wiade Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

f Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: ,

Fecha Inicio:

2022-11-09

Fecha Terminacién inicial:

2022-12-31

3593 Proceso que pertenece: CONVENIO 0002 - 2022
PS 65282022 CD:P.No: Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UHMES SANTA CLARA
LAURA DANIELA OSORIO PEREZ 1 c.c. [1.022.425.250 ] de: [BOGOTAD.C |

Valor Mensual: |$4.311.304

Valor a cobrar: Iﬁj 11.304 l
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| NOVIEMBRE $3.350.633 $0

2 DICIEMBRE $4.311.304 $533.700 63469591 14/12/2022
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Resumen de
contrato

$3.736.463 $ 10,062,833

ORIENTE E S.E, CONVENIO 0002 DE 2022.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVID,

ADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-12-01 I

Registrar informacién en la base de datos de atenciones en salud definida poria
secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado individual con las
recomendaciones definidas segtin los hallazgos y la concertacién

Hasta: lzozz-lz-;n I

Se visita a las familias asignadas, se toman signos vitales, valoracion de pacientes,
indacacion de anecedentes familiares y personales.

i
Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar

En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar la
notificacién al subsistema correspondiente y notificar al Gestor familiar y/o su
equipo de

apoyo.Valorar de manera integral la salud.

Se realiza visita y si s identifica un evento de salud publica se har la respectiva
notificacion al gestor familiar.

Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar

Identificar los principales cambios en el desarrollo seg(in ciclo de vida

Se identifican cambios en Ia visita de los pacientes al momento de ser valorados

Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar

Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno

Al momento de la visita evaluar riesgos de las familias y detectarlos con el fin de
pervenirlos y dar manejo oportuno

Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar

dentificar y potenciar capacidades, habilidades Y précticas para promover el
uidado de la salud.

Se visita a las familias asignadas, se toman signos vitales, valoracion de pacientes,
indacacion de anecedentes familiares y personales,

Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar

Cuando se requiera comunicarse telefénicamente con el médico familiar o

médico intemista o psiquiatra de la Subred, quien realizar4 una teleasistencia
ara

ortalecer la resolutividad de los profesionales en campo

Se visita a las familias asignadas, se toman signos vitales, valoracion de pacientes,
indacacion de anecedentes familiares y personales.

Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar

lamar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con
especialistas

Se visita a las familias asignadas, se toman signos vitales, valoracion de pacieites,
indacacion de anecedentes familiares y personales.

Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar

establecer la prioridad de la familia: Alta, Media o Baja, segiin las condiciones
clinicas de cada uno de los integrantes.

Se visita a las familias asignadas, se toman signos vitales, valoracion de pacientes,
indacacion de anecedentes familiares y personales.

Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar




Cuenta de cobro 002— 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: ’
LAURA DANIELA OSORIO PEREZ
CC 1.022.425.250

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CUATRO
PESOS M/CTE
($4.311.304)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6528 2022
correspondiente del 01 al 31 de Diciembre de 2022

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

Cordialmente

Lm\oOSOﬁOp;

C.C.: 1.022.425.250

TELEFONO: 3136407767

DIRECCIQON: Calle 6b #80b-85

NUMERO DE CUENTA: 005500244719

BANCO: Davivienda

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31 de Diciembre de 2022
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