SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sg}'{)éfg\;_f\n"-“\-”—‘”4
APQYO - GESTION DE CONTRATACION FEOH -‘2613 "
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO SCHA: -12-

' 1, DATOS GENERALES DEL/CONTRATO

P S 1 H ” -2023
No. CONTRATO - OPS; PS5470 20231 ¢ pp Ne: 1399 raceso que perfencee CONVENIO 0002-202.
Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre def Contratista: [ LEIDY STEPHANY URREGO ROJAS | cc. [1.030.622.386 | de: [Bogota
Fecha Iniclo: 2023-1%-05 Fechy Terminacion inicial: 2023-06-06 Valor Mensual: |$4.613.064 Valor a cobrar: {$ 4.613.064 J
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N°  [MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VS‘:‘I-(‘;(:J;:{:’];‘:;DO NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO ST ADICION INICIO TERMINACION CTA DL COBRO ‘ i ‘SOCIAL PLANILLA PLANILLA
i 56167466 Toed 20230607 20250706 | Mavo B 3058632 5 533.700 1654885903 17/5/2023
2 5365194 1083 20230707 0230806 2 Tunio 3 6167466 | S 378700 1055510244 14753023
K 3 Tulin $ 4.613.064 | § 764.800 [1056166343 - 105630476813/07/2023 - 20/07/202
a 2
5 3
6 6
'
7 7
8 8
9 9
1] 10
1 1
12 12
13 13
i4 14
15 15
VALOR
VALOR TOTAL PAGOS
INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumen de
PN CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$3.075.376 $ 14.608.036 $13.839.192 $768.844

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

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA FARA 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

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: |2023-07-01 Hasta:| 2023-07-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS T .
(Las estipuladas en Ja minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1 |Elaborar el plan de cuidado por integrante del hogar Aplicacién de vscalas y preguntas claves para generar plan de cuidado segin necesidades. Generar plan de cuidado y link
“ntregar al grupo de gestion familiar el repor as atenciones realizadas N Realizar valoracién integral 2 familia y generar plan a seguir para mejorar salud, P .
) i ntregar al grapo de ge: tion famili o cl reportc dcila\ atenciones realizadas por lo: 2 ¥ P guir p ) Historia Clinica, Plan de cuidado
profesionales en la hesramienta prevista para tal fin
3 [Asistencia a comité Acudir al comité semanal y participar activamente. Acta del comité y firma de asistencia
4 {Entre otras actividades que permitan la ¢jecucion del convenio Asistira | los y realizar val y acciones de cuidado de enfermeria Asistencia a conglomerados
Registrar informacién en la base de datos de atenciones en salud definida por ta Llcnar bases de datos scgiin valoracion de personas y familias, ctapas de vida y necesidadc]
5 |secretaria Distrital de salud y diligenciar ¢l Plan de cuidado individual con las Historia clinica, Plan dc cuidado
faci definidas segan los hall y la concertacion.
En caso de identificar eventos de interés en salud piblica, realizar la Reportar y canalizar en maximo 24 horascualquicr caso de sltta prioridad
¥ F ) q ;
6 |notificacian al subsistema correspondicnte y notilicar al Gestor familiar y/o su equipo Formatos de reporte, Canalizacion.
de apayo.Valorar de manera integrai la salud
7 jldentificar los principales cambios en ¢l desarrollo Eixamen fisico realzado cn consulta Plan de cuidaco e historia clinica
8 Identificar oportunamente factores de riesgo con of fin de prevenirlos o derivarlos para [Realizar valoracién integral a familia v generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica
SU Mangjo oportuno
ifica i acidades ilidades y pricticas r ida izar v idn integ] ilia y gencre Seguir pa jorar salud. :
9 Identificar y potenciar capacidades, habilidades y précticas para promover cl cuidado de|Realizar valoracion integtal a familia y gencrar plan a scguir para mejorar alud Plan de cuidado ¢ historia clinica
la salud.
Cuando se requiers comunicarse telefénicamente con ¢l médico familiar o médico Realizar llamada a especialistas segln necesidad.
10 [internista o psiquiatra de la Subred, quien realizard una teleasistencia para fortalecer la Plan de cuidado ¢ historia clinica

resolulividad de tos profesionales en campo

Liamar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con especialistas. {Contacto segin necesidad.

u Plan de cuidado e historia clinica

12 Establecer [a prioridad de la familia: Alta, Media o Baja, segiin las condiciones clinicas [Segun guia operativa y lo observado en la valoracion integral. Plan de cuidado ¢ historia clinica
de cada uno de los integrantes

13 |Concertar el plan de¢ cuidado por integrante del hogar. Segin resultados de fa valoracién dar plan de cuidado familiar. Plan do cuidado ¢ historia clinica
En caso de que la familia reporte que alguno de sus integ pertencee a poblacié Scglin pobl. de fa familia realizar plan de cuidade por lo visto cn la valoracién y
de priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5) afios, personas con | programar seguimicnto

14 |enfermedades cronicas, adultos mayores, personas en condician de discapacidad o Plan de cuidado ¢ historia clinica
dependencia, y sus cuidad, se debe prog una nueva visita
<n donde ¢l usuario este presente ¥ reciba la atencitn en salud por varte del eguino,
Dehe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar hayan acudido « todas las |Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud.

15 |atenciones definidas en ¢l curso de vida por la Resolucion 3230 de 2018 en ¢l caso Historia clinica
contrario, ordenar o canalizar,
En caso de identificar poblacion sin aseguramiento que cumpla los criterios para Realizar afiliacion por oficio segin criterios

16 afiliacion por oficios debe remitir la informacion al grupo familiar para la gestién de fa Afitiacion
afiliacion de oficio a través del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT)

1 Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones reatizadas por los Segln pOblaCiOl.l de la familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracion y Plan de cuidado ¢ historia clinica
profesionales en la herramicnta prevista para tal fin. programar seguimiento

En caso de encontrar una emergencia en cualquicra de sus visitas, los integrantes del Segin estado de salud de los usuarios, si es necesario llamar al CRUE.
Grupo Base asistirén a quien lo necesite y/o solicitaran apoyo al Centro Regulador de
18 {Urgencias y Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital de Salud para remitic a a Historia clinica y plan de cuidado
persona a una Instilucién Prestadora de Salud — IPS que pueda atenderlo.

19_| Realizar Canalizacion SIRC Canalizara SIRC Canalizacion SIRC
20 | Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Congl ados Asistir a conglomerados y realizar valoraciones y acciones de cuidado de enfermeria Asisitencia a conglomerados, historia clinica
g |Peteccion temprana de alteraciones, formulacion y educacion en salud-casa a casa. Realizar valoracion integral a fumilia y generar plan a seguir para mejorar salud. Pian de cuidado ¢ liistoria clinica




22 [Asistencia al comite de salud

23 |Entrc otras actividades que permitan fa gjecucion del convenio

[Asisttir a comites semanales.

Observaciones:

IAsistir a todas las capacitaciones programadas

Actas y firmas de asistencias

——

Firmas de asistencias

saporte de atiliacion al

idad Social en Salud conto cotizante y af

que con la insplementacion del Decreto 1273 de 2015 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
establecidas en e} Decreto 1990 de 2016,

‘Nota: Es deber contractual anexar la cortificasion del pago @ Salud, pensian y ARL. En casa de teaer contraty nevo adjuntar el
stema Genernl de Segu

a pension., Tenindo un e

Sestl

Firmajdel Con 2
C.C. 1.030.622.386 de Bogotad

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Np. i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Tuli PaolgfNgpreBautista NOMBRE: NA

CARGO: b cetora Sc@mu!umrios CARGO: NA

£ AL /
FIRMA l‘v FIRMA
/




Cuenta de cobro 03- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY STEPHANY URREGO ROJAS
1030622386

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE

($4.613.064)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5470-2023 correspondiente del 1 al 31 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 2022

Cordialmente,

LEIDY STEPHANY URREGO ROJAS

C.C. 1030622386

Teléfono: 3025394873  Direccién: KR 78 B 58 B 03 SUR
No Cuenta de Ahorros 0550001300101753

Banco Davivienda

Fecha: 31 de julio 2023
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