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t. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

35353
2023

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1399

CONVENIQ 0002-2023

Proceso que pertenece:

CONSULTA EXTERNA

Servicio 2 que pertenece:

Unidad a ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista; {

MIGUEL ANGEL MURCIA HERNANDEZ

| cc. [1,032.458.278

_| de: IBOGOTA D.C

Fecha Terminacion inicial:

2023 8

Fecha Inicio:

20230606

Valor Mensual: $ 7.098.352

Vﬂor:cobnr:ﬁ}.549.l76 e

ADICION! YALOR PP FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR vs%l(‘;%};:;f;) NUMERO DE FE;';:I(‘; ODE
QTRO SE ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO L SOCIAL PLANILLA PLANILLA
| 1 MAYO $3545.176 7 $ 821.000 1054891456 17/0372023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$4.732.235 §$4.732.235 $3.549.176 § 1.183.059

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

GBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS }MBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.8.E. CONVENIO 0002 DE 2023

Relacitn de actividades para el periodo:

Desge: [202305-18 |-

Hastar| 2023-05-31 |/

BDESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las exupulades en I emia ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCEA
OBLIGACION
. . ili iamiento de Histori ini
1 |i.Valorar de manera integral la salud. A toda fa poblacion se le dara a conocer <l valor de manera integral a la salud gg‘xfxzammcn o de Historia Clinica en
N o . se realiza identificacian de los cambios en cl desarrollo de actividades en los lugares donde se|Diligenciamiento de Historia Clinica en
2 |2. [dentificar los principales cambios en ¢l desarrallo. X L Lo
realizan las visitas. Dinamica.
3 3, Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o se realiza identificacion si hay algun factor de riesgo en las familias y prevenirio de manera | Diligenciamiento de Historia Clinica en
derivarlos para su manejo oporturo. ' oportuna evitando que se vuelva a presentar. Dinamica.
. 4. _Idenuﬁca: y potenciar capacidades, habilidades y prdcticas para promover ¢l Se promueve ¢ cuidado de la salud a funiliar visitadas. D}hgerfcmm:emo de Historia Clinica en
cuidado de Iz safud. Dinamica.
5 |5. Constiuir concertadamente con el usuario el plan de cuidado. Durante la valoracion del paciente se le dan las indicaciones del plan de cuidado. g gcn»z:msenm ds Historia Clinica en
6, Realizar los registros en el formato de historia clinica para cada RIA establecido |Se realiza la recolecciéa de informacion para remitir al pacicnce a RIAS cuando sea necesario Lo S .
6 ) acta de capacitacion de dinamica gerencial
por la SISS. scglin su ¢stado de salud.
2 1. En caso de identificar gfcntos dc‘mieres en salud pul.)hca. realizar la notificacién Hdentificar evento safud publica hacer la notificacion y seguimiento opo ] D%hgen.cxamjemo de Historia Clinica en
al subsistema correspondiente y notificar al fider operativo. Dinamica.
8. Registrar informacidn ¢n la base de datos de atenciones en salud definida por la
8 secretaria Distrital de salud y diligenciar ¢! Plan de cuidado familiar con las Durante Ia valoracion del se realiza la identificacion de un caso de interes de salud piblica se | Diligenciamiento de Historia Clinica en
recomendaciones definidas segiin los hallazgos y a concertacion de compromisos |realiza la respectiva notificacion al sistema Dinamica,
con los integrantes de fa familia.
9A(':uIand-o §€ feqUIere Somuaarse tclefonnm@nte con o Imedxco f“‘.““" ° Se realizar una amada a especialista correspondiente, para definir mancjo y Dili ) de Historia Clinica en
§ |médico internista o psiquiatra de ta Subred, quien realizard una teleasistencia para siempre y cuando el pacieate lo requieca Dinamica
fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo mprey P 4 ' )
10 10. Hamar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con Se solicita & los auliares de enfermeria la colaboracién con ¢l agendamiento de las citas con | Diligenciamiento de Historia Clinica en
especialistas.. especialistas cuando &f pacienta fo requiera segun su estado de salud Dinamica,
1 11.EL médico general estard de manera presencial con &l usuario y el especialista [realizar una llamada a especialista correspondiente, para definir manejo y e Dilig iento de Historia Clinica en
que realice la teleconsulta.. siempre y cuando el paciente lo requiera. Dinamica.
12. Deberd ordenar los examenes diagndsticos de acuerdo con la guia de practica
i : di . trad : 1 fta
dmm? r?smtwa para - de ?l fm dela conel Ordenar examenes tantos ordenados por el especialista, como indicado en la resolucion 3280 | Diligenciamiento de Historia Clinica en
11 |especialista, estas ordenes deben ser de conocimiento del agendador cuando . . _
. de 2012 ,examanes de control para pacientes cronicos. Dinamica.
corresponda, para poder establecer la fecha de [a consulta posterior a la entrega de
los resultados..




Cuenta de cobro 01-2023 .~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MIGUEL ANGEL MURCIA HERNANDEZ
C.C. 1.032.458.278

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTAY NUEVE MIL CIENTO
SETENTAY SEIS PESOS M/ICTE —
($ 3.549.176)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5553 - 2023‘é)rrespondiente de! 18 al 31 de mayo de 2023. -

OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 2002 DE 2023

Cordialmente,

MIGUEL ANGEL MURCIA HERNANDEZ
C.C. 1.032.458.278

Teléfono: 3132601844

Direccion: KR 111 C 80- 20

No Cuenta: 8212024834 ahorros
Banoco SCOTIABANK COLPATRIA S.A,

Fecha: 31 de mayo de 2023.
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Perlodo Cotlzacin:  abril de 2023 Purlodo Servicio: abril de 2023
- 2

L PAGADO 17/05/2023 EN HORARIC EXTENDIDO _,J
. DATOS DEL APORTANTE
Rardn Social MIGUEL ANGEL MURCIA HERNANDEZ
[ t (0G1032458278 Direccion ICR 111C #80 - 20 CASA 19
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE TeMfono 3132601844
I Tipo Parsons INATURAL Forma P fon  UNICO
Ciudad 'BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
R ntante Legal tdentificacion
Tml Afiliados 1 ARP ARL SURA
1l. DETALLE DEL APORTANTE

___Daios dei Afiliado ‘ dack Pansio 1 Saw Rieng Cgjes___ Parahi Total_
e o z}i{i[a{zj:}a( Hn]:{;t ’EIE ﬁ ] e ] e o] e (xwiw T
— PO MG » w E | ! | | ] I 1 F F30] 0 cam1d) COLPPONONES. | S2BSLAZ| S AASTO(EPRGAT, PR SNATAL saammd| sssunel  zaw [BTEISM] K840 MNCOINNGUNACTE 10 T &0 ) 30 " 34210m)

LTOTALES

e 2 = o — - (naspasideties, Inenpasiiades | MTOTAL 3 TOTAL
WC Pansidn e Nk C Ripegos S Apories Pansiie Aptries iiagol | Apartes Gt | AportsaSona | Apartes ICBF !'l "y _l'ml Eiganaine, Sl ARP INTRRESBE OF | INTEMRSES | TGTALFNAL
y aFwory EFY NORA, L MORA
$2.853 574, $2.853.574 $2051574) 0| $ 424.000] # 331, 700] $ 64 7004 L1y S0 30| 30 %05 32! 80 $ 821 000 0 $ 521,000
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