‘ E Seurmna de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

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

] Subred Integrada de Servicios de Salud APQYOQ - GESTION DE CON’I:RATACION FECHA: zim 112.27
i ‘{:j'i P T S sk FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

! ~ Centro Oriente E.S.E.

]
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. : PS 5466 / ) Proceso que pertenece; CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - OPS: 2023 C.D.P. No.: 1399 Servicio sl que pertencee: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | CLAUDIA NATALIA SAENZ VIDAL - ] cc. [1.014.229.966 | 4 [BOGOTA D.C ]

Fecha [nicio: Fecha Terminacidn inicial:

2023-05-18 |

|2023-06-06

/ Valor Mensual: $4.613.064

Valor a cobrar:|$ 2.757.810 7 I

r Y :
ADICION/ | VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° | MESDECUENTA [\ 0 ion 4 piGAR ‘;;‘f&%i::ﬁ? ! NOMERQ B FES:C?O” £
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL | | TLANILEA PLANILLA
1 1 MAY §2.757.810
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Resumen de ;ﬁgﬁt\‘% ;{LSSNT&&;% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
53.075.37% $3.075.376 $2.787.810 $ 317566

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

OBJETO DEI CONTRATO

PRESTAR $ERVICIOS PROFESIONALES COMO,ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRLCCION DE SERVICTOS AMBULATORIOS DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO

ORIENTE E 5 .E, CONVENIQ 0002 DE 2023

Relacion de actividades para &) periodo:

1
Desde: |2021-05-1 3 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lam g pi-twdl g vy, 3 tile;

H.su:'lﬂl}—ﬂ.‘vll |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

4CTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CEMPLIMIENTO DE CADA
 OBLIGACION

PFRODUCTO O EVIOENCIA

e arm wm————————— -]

L {Elsborar el plan de cuidado por integrante del hogar

Se elabora el plan para entregar a las familias visitadas.

Historia clinica y registros de pacientes.

Entregar al grupo de gestion familiar ¢l reporte de las atenciones realizadas por los
profesienales en la herramienta prevista para tal fin,

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

Historia clinica y registros de pacientes.

[ RPSRN

3 |Asistencia a comité Se asiste a comité para evaluar ¢ identificar 1a ejecucion del converio 0002 2022 | Histosia clinica y registros de pacientes.
Entre otras actividaces que itan In ejecucion del I . L . .
4 conv:nio 4ue permitan in eyechcion del Actividades inherentes a las del presente contrato. Historia clinica v registos de pacientes.
[ REGISTIT TMONTTETION ¥ 7T TASE 0T UATI5 18 ATENTIORES N SalUd aelg por e ) v N : 7 ) N -
§ |secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado individual con las Se visita o las fcfmnl:as glgnadas, 8¢ foman signos vitales, valoracion de pacicncs, Historia clinica y registros de pacientes.
ey : . . N inducacion de anecedentes familiares y personales.
" : . o L iza visita y si se identifi wente de salud publi hara la respecti S . . t
6 |subsistema correspondiente y notificar al Gestor familiar y/o su equipo de Se sealiza visita y si se ides ‘ o un Voo de SwUC Pudlica se hard 18 18SPECI¥A .} Historia cinica y registros de pacientes.
\annun Valnrar ds maners inteoral 1a galud notificacion al gestor familiar.
. 7 {Identificar los principaies cambios en el desarrollo. Se identifican cambios en la visita de los pacientes at momento de ser valorados | Historia clinica y registros de pacientes. ,
dont ; - ; " s ' i fi L . . ]
s Identificar oportunamente factores de riesgo con ¢l fin de prevenirlos o derivarlos | Al momento de la visita evalufn riesgos de las 'faml ias y detectarlos con el fin de Historia clinica y registros de paciettes.. .}
pars su manejo oportuno, perveniilos y dar manejo oportuno }
" ldfmlﬁcur y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el Sc visita a los f@lllas s‘lslgnadas, se torman Slgr‘\ols vitales. valoracion de pacientes, Historia clinica y registras de pacientes. !
cuidade de {a salud indecacion de anecedentes familiares y personales. s
Cuando se requi icarse telefonic con ¢l médico . - . . . . . !
" o L N s 1 X tales, val d i TN . .
10 {familiar o médico internista o psiquiatra de ia Subred, quien realizara una Se visita a las fam: 1as z?sngx(l‘adas s _,t unllan ,s 'EI}?S vitales, v o;acmn © pactentes, Historia clinica y registros de pacientes. 4‘
tefeasi:tencia para fortalecer la resolutividad de los prefesionales en campo. 1 Ge ntes ¥ personales. e
.. o . N . B . &
I Llamalr lnl‘aurulm de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con Se visita a las fa.mlhas almgnadas, se toman signos vitales, valoracion de pacientes, Historia gliniea y registros de pacientes, |
especialisias, indacacion de anecedentes familiares y personales,
n Estnl:vl?cr.r la Pfi,‘” i(-iad de la familia: All:a, Media o Baja, segin las Se visita a las I'almilias z}signadas: se toman sigrfgs vitales, valoracion de pacientes, Historia clinica y registros de pacicetes,
condliciones clinicas de cada uno de los imegrantes, indacacion de anecedentes familiares y personales. :
- 13 {Concertar e} plan de cuidado por integrante de! hogar. Se visita 8 las fa'm:ll:ts l?ﬂgnadas’ s Jmman SIgI?:)Is vitales, valomcion de pacientes, Historia clinica y registros de pacientss.
n de anse L y personales.
En caso de gue [a familia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a
poblacién de priorizada como mujerca gestantes, nifios menores de cinco (5) aios, 7
14 Efmonaﬁ ::oz\ cn‘fcnnefiade.s crémcas.:dnjltos tnayores, personas ¢n condicién fi? Se visiia a las fmilum :tsngnadas, s¢ toman s:gnos vitales, valoracion de pacientes, Historia clinica y registros de pacientes.
P o dep ¥ sus es, se debe programar una mieva visita irdacacion de anecedentes faniliares y personales.
en donde ¢l usua.io este presente y reciba |a atencién en salud por parte del
equipo.
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3 |Debe verificar para todos les ususrios valorados en el Hogar hayan acudido 8
 |todas las atenciones definidas on et curso de vida por la Resolucion 3230 de 2618
“len ¢l caso contrario, ordenar o Ji

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

Historia clinica v registros de pacientes,

- {En coso de identificar poblacién sin aseguramiento que cumpla fos criterios paca
afitiacion por oficios debe remitir ia informacion al grupo familiar para la gestion
de la afiliacién de oficio o través del Sistema de Afifiacién Transaccional (SAT).

Se visita a lns familias asignadas, se tamar- signos vitales, valoracion de pacieutes,
indacacion de anecedentes familiares y personales.

Historia clinica y registros de pacientes,

-Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas por los
profesionales en la herramienta prevista pard tai fin,

Se visita  las familins asignadas, se tcmar: signos vitales, valoracion de pacientes,
indacacion de anecedenies farniliares y personales.

Historia clinica v registros de pacientes.

T CANT U e O T e TIrCtIY T U RS VISITES,
del Grupo Duse asistitén & quien o necesite y/o solicitardn apoyo al Centro
Regulador de i urgencnas y Fmergencxas CRUE de !a Secretaria Distrital de Salud

-a o, daSalud. NG o .

'§e visita o 1as farnilias asignadas, se totnan signos vitales, valoracion de pacientes,
indacacic n de aneced farniliares y personales.

Historia clinica y registtos de pacientes,

Realizar Canahumén S[KC (para usuarios de otras EAPB que n6 tienen contrate:
« |vigente con la Subred).

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

Historia clinica y registros de pacientes.

Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Conglomerados.

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

Historia clinica y registros de pacientes.

lacion y educacién en saludcasa & casa

-{ Deteccién temprana de alteraciones, for

Se visita a las familias asignadns, $= toman signos vitales, valoracion de pacientes,
indacacion de¢ | farniliares y personales.

Historia clinica y registros de pacientes.

Asigtencia al comite de sated

Asistr-a log comités

Historia clinica y registros de pacientes.

Rezlizar demds actividedes relacionadas con el objeto contractual que

tasigne ¢l suparvisor del contraio. Productos & entregar: Historia clirica establecida
en In $i8S, diligenciada, Ordenes médicas (en el caso de gue ¢l usuario pertenezcy
2 PNA, capital sulud u EAPH que t2nga conirato vigente ccn le Subred),

- 23 {Canalizacién SIRC (pera usuiarios de otras EAPB que no tienen contrato vigents

[ . Jeonla Subred), Base de datos definida para el convenio, Ficha de Notificacion

segitn evento de interés en sslud publica identificado y Plan de cuidedo famiifar.
-{CONVENIO 0002 DE 2023. Contenidas en el formato de necesidad de personai
. ‘que hace parte integral del presente contrato

Se visita & las familizs asignadas, sc tuman signos vitales, valoracion de pacientes,
‘ndacacivn de unecedentes familiares y personales,

Historia clinica y registros de pacientes.

X

Ohservaciones:

Notus Es deicr contractual aexar ba certifieacidn del pago a Selud, pension y ARL, En cuso de tencr contrate nueve ndjuntar|
el soporte de afiliscién al Sisieron General de Segurided Socinl en Salud come cotizante y afiliacion 4 pencita., Teniendo en
Ccuents que con I implementacion det Decreto 1273 de 2618 el pago de wportes s hace de manera vencida de acaerdo con las

fechas establocidas en el Decreto 1990 de 2016.
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C.C. £.014.220.966

~  Firha del Contratisth ¥ ~—
de l ' BOGOTA D.C
T

" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

; NOMBRE: § luii Pdola Neira Bautista NOMBRE:
3 i CARGO: - Thirector §eFwiedqs Ambul CARGO:
FIRMA J\ 1y 1k FIRMA
—~ \J
A



Cuenta

/
de cobro 01-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO
Nit.

ORIENTE E.S.E.
900.959.051-7

DEBE A:

Claudia Natalia Saenz Vidal

C.C. 101

429966 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL

OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/ICTE—
- ($2.757.810)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cgnfrato No PS
5466 - 2023 ,cérrespondiente del 18 al 31 de mayo de 2023.

OBJETC:

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

2023

Cordialmente,

Claudia Natalia-8aenz Vidal

C.C. 101429966 de Bogota

Teléfono: 3104775084

Direccién: Carrera 85b # 56-29

No Cuenta de ahorros N° 0959032046
Banco BBVA

Fecha: 31 de mayo de 2023.
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- BBV

VIGILADOD

Creando
Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CLAUDIA NATALIA SAENZ VIDAL, identificado(a) con cédula de
ciudadania némero 1.014.229.966 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 959032046 aperturada el 69 de
noviembre del 2017, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme alo

establecido contractuaquente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 13 dias

del mes de marzo del afic 2019.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0959032046
Cuenta de 16 digitos: 0959000200032046
Cuenta de 20 digitos: 00130959000200032046

Firma autografica

<<,

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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,.;;icompensor salud
- eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR _ N
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefor{a) CLAUDIA NATALIA SAENZ VIDAL identficado(a) con Cedula Ciudadania
1014229966, se encuentra -Afifiado en e Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra.base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20230403 Noc Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interésado(a), a los 18 dfas de! mes de Mayo de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en ia lnea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
21873447 ’

viGiLADo SuperSubsidio £




