!

-

{:j Sacretaria de Sated
d Subred Integrada de Servicios de Salud

A

® et

1

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 5561 . Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - OPS: s |- C.D.P. No.: 1399 vico l que perencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | YULY MARCELA DIAZ DURAN ] c.c. [1.020.779.767

Fecha Inicio:

]| ¢ {BOGOTA ]

2023-05-18

Fecha Terminacién inicisl: 2023-06-06

Valor Mensual: $ 7.098.352 7

Yator a cobrar: [s 3.549-176’ . I

ADICION/ | VALOR | . | FECHADE [ FECHADE N | MESDECUENTA | o /0 o caR Vsﬁ;%fx? NUMERODE . | © E]?:G"ODE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA| DECOBRO AL PLANILLA PLNILLA
1 1 MAYO $3.549.176 $821.000 26173811 13/04/2023
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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 $ 1.183.05%

7. 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/AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002 DE 2023

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-05-18

Hasta:|2023-05-31 i I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Las esupulades eu T mimatey

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EI PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Valorar de manera integrat a salud. [dentificar los principales cambios ¢n ¢l desarrolta. [dentificar

Surante la induccion v desarrollo de la actividad s¢ valoro de manera integral los principales cambios en el
desarrollo. [dentificar oportunamente factores d¢ riesgo con el fin de prevenirios o derivarlos para su manejo

historias clinticas de acuerdo a las edades y

nifios menores de cinco (S} afios, personas con enfermedades crénicas, adultos mayores, personas en

" de i dod o d n

P o ia, y sus

sa debe unanueva yicita =n Aands sl ienario ecte oregante v reciha 1a stensidn

discapacidad ¢ dependencia, y sus

cuidadores, s¢ programaron nuevas visitas cuendo el usuario estuviese presente

1 |oporunamente factores de riesgo con ef fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno. N 5 . ™ i . . .
Identificar v potenciar capacidades, habitidades y practicas para promover el cuidado de la salud. opartune. [dentificar  potenciar capacidades, habilidadss y pricticas para promover el ouidado de la salud. cursos de vida, planes de cuidado
Construir concertadamente con ¢l usuario . . L. . .
" 4 " dad | radam
¢ plan de cuidado. Realizar los registros en ¢l formato de historia clinica para cada RIA establecido durante al X y dess de . se logra construly conser ente con el usuario . 1 d idad : 1 f d
2 porla SISS. En caso de identificar cventos de <l plan de cuidado.s¢ eealizo los registros en el formato de historia clinica para cada RIA establecido por la SISS, [planes de cuidado, registros en el formato de
interés cn salud péblica, realizar ta notificacion al subsi fiente y novificar al lider |7 230 de identificar eventos de historia clinica para cada RIA
operaiiv ’ v interés en salud publica, realizar la or al sut pondiente y notificar al lider operativo,
durante la induccion y realizacion de actividad se regisurar informacion en la base de datos de durante la induccion y realizacion de actividad se registrar informacion en la base de datos de .
3 atenciones en salud definida por la secretaria Distrital de salud y diligenciar ¢l Plan de cuidado atenciones en saiud definida por ta secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado familiar con las|  Planes De Cuidados Familiar,formato de
familiar con las recomendaciones definidas segun los hallazgos daciy definidas segin tos historia clinica
yla ién de con los i de 12 familia. v la concertacion de compromisos con los integrantes de la familia.
Cuando se requiere comunicarse telefonicamente con <l médice familiar o médico :1::1“:: ¥ de on ¥ se comunico telefon e con el medico familiar o
it iquiatra de 1 i izard i i fortal d - . — . . . L.
4 :‘;:;3;2;: ;::::en c;:;:'?‘ q“‘:‘ ::;E:m d:m para la internista o psiquiatra de la Subred, quien realizard una para fortal la d de los Historias Clinicas
enfermeria del grupo familiar para agendar cita con especialistas profesmr’ales Fn campo. lim l auxiliar dg -
enfermeria del grupo familiar para agendar cita con especialistas
EL médico general estara de manera presencial con ¢l usuario y ek especialista que
realice la teleconsulta, Deberd ordenar los examenes diagndsticos de acuerda con la guia de practica " 5 . . .
clinica respectiva para disponer de resultados el se realizo consulta de mancra presenial con el usuario y de ser requerido se realizo teleoonsulta, se ordeno s pr; b rias Clinicas De Acuerdo A Las Edades
5 dia de |a teleconsulta con &l especiali srdenes deben imicnto del examenes diagnasticos de acuerdo a guias de practicas clinica respectiva para disponer de resulatdo cl dia de [4] .
pecialista, estas Grdencs deben ser de conocimicnto el agendado teleconsulta con el especialista, se dio a conocer el d ¥se ltad Y Cursos De Vida
cuando corresponda, para poder establecer la fecha de la
consulta posterior a ka entrega de los resultad
DroeTa & PRIOT AT Oe T tan Ty ™ AT, WEdTd 0 Bjd, SEEUN 1S CIIITAS a&
cada s¢ establecion prioritada de la familia en baja media y ala segin la condicion clinica encontrada durante la)
uno de los irtcgrantes. En caso de que la familia reporte que alguno de sus ¢ 2 [y se hizo enfasis en mujeres gestantes,
6 |poblacion de priorizada como mujeres gestantes, nifios menares de cinco (5) afios, personas con: enfermedades crdnicas, adultos mayores, personas en condicion de Comité De Cuidados

Observaciones:




Cuenta de cobro 01-2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YULY MARCELA DIAZ DURAN
C.C. 1020779767 de bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO
SETENTAY SEIS PESOS MICTE <
($3.549.176)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5561 - 2023 correspondiente del 18 al 31 de mayo de 2023, _—

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO (A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023

Cordialmente,

/ i

re completo Yuly Marcela Diaz Duran
C C. 1020779767
Teléfono: 3008713808 Direccidn: cll 22 sur # 8 a 35

No Cuenta 0550488413179018 ahorros
Banco Davivienda

Fecha: 31 de mayo de 2023.



) RAZON SOCIAL : YULY MARCELA DIAZ DURAN
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1020779767
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | CONTRATO2
FECHA GENERACION REPORTE:  |2023-04-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-16
FECHA DE PAGO: 2023-04-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-04
PERIODO SALUD: 202304 7~
NUMERO PLANILLA: 26173811
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26173811
TIPO DE PLANILLA: !
gooee | vouwsre | MR | e | SO0, augsistene| TOTA 7SN wiompnons
EPS005 800251440 1 § 2.653.574 $0 $0 $0 §$331.700 $ 331.700
230301 800224808 1 § 2653574 $0 $0 $0 $ 424 600 $ 424 600
14-11 890903790 1 $2653.574 $0 50 $C $64.700 $64.700
Total a pagar $0 $0 $0 $821.000 $ 821,000
%
e
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 16/06/2023




