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CODIGO: AP-IA-KT-014
VERSION: 03
FECNA: 2021-1227

L 1, DATOS GENERALES DEY, CONTRATO

£

No. CONTRAT( - OPS: IPS 5464 20 CD.P.

Proceso que pertenece:
Servicio al que perientes

(CONVENIO 0002-2023-

(CONSULTA EXTERNA

Nombre del Contratista: |

ANGELICA VIVIANA NIRO PARRADO

Unittad u ks que pertencee: UMIIES SANTA CLARA
] cc. [1,014,200.435 ] ¢ [BOGOTA ]
2023-06-06 Valor Mensual: £4.613.064 Vator u cobrar: S1554402

Feeha Terminacidn inicial:

2023-05-18

eeha laiclo:

DEL CONTRATO LCONTRATY'

VALOR |27 o | FECHADE [ . FECHADE MES E CUEN' f FECHADE
4 O RN i PRy i ¢
ADICION Sl N0y TERMINACION: COBRO FPLANIL 1 maniEas
$5.365.090  [1654 20230602 20230702 MAYO S 2,306,532 1053859922 12/52023
SA6I3.064 1983 3023.07.05 20230807 UNIO $5365,108 4 1059795000 137612023
UL $1.554402 ¢ $ 676,900 053984657 11772023
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$13,053,634

ORI

Relacion de actividades pura ¢l pesiodos

INA

EN "ONVENIO 60062 1F 2023

Desde: [2023-07-01 ).~
' OBLIGACIONES ESPECIICAS o on Tt i
o s exiptudias :

G DK CADA
LIGACION

"DESCRIPLION DEL DESARROLLO
B ENCU AMI i

Elaborar ¢! plan de cuidado por integrante del hogar

£ Enteegar of grapo de gestion familiur ¢l reporte de las atenciones realizadas par los|

profesionatus en kit herramient previstu pura tl tin

Asistencia a comité

Generar plan de cuidado y link

de escalas y preguntas claves para generar plan de cuidado sepin necesidades.

Realizar vatoracion mtegral a familia y generar pkn a sepuir para wejosar salud,

Acudir al comité sennal y panicipar

Historia Clinica, Plan de cuidido

Acta del comité y firma de asist

Falre olras actividades que permitan la cjecucion del convenio

Asistir a conglomerados

sealizar valoraciones y accioncs de cuidado de

Asistencia a congl

Registrar infurmicion en la base de dat

¢ de atenciones en salud definida por ky
el Plan de cuidado individual con las
it dos hatlazgos y la concertacion.

En caso de identificar evemos de interés en salud pablica, realizar ts
ié y swrificar al Gestor familiar y/o su

equipo de apoyo. Yalorar de manera integral fa sulud

Identiticar los principales cambios en el desarrolly

B i -
seerctaria Distrital de salud y diligen
cecomendaciones definidas
6, '
ul sub \
7
5

Llenar bases de ditos se;

Reportas y canalizar en naximo 24 horascualquicr caso de alta prioridad

iin vatoracion de personas y familias, etapas de vida y necesidades.

Formatos de reporte, Canalizacitn.

Exanien fisico realzado en consulla

fulemtiticar oporiunamente factores de riesgo con el fin de prevenirtos o derivarlos

[ara su mancjo oportuno

Plan de cuidado ¢ historia elinica

Realizar valoracion integral a fmilia y generar plan a seguir para incjorar salud.

1 habilidad

¥ poleiiar dud
cuidady de b salud.

y prcticas para promover ¢l

Plan de cuidado ¢ historia clinica

Rextizar vidoracion integral a fammilis y generar plan o sopuir para snejorar salud,

Cuando se requiera comunicarse telefdnicamente con et médico familiar o médico
internista o psiquistea de ta Subred, quien reatizori una teleasistencia para
fortaleeer s resotutividad de los profesionales en cun

Liamar al auxiliar de enferneria deb gropo familiar para agendar cita con

especialistas.

Reatizor Hlamada o especialistas sepin necesidud.

{Contucto segin necesidad.

Plan d cuidado e historia clinicy

Plan de cuidudo ¢ historia elinica

Plan de cuidado ¢ historia clinica




Establecer la prieridad de la familia: Alta, Mcdia o Baja, segiin las condicianes
clinicas de cada uno de los integrantes

Segin guia operativa y lo observado en la valoracion integral,

discapacidad o dependencia, y sus

" integrante del hogar.

poblacién de priorizada como mujcres gestantes, nifios menores de cinco (5} afios,
personas con enferimedades crénicas, adultos mayores, personas en condicion de
idad se debe programar una nueva visita

Plan de cuidado ¢ histeria clinica

Segin resultados de la valoracién dar plan de cuidado familiar.

Segin poblacion de la familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracién y

programar scguimicnto

Debe verificar para tecdos los usuarios valorades en el Hogar hayan acudido a
todas Ias atenciones definidas en et curso de vida por la Resotucion 3230 de 2018
en ¢l easo contrario, ordenar o canalizar,

En caso de identi blacion sin que cumpla los criterios para
afiliacion por oficios debe remitir 1a informacifn al grupo familiar para la gestion

de 1a afiliacién de oficio a través del Sistema de Aliliacién Transaccional (SAT]

Entregar al grupo de gestion familiar ¢! reporte de las

Segiin

los profesionales en la herramyicnta prevista

Plan de cuidado e historia clinica

Plan de cuidado ¢ historia clinica

Realizar valoracidn intcgra! a familia y generar plan a scguir para mejorar salud.

Historia clinica

Realizar afifiacién por oficio segin crilerios

Aliliacidn

de la familia realizar plan de cuidado por lo visto en ta valoracién y

programar seguimiento

En caso de encontrar una emergencia en cualquiera de sus visitas, los integrantes
det Grupo Base asistirdn a quien o necesite v/o solicitaran apoyo al Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE dle la Secretaria Distrital de Saltud|
para remitir a Ia persona a una Institucion Prestadora de Salud ~ IPS que pueda
atenderlo.

Plan de cuidado e historia cliniea

Segiin estado de salud de los usuarios, si es necesatio llamar at CRUE.

Realizar Canalizacion SIRC

Historia clinica y plan de cuidado

Canalizar a SIRC

Deteccion temprana de alteraciones, formulacion'y educacién en salud-casa a
cass,

Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Conplomerados Asistir a conglomerados

Realizar valoracién inlcgral a familia

Asistencia af comite de salud

Canalizacion SIRC

realizar valoracions y acciones de cidado de enfermeria

encrar plan a seguir para mcjorar satud.

Asisitencia a conglomerados. historia clinica

Plan de cuidado ¢ historia clinica

Asistir a comites semanales.

Actas y firmas de asistencias

Entre atras actividades que permitan la ejecucion del convenio

Asistir a todas las capacilaciones programadas

Firmas de asistencias

Ohservaciones:

Nata; Es dcher comtenctunl ancxor Ia cortificacién del pago 8 Sahud, pensién y ARL. En caso de lerer commto micvo adjurar
el soporte de afiliacitn al Sistema Genersl de Seguridad Sacial en Salud comp cotizante y afitiacién o pension., Teniendo en
cuerta que conla implenentacion del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago dc apertes se hice de mmmera vencida de acuerdo con
Ins fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

% el Conlratista

\
01260435\

BOGOTA

Juli Paol.

I\E irector Se atorios.

\}'ls’j*q-nuzyp SUPERVISOR DE CONTRATOS Nu. 3. -

N/A




Nit
N900336004
NB830003564
N890903780
NBB0066942

Cédige

2514  COLPENSIONES
EPS017 . FAMISANAR

1411 ARL SURA

CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Infformacion

Descripclién

Fecha

Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIRUIDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Ntimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Administradora

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte -
2023-07-11, 12:04:03 PM
junio’de'2023.

junio de 2023

ANGELICA VIVIANA NINO PARRADO

CC 1014260435
)
1055484657
1
40147032
(1032) - BANGO CAJA SOGIAL
$676.900
Aprobada
www.simple.co

Nimero Afifiados

SubTotales:
Total a Pagar:

e,

'} 5
o
%

PO Y

Valor sin Mora
$343.400

. $268.300
$52.300
$12,900

$ 676.800

Total Intéreses Mora
$0
$o
$0
$0

$0
$ 676.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634.- Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146663 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Paralra:%gma 1det
62582 "

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados s través de ofros operadores de Informacién dado que ne tiene medios para corroborar fa

Antes de imprimir, aseglrese que sea

-Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - }Més que Ficil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su aicance se limita a replicar la Informacién suministrada directamente por el clients,

5

io. Proteger el medio ambi ests en

el Poder

de 1o SIPLE]






Cuenta de cobro 003- 2023 //

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANGELICA VIVIANA NINO PARRADO
CC 1014260435 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
DOS PESOS M/CTE

($1.554.402)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5464 2023 correspondiente del 1 al 10 de JULIO de 2023.

OBJETO: 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,

(ANGELICA( VIVIANA NINO PARRADO)

C.C. 1014260435

Teléfono: 3186013039 Direccion: CL 69 BIS 105 19
No Cuenta: 24084121110 de Ahorros

Banco: Banco Caja Social

Fecha: 31 de JULIO 2023






