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J__ CentroOriente E.SE ) APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 0
XA FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CONRO FFCIA: 2021-12:27

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:
ors: PS 6809 2022 C.D.P.No.: Proceso que pertencee: CONVENIO 0002.2022
Serviclo nl que perienece: CONSULTA EXTERNA
o Unldad o In que pertenccer UMIHES SANTA CLARA
re del Contratista: =
ot | DANIEL ALBERTO CAND ROJAS ] ce [ _iiamm ] ae [ GIRARDOT ]
Fecha Terminaclén Inlelal; v
‘alor Mensual: Valor a cobrar: sS40
ADICION/ VALOR FE
ECHA DE FECHA DE . i VALOR PAGO FECIHA DE
OTR g cor ! N* |MESDECUENTA d . N{MERO DE
o st ADICION INICLO TERMINACION cta | beconro VALOR A PAGAR | SEGURIDAD : :, 1;’; |[,)\ PAGO
! $ 4311304 208! SOCIAL 3 o _PLANILLA _
. 080 2003-01-01 2023-01-31 1 DICILMDRE. YRITE
3 2 ENCRO. S4N1130M $ 511800 1051243125 20122022 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL !
Resumende | DEL CONTRATO BEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$4.311.304 $8.622.608 $4.311.304 s0

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

1CIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACIIVIDADLES EN LA DIRECCION DE SERYV
QRIENTE ES.E. CONVENIO 0002 DE 2022
Relaclén de dades parn el periodo Desde: l 220101 I u.m:l 220131 l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS D 3 Ll
. . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
N
g (Las estipuladas o la minza) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1" |Elaborar el plan de cvidado por integrante del hogar ’:\.c acion de escalas y preguntas claves para generar plan de cuidado segin necesidades. | Generar plan de cuidado y link
: ili jon= Fosdes ro i% p3'ar valoracién integral a familia y generar plan a se vir para mejorar salud. <o . .
2 Emreg::r fl gr:lpo de g:mbn {nn-ulm el Fe‘pone de las atenciones rex s pot g Yy B p uIr p: ) Historia Clinica, Plan de cuidado
los pr enla P para tal fin _;_ ‘
3 | Asistencia a comité 7 2! conuté semanal y participar activamente. Acta del comité y firma de asistencia
“sre 1 3 conglomerados y realizar valoraciones y acciones de cuidado de i Asi ia a cong) d

1| Entre otias actividades que permitan 1a cjecucion del convenio
ase de datos de atenciones en salud definida por la
diligenciar el Plan de cuidado individua! con ks

Registrar informacion €n 1a b Lienar bases de datos scgin valoracion de personas y familias, ctapas de vida y necesidadd
Historia clinica. Plan de cuidado

§ |secretaria Distrital de salud y

rec daci definidas scgun los hallazgos y 1a concenacion.
En caso de idenlificar eventos de interés en salud publica, realizar la Reportar y lizar en maximo 24 caso de alta prioridad

6 |notificacién al subsistema correspondiente y notificar al Gestor familiar y/o su A 3 de reporte, Canalizacid
equipo de apoyo. Valorar de manera integral la salud 3

7 [1dentificar los principales cambios ¢n el desarrollo fisico real “ en " ] Phans de cudado ¢ histori clhusce
Identificar oportunamente factores de riesgo con ¢l fin de prevenirlos o Realizar valoracion integral a familia y gencrar plan a seguir para mejorar salud. . — X

8 | derivaclos para su manejo oportuno y = Plan de cuidado ¢ historia clinica
Tdentificar y potenciar capacidades, habilidades y pricticas para promover el Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. " Bt

9 cuidado de la salud. . = i . Plan de cuidado ¢ historia clinica
Cuando s¢ requiera comunicarse telefénicamente con el médico familiar o Realizar llamada a especialistas segin necesidad.

Plan de cuidado e historia clinica

10 | médico internista o psiquintra de la Subred, quien realizaré una teleasistencia
| |para fortalecer 1a resolutividad de los profesionales en campo

Liamar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con Contacto segin necesidad.
especialistas.
Establecer la prioridad dc la familia: Alta, Media o Baja. segiin las condiciones
clinicas de cada uno de los integrantes

r integrante del hogar. Segun resultados de la valoracion dar plan de cuidado familiar, Pian de cuidado ¢ historia clinic
inica

Plan de cuidado e historia clinica

Segin guia operativa y lo observado en la valoracion integral.
Plan de cuidado e historia clinica

13 |Concertar el plan de cuidado
En caso de que la familia reporte que alguno de sus integrantes pertencce a Segin poblacion de la familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracién y
poblacién de priorizada como jjeres g nilos de cinco (5) programar seguimiento
t4 |afos. p con enfermedades cronicas, adultos may p cn . L
condicion de di idad o dependencia, y sus cuidad se debe prog Plan de cuidado ¢ historia clinica
.

ung nueva visita
Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar hayan acudido 8 | Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud

15 |todas las atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucién 3230 de
Historia clinica

2018 en el caso contrario, ordenar o canalizar.
En caso de identificar poblacién sin aseguramiento que cumpla los criterios para |Realizar afiliacién por oficio segin criterios

afiliacién pot oficios debe remitir la informacién al grupo familiar para la gestién

2 de la afiliacién de oficio a través del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) )
Afiliacidn
Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas por |Segin poblacion de la familia realizar pla 0 =
' Jios p lcs en la herramicnta prevista para tal fin. programar seguimicnto plan de cuidado por lo visto en Ia valoracién y z
Plan de cuidado e historia clinica
L ——
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\
\
En caso de encontra
48 Gruno B r una ““mcncm en cualquicra de sus visitas, los integrantes [Segin estado de salud de s usuarios, 51 €3 necesano Ramar al CRUE.
- - lul];u d.)sle asisticdn o quien lo necesite y/o solicitardn apoyo al Centro
cgulador de Urgencins y Emergenclas - CRUE de la Sec
retarfa Distrital de { ca y plan de cunado
Salud parn remitir o I persona a una Institucion Py estadorn de Salud - IS que st dmsay gl de
pucda arenderlo,
19 R'cnl\znr Canalizacidn SIRC Cannlizor a SIRC Camalzacion SIRC B |
20 |Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Conglomerndos Asistir a conglomerados y realizar valoraciones y accones de cuidado de enfermeria Asmitencu a conglomerados, histona clnca |
21 Z)’;l:ccubn temprana de alteraclones, formulacidn y educacidn en salud-casa n Renlizar valoracién integral a familia y generar plan a seguw para meporar salud Plan de cuidado € historia clinica
22 | Asistehcia al comite de salud Asisttir a comites les Actas y firmas de asistencias _]
2} |Entre otras actividades que permitan I cjecucion del convenlo Asistie a todns las capacitaciones programadas Firmas de asstencuas
Observaclones:

Nota: Us deber comtraciual anexar la certificacion del pago a Satud, pensidn y ARL Eicaso de fenes contralo nuevo adjuntar / // / /
«f suporte de afiliaeion al Sistema General de Scguridad Soclal en Salmd conw collzante y afillacion a pension , Tenlendo en a U, C 7/e

cuenta gue con L implementacidn del Dacreto 1273 de 2018 ¢ pago de apetes so hace do mancra veckla de acuendo con lus

fochiay establecidas en o Docreto 1990 de 2016,

ﬂv- del Contratista
CC. 11228743 GIEARDOT
VISTO BUENO SUPERVISOR RE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 - |

NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMEBRE: .N'A
CARGO: Dircctor Teenico,Sgrvicios Ambulatorios CARGO:

FIRNA FIRMA NA

e J
Lol .
/
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Cuenta de cobro 002-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DANIEL ALBERTO CANO ROJAS
C.C.11.228743

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CUATRO
PESOS MICTE

reovy T =——

($4.311.304)

Por concepto de:
en cumplimiento del contrato No PS

cién de servicios
ro de 2023.

e Honorarios por presta
diente del 1 al 31 de Ene

6809- 2022 correspon

OBJETO: PRESTAR JONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

ACTIVIDADES EN LA
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

\ 14«/ O/ /65’4 C;'v /
;ANIEL ALBERTO CANO ROJAS

C.C. 11228743

Teléfono: 3138673877

Direccion: CALLE 38 SUR68 D-74

No Cuenta de Ahorros 211-867820-60

Bancolombia

Fecha: 31/01/2023
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