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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO T
Proceso que pertencce: CONVENIO 0002-2022
No. CONTRATO - OPS: 5743 C.D.P, No.: 2961 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JEANNE ALEXANDRA HERNANDEZ c.c. [1:032483.945 ] de [pOGOTA ]
Fecha Inicio: 202 Fecha Terminacién inicial: . Valor Mensual: Valor a cobnr:[s 3.677.508 ‘
VALOR PAGO NUMERO DE i 'FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTA| (41 O A PAGAR | SEGURIDAD PLANLES PAGO
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO ; SOCIAL (Pummj
1 ! Septiembre $3.677.508
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
emende . R L | [pacosreaLizabos| - | sALDO DEL CONTRATO
contrato
§5.749.411 $5.749.411 $3.677.508 $2.071,903

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMOMEDICO (A) PARADESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORI

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-09-14

Hastaz|2022-09-30

DESCRIPCION DEL DESARROLL

oportunamente factores de riesgo con d ﬁn de prevenirlos o derivarlos para su mancjo oportuno, Identificar
enciar capacidades, habilidades y over el cuidado de la salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
: ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIE! CAl
(Las estipuladas en la minuta) co NIOmECps PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Valorar de manera integral la salud, entificar los principales cambios en el desarrollo, Identificar i integral de de factares de riesgo, derivaciones, promocion para cuidado) Registro en hisiobia clinica

Realizar los registros en el formato de historia clinica para cada RIA mablocldo por la SISS, En caso d»
identificar eventos de interés en salud piblica, realizar la notil ion al

notificar al lider operativo, Registrar informacion en la base de datos de atenciones en salud dcl‘mldn por la
|secretaria Distrital de salud y thgensm' ¢l Plan dc cuidado familiar con las recomendaciones definidas
sqzﬁnlosh-.lhumyl.l los i de la familia

Registro en formatos de historia clinica correspondicale. notificaciones de eventos en salud piblica segin|Registro en historia clinica, formatos de planes del
| pertinencia, diligencimiento de plancs de cuidado

cuidado
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integrantes. En caso de que la familia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a poblacion de

priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5) afios, personas con dades cronicas, | Priori

adultos mayores, personas en condicion de di: dad y suy ! se debe |

una nucva visita en dmde el umnoeac pr:n:nl.: y reciba la -u.mcn en salud pny pnne del nqmpo

de familias (Alta, media, baja) segin condiciones clinicas de sus integrantes, verifiicacion de
seglin grupo elario y derivacion segun pertinencia

|Registro en historia clinica

oficios debe remitir la informacion al grupo familiar para la gestion de la afiliacion de oficio a
| través del Sistema de Afi hacmn Transaccional (SAT). Entregar al grupo de gestién familiar ¢l
i prevista para tal fin,

Afiliaciones por oficion scgin

ia, remision de ij

i 0 i . a grupo familiar, reportes de atenciones|
realizadas. Atencion de emergencias medicas scgin necesidad solicitud apoyo CRUE segtin pertinencia

Registro en historia clinica

| Subrod). Reali por profesional de medicina Gmamﬁ con MME o sifilis Canalizacion SIRC a pacientes de otras EAPB, wmmlcs de cronicos gestantes de diado,

- |gestacional y Crénicos afiliados capital salud subsi les en Jornada de i in a jornadas de salud { y c:pual s?lud s::f:ﬂn 2 -

| Salud en Ce Deteccion de i for ion y i6n en salud- [casa a casa i on| Registro en historia clinica
faca g caca

. |
: - | Acudir a comiles de cuidado, otras actividades Asistenicia a comites de cuidado )

1|, o Firma de asistencia a comites
Observaciones:

acucrdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de mancra vencida de.
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Cuenta de cobro 001- 2 7‘. : e

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JEANNE ALEXANDRA HERNANDEZ GARZON
C.C. 1.032.483.945

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIENTE MIL QUINIENTOS
OCHO MICTE

($3.677.508)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en é'umplimiento del contrato No PS
5743 - 2022 correspondiente del 14 al 30 de septiembre de 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIO’N‘AL EN MEDICINA Il DE APOYO
A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002 2022 "
Gg‘_n;
i
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Nuestro compromisa es contigo

;.! .
¥
CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

CC 1032483945

NOMBRES Y APELLIDOS Hernandez .C:iarzon,Jeanne Alexandra
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 21/10/2021 .
ESTADO DE AFILIACION Vigente .
ESTADO DE SERVICIO Habilitado :
REGIMEN

Contributivo
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Certificado
Bancario i

Sefior(a)
JEANNE HERNANDEZ

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JEANNE ALEXANDRA HERNANDEZ. GARZON
identificado(a) con CC 1032483945, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos: L

Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado Saldo B
CUENTA DE AHORROS 29912552037 2020/08/12 ACTIVA 17,422,88(?.77 |

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los proddctos mencionados anteriormente. :

*5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - L

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. on
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