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1. DATOS GENERALES DEL CONTH
NE A A" IATO
No. CONTRATO - OPS: 0

CONVENIO 00602.2022

S 6540 202 C.D.P. Nout 3503 I'rocesn que pertenece:
Servicio al que pertenece:

CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:
ta: | ALCIRA DANIELA QUINONES ALBINO — cc [To637m de: /:‘-—'i:}
Fecha Terminacién inicial:  [2022-12-31 Valor thnal: \'llnvncnhrlr:

Unidad a la que pertenece:

ADICION/| VALOR FECHADE| FECHA DE = MES DE VALORFAGO| ~(MERODE | "' A DI
orrost | apicioN | T | INICIO | TERMINACION c?r,\ CUENTA DE VALOR A PAGAR sr.:;(l):(r_tlnrl,\n \ ' m'“,'l - \ Nr\,\:;:: \\
; $6.633.936 4080 2023-01-01 2023-01-31 1 NOVIEMBRL FEICEIL l
2 DICIEMBRE $6633936 Ss22200 | 1861138703 TSRS
. 3 ENERO $6 633936 S103080 | TaeAI06%0 | 210D
] : | l_._,_—‘
: - | {
6 - ‘ ‘
7 - ‘ ﬁ
8 d ‘ [ |
9 : | l ‘
10 2 [ \
= 11 ‘ ‘
12 - ] !
13 - ] |
14 e ‘ |
L 15 ‘ l \
ml‘(,:?ALSgEL VALO:F{OTAL PAGOS SALDO DEL
Resumen de 5 REALIZADOS CONTRATO
contrato CONTRATO CONTRATO
$11.941.085 $ 18.575.021 $17.486.190 1.088.831

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVIC 10S AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2022
Relacién de actividades para el periodo: Desde: (2023-01-01 | Hasta:|2023-01-31 ‘
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~CTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE ‘ }
i : > = * OEY IDENCIA
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO

1. Valorar de manera integral la salud

2. Identificar los principales cambios en el desarrollo.

3. Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos 0 b .
Realizar valoracion integral a cada nucleo familiar basandome en la resolucion 3280 de

denivasios pwk 5 TASC OO0, i ificando ri tividades de romocion revencion a realizar segun
3 ldentificar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover 2018, identificando riesgos y A¢TE v depvi da yP

el cuidado de la salud.

5. Construir concertadamente con ol usuario el plan de cuidado.

5. Realizar los registros en el formato Jo historia clinica para cada RIA
establecido por la SISS

7. En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar la Lienar ficha de notificacion segun corresponda caso

I,

notificacién al subsi corresp te y notificar al lider operativo

8 Registrar informacién en la base de datos de atenciones en salud definida
r la secretaria Distrital de salud diligenciar el Plan de cuidado familiar - st . i isi 3

;’:n las rece taciones definid yscgﬁgn los hallazgos y la concertacitn de Diligenciar diariamente plan de cuidado familiar y actualizar base de datos de visitas Historia clinica establecida en la
compromisos con los integrantes de la familia.

9. Cuando se requiere comunicarse telefonicamente con el médico familiar o
médico internista o psiquiatra de 1a Subred, quien realizard una teleasistencia
para fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo.

Ordenes médicas (en ¢l caso de
usuario pertenezca a PNA, capital

T0 llamar a auxiliar de enfermeria del grupo familier para agendar cita con EAPD que "“g"s“'“':‘“"’ vigent
ubred)

especialistas
— e —
A Su

11 EL medico general estard de manera presencial con el usuario y el Identificar tempranamente alteraciones que requieran de mancjo especializado pa
especialista que realice la teleconsulta. agendamiento y realizacion

e
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- ade

T2 Debera ordenar los examencs diogndsticos de acu";iz'co;:?ﬁ:;econsullﬂ .
S i . ia

prictica clinica respectiva para disponer de resultados ¢ eay tu,,

- 5 imi del agendador
con el especialista, estas érdencs deben ser de conocimiento del 28 )

cuando c()ﬂ'esponda~ para poder establecer la fecha dela consulta pOSlmor 8 ————--__—____’__.—-—-—-'—f \

la entrega de los resultados.

13. Debera establecer la prioridad

condiciones clinicas de cada uno de los integrantes .
: iciones &

s os menores de cinco (3) Evalunr los riesgos ¥ cond

poblacién de priorizada como mujercs gestantes, niil
adultos mayores, personas en

afios, personas con enfermedades cronicas, ;
condicion de discapacidad o dependencia, y sus cuidadores, s¢ dcl{e _\
programar una nucva visita en donde el usuario este presente y reciba la

™~

\

de Ia familia: Alta, Media Baja, segun las \
sociadas a cada paciente para realizar la correcta N
priorizacion

Fichy den

. Nowgg
int Wigy,
tréven !a!u‘; 2,
Py

iAn en calud nac nacte del

15.Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogarlhn;ﬂﬂ o \eo familiar basandome en la lucion 3280 de Plan g,
i i i i esolucion nucleo famili r -
acudido a todas las atenciones definidas en el curso de vida por la Realizar valoracion integral ; :::1; s de promocion Y prevencion a realizar segun nan-,..'

3230 de 2018 en el caso contrario, ordenar o canalizar. 2018, identificando riesgos e Ve \

TOU. T CasU aT T
criterios para afiliacién por oficios debe remitir la informacién al grupo -~

familiar para la gestién de la afiliacién de oficio a través del Sistema de Actas dequiy, ‘
Afliacidn T . 1/SATY " ,"ltix. \
17. Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones Realizar entrega de productos de cada atencion realizada istenciy, : \

realizadas por los profesionales en la herramienta prevista para tal fin.
TS, TITCasU UT TICOTIar T CICTECTICTa T CUrqueTd Ut SUS VSIS, 105

integrantes del Grupo Base asistiran a quien lo necesite y/o solicitarén apoyo i f ente
al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de la Secretaria Valorar condiciones de riesgo que necesiten ser atendidas de forma urg

Distrital de Salud para remitir a la persona a una Institucion Prestadora de
Salud _1DS da atandarl
19. Realizar Canalizacién SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen

contrato vigente con la Subred)

20. Realizaré controles por profesional de medicinaa G con MME o

sifilis gestacional y Cronicos afiliados a capital salud subsidiado.

.21 Valoraciones Integrales en Jomada de Salud en Conglomerados.
22.Deteccion temprana de alteraciones, formulacién y educacién en salud-

casa a casa.

23. Asistencia al comite de salud.

24, Entre otras actividades que permitan la ejecucion del convenio.

olucion

Realizar valoracion integral a cada nucleo familiar basandome en la res

‘Asisitir al comite semanal para desarrollar los casos priorizados de la semana y realizar|

Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener <>
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como ’ 4
cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 &
el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 Fi "
e et XITAYER L) dlerma del Contratista —
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE. . TOS No. 2
CARGO: birector Tecnico Servigios Ambylatoriof CARGO: N/A
/ ‘ 11 N/A
FIRMA //7/ 7"7/ FIRMA
JilM N/A
P ™,
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Q21

Cuentg de cobro 003- 2023

SUBRE
D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ALCIRA DANIELA QUINONES ALBINO
C.C. 1016113779

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS MICTE

($6.633.936)

Por concepto de:

@ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6540 2022 correspondiente del 01 al 31 de Enero del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO (A) 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,

. \
( o

ALCIRADANIELA QUINONES ALBINO
C.C. 1016113779
Teléfono:31544318191

Direccién: CALLE 23 A BIS #852-62

No Cuenta 0346211568

Banco BBVA
Fecha 31 de enero 2023
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