO ! LizaB0S] | SALDODEL CONTRATO
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

- SERVICIOS AMBULATORIOS

PRESTAR SERVICTON COMO ENFERMERA PARA DESARROLL.
CONVENIO i DE 2022

Relacian de actividudes para o periodo: Desde; | 2022-10-00 I Hastu; (20221831 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

¢1.s estipuladas en ks mintita)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Lo [Elabarar el plan de cuidado par smegrante del hogar Seguimiento a usuarios en vivienda link de plan de cuidado

Entresar al gropa de geston Lol of reporte de las atenciones < . - . f . R
2 : B 3 ¥ : Sepuimiento a usuarias en vivienda link de plan de cuidado y link de facturacion

realizadas pon Tos protesienales el berramientit prevista para tal fin i
3 AsiSLEnei b comite Todos los miercoles se realizan comité con lider de localidad asistencia y actas

Rewstar imtormacion en i base de datos de atenciones en salud definida por la Diari i (ki de dates e DG
) : e iario se realiza actualizacion de datos del Drive : - SIS

4. secretarta Distntal de salud v diligenciar ¢l Plan de ewdado individual con las Se actualiza ¢l drive diano

recamendaciones definndis segun los hallizgos y la concertacion

Tn caso de idennficar eventos de imteres en salud publica, realizar la natificacian al
s subsistera correspandiente y natiticar al Gestor familiar y/o su equipo de Se realiza comunicacion con la lider de localidad entrega de fichas de notificacion
apoye Valorar de manera integral la salud

6. Identiticar los principales cizmbios en el desarrollo segin ciclo de vida En ¢l momento de realizar la visita se priorniza segun ciclo de vida link de plan de cuidado y link de facturacion

Flemticar apartusamente facteres de rlesgo con el fin de prevenirlos o dervarlas : ; " o . . 4 i .
§ i a En el momento de realizar la visita se prioriza los factores de riesgo link de plan de cuidado y link de facturacion
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Tdentsticar v potencar capacidades. habilidades v priscticas para promover el X Y s i ’ y . v
8, ! ! idlr b o ! ek s En el momento de realizar |a visita se prioriza los factores de riesgo Tink de plan de cuidado y link de facturacion
cudade de 1y Sl

< teletoricamente con el medico familiar o medico

Cuando se egaiens eon
iheed, quien realizara una teleasistencia para En ¢l momento de realizar la visita se prioniza link de plan de cuidado y link de facturacion

TIIST O Pyl
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link de plan de cuidado, link de facturacion y

En ¢l momento de realizar la visita se prioriza gl e
historia clinica




witablecer Lo poondad de Ly Gomilia Alta, Media o Baja, segun las condiciones

climicas de cada wno de Jos integrantes

En ¢l momento de realizar la visita se prioriza

link de plan de cuidado, link de facturacion y
historia chmea

Comeenar el plan de cuidado por integrante del hogar

En ¢l momenta de realizar la visita en la localidad de San Cristobal

link de plan de cuidado, link de facturacion y
historia clinica

En caso de que b familia repone gue algune de sus integrantes pertenece a
poblacion de pnonzada como mujeres gestantes, nilos menores de cinca (3) afios,
personas con enfermedades cronicas, adultos mayores, personas en condicion de
discapacidad o d dencia, v sus cuidadores, se debe programar una nueva visita

En el momenta de realizar la visita en la Jocalidad de San Cristobal

link de plan de cuidado, link de facturacion y
historia clinica

Debe venticar para todos los usuanos valorados en el Hogar hayan acudido a
dits en el curso de vida por la Resolucion 3230 de 2018
emel caso cantrano. ordenar o canalizar

tadas s alenviones defis

En el momento de realizar la visita en la localidad de San Cristobal

link de plan de cuidado, link de facturacion y
historia clinica

En case de wlentificar poblacion sin asepuramiento que cumpla los criterios para
aliltacion por aticios debe remitar Ty intormacion al grapo Gamiliar para la gestion

e L afilison de elicm creaves del Sistema de Adiliacion Transacoonal (SAT)

En el momento de realizar la visita en la localidad de San Cristabal

link de plan de cuidado, link de facturacion y
historia clinica

a PNA, capital salud u EAPB que tenga contrato vigente con la Subred),
nalizacion SIRC {para usuarivs de otras EAPB que no tienen contrato vigente
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professanades en la herramienta prevista para tal fin historia clinica
Encuso e encontzar uma emervencia en cualquiera de sus visitas, los imegrantes
el Gr Huse asistiran o guien lo necesite y/o solicitaran apoyo al Centro . : L . . : 3 ; i \ A
PRG0S b frien X S % Ilf.:laran et bl o 5 En ¢l momento de realizar la visita en la localidad de San Cristobal v aviso a la lider de  link de plan de cuidado, link de facturacion y
17, | Rewulador de Urgencias v Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital de Salud Localidad Bt
para remitir o la persona i una Institucion Prestadora de Salud — IPS que pueda
__atenderlo
1 Realizar Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen contrato | En el momenta de realizar la visita en la localidad de San Cristobal y aviso a la lider de  |link de plan de cuidado, link de facturacion y
i vigente con la Subred) Localidad historia clinica
. . | En el momento de realizar la visita en Ja localidad de San Cristobal y aviso a la lider de  |link de plan de cuidado, link de facturacion y
19, Vabaractones Miewrales en Tarmada de Sakud en Conglomerados ; s i
5 Localidad tistona elinica
. Fn el momento de realizar la visita en la localidad de San Cristobal y aviso a la lider de  [link de plan de cuidado, link de facturacion y
200 | Deteccion tempianag g alleravotes, tormulacon v educacion en salud-casa a casa ; L R
Localidad histeria clinica
o " . . . . . . link de plan de cuidado, link de facturacion y
2. Asistencia ol comite de sahad En el momento de realizar la visita en la localidad de San Cristobal Sl ¥
historia clinica
Entre otras avtividades gue permitan |a
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BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE; Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: NIA
CARGO: Dhrector Tecnigp Servicios Ambulatorios CARGO: NiA
FIRMA FIRMA




Cuenta de cobro 001- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANGELICA VIVIANA NINO PARRADO
CC 1014260435

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS SEIS
PESOS

($4.311.306)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5934-2022 correspondiente del 6 al 31 de Octubre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

(ANGELICA VIVIANA NINO PARRADO)

C.C. 1014260435

Teléfono: 3186013039 Direccion: CL 69 BIS 105 19
No Cuenta: 24084121110 Ahorros

Banco: CAJA SOCIAL

Fecha: 31 de octubre 2022
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ANGELICA VIVIANA NINO PARRADO identificado(a) con CC
1014260435 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 05/06/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IS COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO TIERRA GRATA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes octubre  del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



4t Banco | NP
it .;. . Ca]a SOC]al FUNDACION
ce Su“ba__i_nco amjg(_)‘ GRUPD SOCIAL

CERTIFICADO NO: 40699 FECHA DE EXPEDICION: 14/10/2022

BANCO CAJA SOCIAL
860007335-4
CARRERA 7 No. 77 -65
BOGOTA D.C (CUNDINAMARCA)
CERTIFICADO DEL GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
ANO GRAVABLE 2021

CIUDAD DONDE SE CONSIGNO LA RETENCION
BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

DANDO CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 381 DEL E.T Y DEMAS DISPOCICIONES LEGALES VIGENTES, CERTIFICAMOS QUE

DURANTE EL PERIODO GRAVABLE DE: 01-01-2021 A 31-12-2021 HEMOS RETENIDO POR LAS CUANTIAS RELACIONADAS A
CONTINUACION:

NIT o C.C: C 1014260435 CONTRIBUYENTE: ANGELICA VIVIANA NINO PARRADO

3‘: Oficina. No. Producto. Monto Sujeto al Tarifa. Valor Impuesto (*).
5 Impuesto.
0642 PORTAL CALLE B0 24084121110 $2,290,250.00 0.004 $9,161.00
5 TOTAL $2,290,250.00 $9,161.00

MONTO MAXIMO A DEDUCIR ANO GRAVABLE 2021 (50% ART. 115 E.T) $4,580.50

(*) EL ARTICULO 115 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NACIONAL, MODIFICADO POR EL ARTICULO 4 DE LA LEY 1111 DE 2006
SENALA QUE SERA DEDUCIBLE DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS EL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS EFECTIVAMENTE PAGADO POR LOS CONTRIBUYENTES DURANTE EL
RESPECTIVO ANO GRAVABLE, INDEPENDIENTE QUE TENGA O NO RELACION DE CAUSALIDAD CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA
DEL CONTRIBUYENTE.

El presente certificado se expide en forma continua, impresa por computador, por lo cual no requiere firma autografa de quien lo expide.
Art. 10 decreto 836 de 1991. o
Pagina 1
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En el marco de la campana "Bogota, cuidadora”, La Secretaria Distrital de Salud
certifica que:

Angelica Nino
C.C.10142604351

AN\

Particip6 en la formacién como:

Promotores del Cuidado Emocional

Segundo Semestre 2022

Bogota
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Julian Orjuela Benavides Sara Marcela Valencia Cadavid Hmmw SECRETARIA DE
Subsecretario de Gestion Termitorial, Coordinadora CDEIS ez SALUD momo-—-\,
Participacion y Servicio a la Ciudadania ALCAUA MR
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