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1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO-0PS:  [PS 54752021 cD.P.No: 1399

Proceso gue pertencce: CONVENIO 0002-2023

Servicio al que pertentce: CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

Unidad 4 1a que pertenece:

Nombre del Contratista: [

MARIANA DE LOS ANGELES VALDES ROMERO I

c.c. [1.191.435.033

] de: [VILLAVICENCIO

Fecha Inicia: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrlr:r $1.058.662 l
ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTA| oy oo nuonn ‘;';1(‘;%];]';‘;13]? NUMERO DE “f:‘(‘;“o“
DE COBRO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 ] MAYOQ §3.058.662 $ 535,100 1054752764 11/572023
2 2
3 3
4 4
5 5
] [
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8 8
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10 10
n 2]
12 12
13 13
14 [
13 15
VALOR TNICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$3.075.376 $3.075.376 $ 3.058.661" $ 16.714
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICI MO ENFERMERA PARA DESARRO! ACTLVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS ULATORI E LA RED A VICH N SALLD RIENT!
CONVENIO 0002 DE 2023
Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2023-05-18 Hlﬂl:l 2023-05-31 l
. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 5
as g o 1 i) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Elaborar &l plan de cuidado por integrante del hogar hcion de ascalas y preguntas claves para generar plan de cuidado seguin necesid| Genarar plan de cuidado y link
1.
E_n tregar al grupo da gesuén familiar et repf:ne de la§ atenciones Realizar valoracidn integral a familia y ganerar plan a seguir para mejerar salud. Historia Clinica, Plan de cuidado
realizadas por los profesionales en la herramienta prevista para tal fin
2,
Asistancia a comité Acudir ) comité semanal y participar activamente. Acta del comité y firma de asistencia
3
Entra otras actividades que panmitan !a ejecucion del convenio kistir a conglomerados y realizar valoracionas y acciones de cuidado de enfermer| Asistencia a conglomerados
4.
Registrar informacién en la base de datos de atenciones en salud definida
. pqr ia secrataria Distrital de _salud 14 dlhgenCJaf e,l Plan de cuidado bases de datos sequn valoracion de personas y familias, etapas de vida y neces Historia clinica, Plan de cuidado
individual con las recomendaciones definidas segun les hallazgos y fa
s concenacion.
En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar la
notificacién al subsistema corespondiente y notificar al Gestor familiar yio Reportar y canalizar en maximo 24 horascualquier case de alta prioridad Farmatos de reporte, Canalizacién.
‘ su equipo de apoyo.Valorar de manera integral la salud
Identificar los principales cambies en el desamollo Examen fisico reaizado en consulta Plan de cuidada e historia clinica
7.
Identificar aponunamlente factores de niesga con el fin de prevenirtos o Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado e historia clinica
derivarios para su maneje cportuno
8.
Identificar y potenciar capacidades, habilidades y précticas para promover y I - . . . brm Al
| cuidado de la salud. Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado e historia cfinica
9.
Cuando se requiera comunicarse telefénicamente con el médico familiar o
médico internista o psiquiatra de la Subred, quien realizard una : - . . . omni i
teleasistencia para fortalecer la resolutividad de los profesionales en Realizar llamada a especialistas segun necesidad. Plan de cuidado e historia elinica
10, campo
Llamar al auxiliar de enfermeria del_g:‘upo familiar para agendar cita con Contagto segun necesidad. Pian de cuidado ¢ historia clinica
especialistas.
1.




Cuenta de cobro 01- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.061-7

DEBE A:

Mariana de los Angeles Valdes Romero
C.C. 1193435033 de Villavicencio

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
DOS PESOS M/CTE
($3.058.662)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5475 - 2023 correspondiente del 18 al 31 de mayo 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 2023

Cordialmente,

M angno Vade)
Mariana de ios Angeles Valdes Romero
C.C. 1193435033
Teléfono: 3208618028 Direccion: KR 30A 4 39
No Cuenta Ahorros; 0550488428782657
- Banco Davivienda

Fecha: 31 de mayo de 2023



Liness de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4440834 « Cai: 554 9515 « Medetiin: 514 66 69 ~ Bucaramanga: 643 60 00 - Cortagons: €54 54 44 - Pereira; 340 2562 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pzis: 018000 971 971 - (Més que Fiicil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. ho sa hace mponggb[o delas _planll!as y pagos realizados a ugvig de otros cpsradores da informacién dado que no tiens medios pars corroborar ia

3
Simple
. informacién de la Planitla Pagada
_ma-mmdormnfomm obB0a7 3 N
" fiazén Social del Operador de informacion SIMPLESA
Fecha ’ 2023-05-11, 125945m
Periodo da Cotizacién Otros Riesgos jebpidedozs 7~ T 7
_Parlodd de Cotizacion Para Salud abril do 2023
Empresa ’ " INARIANADETOS ANGELESVALDES ROMERD  — °
CEDULA CIUDADANIA CC 1193435033
Cadigo Sucursal (Nombre) -
Referencia de Pago/ Niimerc Planilla
Tipo de Planiita WooTTo LT
Nimoro Transacclon Bancarlal CUS 2075704801
Banco Eon-NEQDT D T T
Valor ‘
Estade de Ia Transaccién R
Dirsceion 1P da Origon
| cédige Nimers Aftkedos. Vit sin Mors Totsl intireses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 276.000 $ 700
Nasodoases [ EPSOIT | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR L IMITADA CAFAMCOLSUBSIDIO | i $ 215600 $ 606
NB90903790 14-11 ARL SURA 1 $42.100 $100
_— e s e e n e e . ’
T LT .- ¢ 533700 c100
Total s Pagar: $ 535.100
Pagina 1 de 1




