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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Praceso que pertenece; CONVENIO 0002-2022
No. CONTRATO - OPS: PS 6541. 202 C.D.P.No.: 3593 S g CONSULTA EXTERNA //
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Nombre del Contratista: L ' LUIS JAVIER APONTE PATINO ] C.C. LI/O]!.#M.ZJO / I de: [BOGOTA I
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Racmingin e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 11,941,085 § 11,941,085 3 5,083,614 36,857,471

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESTONALES COMO MEDICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONVENIO 0002 DE 2022

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2022-11-09 |

Hasta: |2022-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
=i

n la rminuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Valorar de manera integral 2 salud

A toda la pobl se le dara a conacer ¢l valor de manera integral de |a salud

informacion a la poblacion

se identificaran los cambios de desarrollo de actividades en lugares donde sc realice visitas

historia clinica en dinamica. formatos de diligenc

2 | Ideatificar los principales cambios en el desarrollo.
3 Idmnﬁg! oportunaments factores de riesgo can el fin de prevenirlos o derivarlos para identificar factores de riesgo familiar y prevenirlo de manera oportuna historia clinica en dinamica. formatos de diligenc
Su mancjo opormuno.

4 i:':ruiw ¥ potenciar capacidades, habilidades y pricticas para promover el cuidado de se promueve el cuidado de la salud a familias visitadas historia clinica en dinamica, formatos de diligenc:
5 | Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado. realizando la valoracion se identificara el plan de cuidado en moemato de la visit historia clinica en dinamica, formatos de diligenc
Realizar los registros rmato de historia clini da blecid 5 . .- . " = e g ¥ -

6 SIS oo eael fo historia clinica para cada RLA porla ser mformac:onrpm remision de pacienetes a RIAS segin estado de salud y cursa de vidd historia clinica en dinamica, formatos de diligenc

En caso de identificar eventos de interés en
7 |salud piblica, realizar la notificacién al subsistema correspondiente y notificar al lider  |al momento de la visita identificar si algun caso es de interes para salud publica y se realizara la nd historia clinica en dinamica, formatos de diligenc
operativo.
Registrar informacion en la base de datos de atenciones
en salud definida por la secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado b . . . _— ) ) . -
8 . yailig S se registra informacion brindada por pacienetes e identificar factores de riesgo y halluzgos asociudy historia clinica en dinamica, formatos de diligenc

familiar con las recomendaciones definidas scgin los hallazgos y la
concertacién de comproniisos con los integrantes de la familia.

Cuando se requiere comunicarse telefénicamente con el médico familiar o médico

1 ulta con medici iar, medici ia segln f y preexi

realizar interna o psi

historia clinica en dinamica, formatos de diligenc

9 |internisia 0 psiquiatra de la Subred, quien realizard una teleasistencia para fortalecer la )
resolutividad de los profesionales en campo.

0 |llamar al auxiliar de enfermeria del grupa familiar para agendar cita con especialistas.  |se ¢ con auxiliar dé enfermeria de grupo familiar para programar consultas de valoraciod historia clinica en dinamica, formatos de diligenc
EL médico general estard de manera presencial L iali I i . . et ili

] lice | g I L tal con el usuario y el especialista que ser I Ita con especialista para brindar at detallada ¢ integral segin curso de Y historia clinica en dinamica, formatas de diligene
Deberi ordenar los exémenes diagndsticos de acuerdo con la guia de préctica clinica
respectiva para disponer de resultados el dia de la tel con ¢l ialista, estas . L. Sear-— W . H

! Grdenes deben ser de iento del dador ¢uanda corresp para poder b linicos de y especificos para to de con enfermedd historia clinica en d fe de dil
establecer la fecha de la consuita posterior a la entrega de los resultados,
Deberi establecer la prioridad de la familia: Alta, Media o Baja, scgiin las terarin alin inami iligene
condiciones clinicas de cada una de los integranies, de b sstabecer lu priovidad de cuda famlia y las condiciones medicas historia clinica en dinamica, formatos de diligene
En caso de que la familia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a poblacién de
priorizada como mujeres gestanies, nifios menores de cinco (5) aflos, personas con - ili
enfermedades crénicas, adultos mayores, p en condicion de di idad Al momento de lu visita verificar los lorados huyan acudido a todos lus de | historia clinica en dinamica, formatos de diligenci

d, d sdad

y sus se debe pr una nucvd visita en donde el usuario
este presente y reciba la atencién en salud por parte del €quipo.

Debe verificar para lodos los usuarios valorados en el Hogar hayan acudido a todas las
alenciones definidas en el curso de vida por la
Resolucién 3230 de 2018 en el caso contrario, ordenar o canalizar,

Brindar informacidn a ala poblacidn no ofilinda a SGSSS para que pueda set purie de ¢lla

historia clinica en dinamica, formatos de diligenc

En caso de identificar poblacion sin aseguramiento que cumpla los criterios para
afiliacion por oficios debe remitir la informacién al grupo familiar para la gestian de la
afiliacion de oficio a iravés del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT)

Entregar reporte a equipos correspondientes

historia clinica en dinamica, formatos de diligenc|

Letregar 8l grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas por los
ienta prevista para tal fin.

) 1

on |a herr

historia clinica en dinamica, formatos de ditigem:

I gufas y p los establecidos por la subred y demis caracteristicas de la
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Al una ia en cualquiera de sus visitas, los integrantes del
Gwpo Base asistirin 8 quicn lo necesite y/o solicitardn apoyo al Centro Regulador de
Utgencias y Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital de Salud para remitir a la
persona a una Institucién Prestadora de Salud - [PS que pueda atenderlo.

En caso de

te valorada se afiliado

En momento de la visita se verifica que el p

aeps

histaria clinica en dinamica, formatos Aa Ai

Realizar Canalizacion SIRC (para usuarias de otras EAPB que no tienen contrato
vigenie con la Subred).

ion de la val

Se socializard y se garantizard al grupo familiar la seguridad y la |

ién e historia clinica en dinamica, formatos de di

con MME o sifilis

Realizari controles por prt | de medicina a G
gestacional y Crénicos afiliados a capital salud subsidiado.

Se realiza valoracidn integral a toda la poblacion

historia clinica en dinamica, formatos de di

Valoraciones Integrales en Jomada de Salud en Conglomerados.

Realizar actividades de deteccién temprana de acuerdo al nucvo modclo en salud

historia clinica en dinamica, formatos de di

Deleccion temprana de alteraciones, formulncion y educacion en salud-casa a casa.

Se identifican factores de riesga y se realiza inter i6n ya sea, far

légica, terapéutica o con
gica, terap

historia clinica en dinamica, formatos de di

historia clinica en dinamica, formatos de di

Asistir a los comites programados para evalutar |a ci del convenio

Asistencia al comite de salud.

Entre otras actividades que permitan la ejecucion del convenio. Productos a entregar:
Historia clinica establecida en la SI1SS, diligenciada,

Ordenes médicas (en el caso de que el usuario pertenezca a PNA, capital salud u EAPB
que tenga contrato vigente con la Subred), Canalizacién SIRC

(para usuarios de otras EAPB que no tienen contrato vigente con la Subred), Base de
datos definida para el convenio, Ficha de Notificacién segin evento

de interés en salud publica identificado y Plan de cuidado familiar. CONVENIO 0002
DE 2022,

Asistic bar los
L

de actualizacién p iales y virtuales, induccion y dreinduccion g

historia clinica en dinamica, formatos de d

rvaciones:

Es deber contractual ancxar la certificacion Jel pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener coutrato nuevo adjuntar ¢l
e de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta qua
implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace d¢ manera vencida de acuerdo ¢on las fechas establecidas

Decreto 1990 de 2016.

jrma
1,032,456,230 de

C.C.

N

ol Contratista___ N\ _~"
Pray

BOGOTA

N |

Pl AY

e \

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO UPEIﬂ' DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: “Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: N | N/A
CARGO: Director Tecnico Servicios Ambulatorios CARGO: \, N/A
FIRMA /'f‘?—’/ FIRMA N/A
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Cuenta de cobro 001- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LUIS JAVIER APONTE PATINO
C.C. 1032456230 de Bogota

LA SUMA DE:

cinco millones ochenta y tres mil seiscientos catorce pesos m/cte. ($5.083.614).

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6541- 2022 correspondiente del 09 al 30 de noviembre de 2022.

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

Cordialmente,

S

LUIS JAVIER APONTE A !yuo’
C.C. 1032456230 de Bdget
TELEFONO: 3144363833 DIRECCION: tv 398 #4-97 apto 504

NO CUENTA: 2403691160 CUENTA DE AHORROS
BANCO: CAJA SOCIAL

Fecha: 30/noviembrel2022,/
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CE-006 - 0000000100 2022

CERTIFICA

Que Ia(s) Persona(s) relacionadas) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1032456230

NOMBRES Y APELLIDOS Aponte Patifio,Luis Javier
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 14/10/2021
ESTADO DE AFILIACION ~ Vigente
- ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo
ggzgresente se expide a nombre de Aponte Patifio,Luis Javier, a los 17 dfas del mes de noviembre del afio
NO’I“A‘: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

/l_./)-"-i"\'j TP --1II£ A

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gesti6n de Ia Afiliacién
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;e Banco
T2 CaJa Social

Lo "
¢ Su banco amigo

Que el (los) cliente(s)

LUIS JAVIER APONTE PATINO

HACE CONSTAR:

Identificado con CC 1032456230

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina TEJAR, con las

siguientes caracteristicas:

Numero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

Cuenta de Ahorros
24036912160
18 de Abril de 2013

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Vienes, 18 de Noviembre de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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