7 Secretaria de Salud

CODIGO: AP-IA-FT-014

i
3 - SUBRED IN E | > S, B
q::' <4 Subred Integrada de Servicios de Salud TEGIX}%’;gE Sé‘gsv;l(ggspg%%ﬁ#&_gfg;rgg‘) ORIENTE ES.E ‘F'Egﬁl,e%g?-u-n
e SO e —— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
L3 CentroOriente ES.E, SEORME N CL
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 654 C.D.P", No.; 3 5 93 Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022 ‘
2022 Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMIIES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: Melissa Stefania Castillo Mahecha ] C.C. |1.014.206.I 17 I de: IBOQOH\
Fecha Inicio: 2022-11-09 Fecha Terminacion inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 6.345.504
VALOR PAGO . FECHA DE
/ o N . o S DR NUMERO DE
AD‘lCION/ YALOR cop FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR SEGURIDAD S EANILLA PAGO
OTRO SI ADICION INIC10 TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA
1 $6.633.936 4080 2023-01-01 2023-01-31 1 NOVIEMBRE. $5.083.614
2 2 DICICMBRE $6.633.936 $751.900 7862757991 12/12/2022
3 3 ENERQ. $ 6.345.504 $827.700 7866399001 12/01/2023
4 4
S 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL N
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 11.941.085 § 18.575.021 $18.063.054 $511.967
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIO

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIQ 0002 DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-01-01

S DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hastaz[2023.01.31 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minu)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

| Valorar de manera integral la salud

Valoracién medica integral a cada usuario, toma de medidas antropométricas, signos

Historia clinica establecida en la SISS,

2 Idenuficar los principales cambios en el desarrollo.

Valoracion medica integral a cada usuario, toma de medidas antropométricas, signos

Historia clinica establecida en la SISS,

3. Idenuficar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o

Anamnesis y aplicacién de tamizajes segin la resolucién 3280 para identificacion de

establecido por la SISS.

Historia clinica establecida en la SISS,
derivarlos para su manejo oportuno diferntes riesgos en los diferentes ciclos de vida. diligenciada, Ordenes médicas
4. Idenuficar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el (Brindar educacion en Salud, segin los riesgos identificados y la identificacion oportuna de|Historia clinica establecida en la SISS,
cudado de la salud. signos de alarma diligenciada, Ordenes médicas
5. Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado. Posterior a la valoracion de cada usuario se verifica la prioridad y necesidades en salud Link Plan de cuidado familiar.
6. Realizar los registros en el formato de historia clinica para cada RIA Diligenciamiento Historia clinica a traves de la plataforma Dinamica Historia clinica establecida en Ia SISS,

diligenciada, Ordenes médicas (en el caso de
que el usuario pertenezea a PNA, capital
salud u EAPB que tenga contrato vigente con
la Subred).

7. En caso de identificar eventos de interés en salud piblica, realizar la
notificacion al subsistema correspondiente y notificar al lider operativo.

Identificaciony notifiacion oportuna de eventos de interes en salud publica

Ficha de Notificacion segln evento de interés
en salud publica identificado

8 Registrar informacion en la base de datos de atenciones en salud definida por la
secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado familiar con las
recomendaciones definidas segin los hallazgos y la concertacion de compromisos
con los integrantes de la familia

Diligenciamiento de base "PLANTILLA DINAMIZADORA RAFAEL URIBE URIBE".

Base de datos definida para el convenio
"PLANTILLA DINAMIZADORA RAFAEL
URIBE URIBE".

Link Plan de cuidado familiar.

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

Contanto telefonico al especialista requerido segun las necesidades de cada usuario

Registro Telefonico

10 llamar al auxihar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con
especialistas

Gestion de citas con el especilista requerido

Registro Telefonico

11.EL médico general estard de manera presencial con el usuario y el especialista
que realice la teleconsulta.

Contanto telefonico

al especialista requerido segin las necesidades de cada usuario

Registro Telefonico

12. Debera ordenar Jos exdmenes diagnésticos de acuerdo con la gula de prictica
clinica respectiva para disponer de resultados el dia de la teleconsulta con ¢l
especialista, estas ordenes deben ser de conocimiento del agendador cuando
corresponda, para pader establecer la fecha de la consulta posterior a la entrega
de los resultados.

Valoracion medica integral o cada usuario, toma de medidas antropometricas, signos
vitales, aplicacion de tamizajes

Historia clinica establecida en la SIS,
diligenciada, Ordenes médicas

—_—
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Link Plan de cuidy

13, Deberg — N ioridad de cada familis 1640 Larey
cherd establecer | prioridad de la familja. Alta, Media o Baja, segiin las | se identifica la priori b

X i edia integra
B g ) : : Atravez de la valoracion m
iciones clinicas de cada uno de log Integrantes

14 En Ff\sa de que la familia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a
p&fblncmn de priorizada €omo mujeres geslantes, nifios menores de cinco 5)
“”05,_ Personas con enfermedades crénicas, adultos mayores, personas en - tiva valoracion
condicién de discapacidad o dependencia, y sus cuidadores, se debe programar programara una nueva viista para su respectivi

Una nueva visita en donde el usuario este presente y reciba la atencion en salud
por parte del equipo.

Historia clinica establecj
. L k Cida
) ion priorizada se| ... - . agi Tt gy
dirante la visita no se encuentre el integrante de poblacion p diligenciada, Ordenes médica, Mg
Dado e caso que dira Link Plan de cuidado familigr

\
—

Canalizacién SIRC (para ys

. . - : idas en el curso de :

15.Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar hayan acudido a Verificarque los usuarios hayan acudido a todas las atenciones defini EAPB que no tienen contray
f

todas las atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucion 3230 de 2018 vida por la Resolucién 3230 de 2018 en el caso contrario, ordenar o canalizar. Subred
en el caso contrario, ordenar o canalizar. i

uarios (e Otra
O Viente cop |,

16. En caso de identificar poblacién sin aseguramiento que cumpla los criterios idnetidad para suf . i

. : cuemto de idneti p Link Facturacion
para afiliacion por oficios debe remitir la informacién al grupo familiar para la Diligenciameitno de link de facturacion con soporte de do n
gestion de la afiliacion de oficio a través del Sistema de Afiliacin Transaccional |respectiva afiliacion
(AT). ARAFAEL URIBE URIBE". [ (0 SH0 :J\:II'ZAI;E) RAFAE
17. Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas | Diligenciamiento de base "PLANTILLA DINAMIZADOR, 2 PLANTILLA A RA RAFAE

. B N LIRIRFIIRIRE"
por los profesionales en la herramienta prevista para tal fin,
IS TIrcasoute Crcumrar e CHICTETTTCTa T T oame

integrantes del Grupo Base asistiran aquien lo necesite y/o solicitaran apoyo al

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital |Activar a traves de la linea 123

de Salud para remitir a la persona a una Institucion Prestadora de Salud — IPS que
)

Registro Telefonico

da-atand Canalizacion SIRC (para usuarios de otr
. . . . ) i . i finidas en el curso de| ntrato vigente con
19. Realizar Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen Verificarque los usuarios hayan acudido a todas las atenciones defi o EAPB que no tienen col g
. N I 1 alizar.
contrato vigente con la Subred) vida por la Resolucién 3230 de 2018 en el caso contrario, ordenar o can Subred
; i i ini i SIS.
- . - i etricas, signos(Historia clinica establecida en la

20. Realizara controles por profesional de medicina a Gestantes con MME o Valoracion medica integral a cada usuario, toma de medidas antropom g e
sifilis gestacional y Crénicos afiliados a capital salud subsidiado. vitales, aplicacion de tamizajes

Historia clinica establecida en la SIS!

Valoracion medica integral a cada usuario, toma de medidas antropometricas, signos fis
diligenciada.

vitales, aplicacién de tamizajes

‘j;servnciones:
Nota: Es deber anexar la certificacion del Pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nuevo M / / 0 /[ / DL' (fc & /
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién o pensién,, 4 .

Teniendo en cuenta quc con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportcs se hace de manera vencida de

21 Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Conglomerados.

i Firma de! tratista
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. o N ERT d:" 'ma del Con o
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 Lo T VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez ' NOMBRE: N/A
CARGO: Director Tecnico Sle;igigs Ambulatorios ‘ CARGO: N/A
FIRMA /1 W ; FIRMA . N/A
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