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AR 2 1ZABAS Y AVANCE ER CUMPLIZIENTO DEI NTRATO -

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

Relacién de actividades para el periodd ' | Desde: [2023-0401 | |Hasta 12023-04-30 J | ] ]]J_l_[ u ]” ]
ESCHIPC AR :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS x : : LN D
(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE c ADA OBLI CiQN PRODUCTO O EVIDENCIA

Aplicacion de escalas y prex y preguntas claves para generar plan de cuidado se|

1 |Elaborar el plan de cuidado por integrante det hogar Generar plan de cuidado y link

Entregar al grupo de gestién familiar el reporte de las atenciones [Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar §

2 realizadas por ios profesionales en {a herramienta prevista para Historia Clinica, Plan de cuidado
tal fin

3 |Asistencia a comité Acudir al comité semanal y participar activamente. Acta dei comité y firma de asistencia
Entre otras actividades que permitan la ejecucion del convenio  Asistir a conglomerados y realizar valoraciones y acciones de cuidado de ¢ . .

4 Asistencia a conglomerados
Registrar informacién en la base de datos de atenciones en Llenar bases de datos seguin valoracion de personas y familias, etapas de|
salud definida por ia secretaria Distritat de salud y diligenciar el

g |Plande cuidado individual con las recomendaciones definidas Historia clinica, Pian de cuidado

sagGn los hallazges y la concertacion.

En caso de identificar eventos de interés en salud piblica, Reportat y canalizar en maximo 24 horascualquier caso de alta pricridad
realizar la
6 |notificacion al subsistema correspondiente y nofificar al Gester Farmatos de reporte, Canalizacion.
familiar y/o su equipo de apoyo.Valorar de manera integral [a
salud

7 |identificar los principales cambios en ¢! desarrolio Examen fisico realzado en consuita Plan de cuidado e historia clinica

Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar

8 Inrevenirtos o derivarios para su manejo oportuno Plan de cuidado e historia clinica

identificar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para [Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar

promover el cuidado de la salud. Plan de cuidado e historia clinica

Cuando se requiera comunicarse telefénicamente con el médico [Realizar llamada a especialistas segjdn necesidad.
famitiar o médico internista o psiquiatra de la Subred, quien
1¢ |realizara una teleasistencia para fortalecer Ia rasolutividad de los Plan de cuidado e historia clinica
profasionales en campo

Liamar al auxifiar de enfermeria del grupo familiar para agendar [Contacto segUn necesidad.

11 it con especialistas. Plan de cuidado e historia cfinica
Establecer (a priorided de !a familia; Alta, Media o Baja, segin  |Segun guia operativa y lo observado en la vaicracion integral.
42 |1as condiciones clinicas de cada una de los integrantes Plan de cuidado e historia clinica

43 |Concertar el plan de culdado por integrante del hogar. Segun resultados de fa valoracién dar plan de cuidado familiar. Plan de cuidado e historia clinica




-~
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. |En caso de que la familia reporte que alguno de sus integrantes
" Ipertenece a poblacién de pricrizada como mujeres gestantes,
‘inifios menores de cinco (5) afios, personas con enfermedades

cronicas, adultos mayores, personas en condicién de

"Idiscapacidad o dependencta, y sus cuidadores, se debe

programar una nueva visita
en donde el usuan‘o este presente y reciba la atencién en salud

1Dor

Segiin poblacion de la familia realizar plan de cuidado por lo visto en Ia
valoracion y programar seguimiento

Plan de cuidado e historia ciinica

Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar

~ jhayan acudido a todas las atenciones definidas en el curso de

Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar {

del Sisterma de Afiliacion Transaccional (SAT)

15 Liida por la Resolucién 3230 de 2018 en el caso contrario, Historia clinica
| ordenar o canalizar.
{En caso de identificar poblacion sin aseguramiento que cumpla |Reallzar afiliacién por oficio segin criterios

. ‘los critetios para afillacién por oficios debe remitir la informacién

45 |2l grupo familiar para la gesti6n de fa afiliacién de oficic a través Afiliacién

17

Entregar af grupo de gestion familiar el reporte de las
atenciones realizadas por los profesionales en la herramienta

- |prevista para tal fin.

Seglin poblacion de la famitia realizar plan de cuidado por lo wsto enia
valoracién y programar seguimiento

Plan de cuidado e historia clinica

18

.|En caso de encontrar una emergencia en cualquiera de sus

visitas, los integrantes del Grupo Base asistirdn a quien lo
necesite y/o solicitardn apoyo al Centro Reguladar de Urgencias
y Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital de Salud para

'[remitir & la persona a una Institucién Prestadora de Salud — IPS

que pueda atenderlo.

Seglin estado de salud de los usuarios, si es necesario llamar al CRUE.

Historia clinica y plan de cuidado

19

Realizar Canalizacion SIRC

Canalizar a SIRC

Canalizacion SIRC

Valoraciones Integrales en Jorada de Salud en Conglomerados

Asistir a conglomerados y realizar valoraciones y acciones de cuidado de ¢

\sisitencia a conglomerados historia clinid

Deteccién temprana de alteracionss, furmulaclén y educacitn en
salud-casa a casa.

Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar §

Plan de cuidado e historia clinica

Asistencia al comite de salud

Asisttir a comites semanales.

*|Entre otras actividades que pennitan la ejecucion del convenio

Actas y firmas de asistencias

Asistir a todas fas capacitaciones programadas

Fimmas de asistencias

Obsarvaciones:

Sistema Generat de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién 2

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensi6n %m s(){@
y ARL. En caso de tener contrato nueve adjuntar el soporte de afiliacién al

Firma del Contratista

pension,, Teniendo en cuenta que con la implementacién de! Decreto 1273
de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con fas
fechas establecidas en el Decreto 1930 de 2016.

c.C

1.072.961.019 de ANAPQIMA CUNDINAMARCA

IIIIIJIIIIIHHHIH UL B | | VL I LT PIET T[]
* VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONKRATGS No. 1 I B  VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2, - -

- NOMBRE: T Paofp|Neira Bautista — WOMBRE: , WA

| CARGO: jD Servicios CARGO: . - . . NIA

‘ FIRMA - FIRMA L N/A
] I. [tl‘l f.TIIIIILJ.IL.I I AL (0 Y U 2 } P | Lo I i .! AI-.IIl’l'-r 'lllll PR I O i el LI




Cuenta de cobro 003- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.958.051-7

DEBE A:

LEYDY JHOANA TORRES VALDERRAMA
C.C.1.072.961.019 de ANAPOIMA CUNDINAMARCA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CUATRO
PESOS M/CTE
($4.311.304)
Por concepto de:
° Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato No PS

3222 - 2023 correspondiente del 01 al 30 de Abril de 2023,

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

Cordialmente,

Vioond uwes\

Noriste completo ( LEYDY JHOANA TORRES VALDERRAMA )

C.C. 1.072.961.019

Teléfono: 313 4664899 Direccion:CR 24C 54 60 SUR INT 6 APT 302
No Cuenta : 0550468500023899 Ahorros

Banco: DAVIVIENDA

Fecha: 30/ABRIL/2023
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