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

g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTBO ORIENTE E.S.E
Subreg Integrada de Servicios de Salud APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: - Proceso que pertencee: CONVENIO (002-2023
Servicio nl que pertencee: CONSULTA EXTERNA
Unidad a ka que pertenece: UMHIES SANTA CLARA
Nombre del Contratistar [ LLEYDY JHOANA TORRES VALDERRAMA 1 c.c. [1072.961.019 | de: [ANAPOIMA CUNDINAMARCA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor x cobrar: $6.117.324 I
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N |MESDE CUENTA| (0t pacaR ‘;’g&%‘;rgfg NUMERO DE FE}?[:{(?ODE
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
i §5.365.194 1654 202306-07 2023-07-06 [ MAYO § 2,306,532 $559.700 1053155982 /502023
2 $6.117.324 1983 2023-07-06 2023-08-07 2 JUNIO $5.365.194 $556.900 1055274714 6/6/2023
3 3 JULIO $6.117.324 $ 668,200 10356113402 - 1056282363§07/2023 - 19/07/2
4 1
5 5
3 3
7 7
) 3
5 )
10 10
11 |1
12 12
i3 [E
iq . it
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§3.075,376 § 14.557.894 $ 13.789.050 §768.844

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

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SIERVICIOS AMBULATORIOS DE 1.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E S E.
CONVENIO 0002 DI 2023

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2023-07-01 Hasta:| 2023-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L estipulads e ln minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUNMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

1. {Elaborar ¢l plan de cuidado por integrante def hogar Aplicacion de escalas v preguntas claves para gencrar plan de cuidado segin necesidades. Generar plan de cuidado v link
2. |Entregar al grupo de gestion familiar el reporie de las atenciones realizadas por los _|Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Historia Clinica, Plan de cuidado
3. |Asistencia a comité Acudir a] comité semanal v participar activamente. Acla del comité v firma de asistencia
4. |Entre otras actividades que permitan la giecucion del convenio Asistir a conglomerados y reatizar valoraciones y acciones de cuidado de enfermeria Asistencia a conglomerados

Registrar informacién en la base de datos de atenciones en salud definida por la Lienar bases de datos segin valoracion de personas y familias, ctapas de vida y necesidades,
< scerctaria Distrital de satud y diligenciar ¢l Plan de cuidado individual con las
™ |recomendacioncs definidas segim los hallazgos y la concertacién,

Historia clinica. Plan de cuidado
6._| En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar la Reportar y canalizar en maximo 24 horascualquier caso de alta prioridad Formatos de reporte, Canalizacion.
. Identificar tos principales cambios cn el desarrollo Examen fisico realzado en consulta

Plan de cuidado ¢ historia clinica
4 Identificar oportunamente faclores de ricsgo con el fin de prevenirlos o derivarlos  |Realizar valoracion integral a familia y gencrar plan a seguir para mejorar salud.

ara su mangjo oportuno . T
par AneIo op Plan de cuidado ¢ historia clinica

s Tabilidad

Identificar v ia v practicas para promover cl Reatizar valoracién integral a familia y generar plan a scguir para mejorar satud.
9, |cuidado de la satud.

Plan de cuidado ¢ historia clinica

Cuando sc requicra comunicarse [elefénicamente con ¢l médico lamiliar o médico | Realizar llamada a especialistas segin necesidad.

internista o psiquiatra de la Subred, quien realizard una icleasistencia para . o
fortalecec i idad do lne janales on camon Plan de cuidado ¢ historia clinica

Llamar al auxiliar de enfermeria def grupo familiar para agendar cita con Contacto segtn necesidad.
1. |especialistas.

10,

Plan de cuidado ¢ historia clinica

Establecer 1a prioridad de la familia: Alta, Mcdia o Baja, segin tas condiciones Scgin guia operativa v lo observado en la valoracion integral.
12. [clinicas de cada uno de los integrantes
Plan de cuidado ¢ historia clinica

13. |Concertar ¢l plan de cuidado por integrante del hogar. Seg(in resultados de la valoracion dar plan de cuidado familiar, X T

) Plan de cuidado e historia clinica
En caso de que la familia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a Segin poblacion de la familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracion v

14. |poblacién de priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5) afios, | programar seguimiento
personas con enfermedades cronicas, aduitos mayores, personas en condicion de Plan de cuidado ¢ historia clinica

Debe verificar para todos los usuarias valorados en ¢l Hogar havan acudido a todas |Realizar valoracién integral a familia y generar plan a scguir para mejorar salud.
las atencioncs definidas en el curso de vida por la Resolucion 3230 de 2018 en ¢!
caso contrario, ordenar o canalizar.

o

Historia clinica

En caso de identificar poblacidn sin aseguramiento que cumpla los criterios para Realizar afiliacién por oficio segin criterios
afiliacion per oficios debe remitir la informacién al grupo famitiar para la gestion de
16. 1 afiliacion de oficio a través del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT)

Afiliacién

Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas por los {Scgin poblacion de la familia realizar plan de cuidado por lo visto cn la valoracion y
17. | profesionales cn la herramienta prevista para tal fin programar seguimicnto
Plan de cuidado ¢ historia clinica

En caso de encontrar una emergencia en cualquicra de sus visitas, los integrantes del| Segiin estado de salud de los usuarios, si es necesario llamar al CRUE.
18. 1Grupo Basc asistirdn a quien fo necesite y/o solicitardn apoyo al Centro Regulador
de U ins v Emergencias - CRUE de lq Secretaria Distrital de Salud para remitir Historia clinica v plan de cuidado
19, |Realizar Canalizacién SIRC Canalizar a SIRC

Canalizacion SIRC
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F» i; 5 |Valoraciones Integrales en Jormade de Salud en Conglomerados
0.

Asistira 1 dos y realizar y acciones de cuidado de enfermeria
Asisilencia a congl dos, historia clinica
de alteraci formulacion y educacion en salud acasa, |Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mcjorar salud.
Plan de cuidado ¢ historia clinica
Asistencia al comite de salud - | Asisttir a comites semanales. Actas y firmas de
23 {Entre ofras actividades que permitan la ejecucion del i Asistir a todas las capacitaci p d Firmas de
Observaclones;

Nota: Es deber contractual anexar la cedificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nueve adjuntar ¢l %‘,\W
soporte de afiliacién al Sistenta General de Seguridad Social en Salud como catizante y aflfiacién a pensitn., Teniendo en cuenta -
que con la implemenlacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes te hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratistz
(.072,961.019 de

ANAPOIMA CUNDINAMARCA

DE CONTRATOS No, 2

Juli Paolg Neira Bautista N/A
Joirector SerdcipeApbulatorios : CAR g N/A
7/ :

N/A




SUBRED INTEGRADA DE §

IRVICIOS DE SALUD (J'N’l RO ORIENTE E.S.E
N

APOYO - G

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

FORMATO1 v CUFNTA DE LOBRO
. NERALES DEL CONTRATO
£
Proceso que pertence: CONVINIO 00022023
Servicio al que pertencers CONSHILTA EXTERNA -
Uuidad a Is que periencee: UMBES SANTA CLARA
7
Nowbre del Contrasista LEYDY JUOANA TORRES VALDERRAMA | cc. [1fnrgeron ] de: [ANAPOIMA CUNDINAMARCA ]

Fucha Terminacion nicial:

2023-06-06

Valor Mensual; $4.613.064

Valor a cul»rnr:[

senzn g -

Ressmen de

DEL CONTRATO

contrate

PAGOS REALIZADOS

ADICION] FECHADE e s cuinin] V“LORMGO
[OTROSE®] . ADICIO) ‘ : : }TFR'V"NACI()V} CCTAL, - DECOB e ANII AL
[ $5.365.194 1654 2023-06-07 2023.07-06 [ / MAYO $2.306.532 S 559.700 1053155982 9/5/2023
3 $6.017324 | 1us3 2023-07-06 |- 2023-08-07 . B FARNNY $5.365.194 7 $556.900 19552747 14 6612023
3 . # 3 / JULIO $6.117.324 & $659,100 10561 £ 5402 12/67/2023
4 4
3 5
3 6/
7 7/
8 v
Y
to 0
1] 1
12
13 LN
14 14
15 153
VALOR INICIAL “VALORTOTAL

“SALDO DEL CON

$3.075.376 $ 14.557.894

$13.789.050

$768.844

22y INEORML DE ACl lVlDADLS RLALILADAS Y AVANCE EN CUMPL!MIEN'] (4] DEL OBJb 1 D DEL CONTRA TO:

TRATO

PRESTAR SERVICHOS C()VK) ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE L/[(SUBRED i
CONVENIO 0002 §

32023

I\f(JRADA DE SEKVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Refaclon de actividades pura el periodo:

Desge:  [2023-07-01 |,

' OBLIGACIONES ESPRCTFERS
1K empuwn £ l« mmnw)

l’ b l'ﬂ () K VIDFNC]A

1 ¢t plan dc uml.l lo por integrame det hogar

1 grupo de gestion fumiliac el reporte de Jas atenciones realizadas por los

isiciwia a comité

Generar plan de cuidado y Ilnk

Historia Chin
Acta ¢k

Acudir al comité sesmanal y partivipar activamente.

Lt otras actividades que permitun fa ejecucion del

realizur

Asistic a conglomerados i afciones de cuidado de enfermeria

Asistenicia a conglomerados

:| Registrar infonmacion en la base de datos de atenciones en salud definida por la
i Distrital de salud y diligenciar ¢l Plan de cuidado individual con las
recomendaciones definidas segin los hallazgos y ka concertacion,

Licnar buses de datos sepin vatoracion de puwnﬂs y familias, clapas de vida y necesidadey]

listoria clinica, Plan de uududo

Ln caso de identilicar evenos de interés en salud piblica, realizar la

Reportar y canalizar en maximo 24 Imrascualgmer caso de alta prioridad

Formatos de reporte, Canali

tdentiticar lus principales cambios en el desarrollo

Examen fisico realzado en consulta

Plan de cuidado ¢ historia linica

" { identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos
“{pura su manejo oportuno

Reatizar valoracion inicgral a familia y gencrar plan a seguir para mejorar salud.

Plun de cuidado ¢ historia clinica

“{dentilicar y el cuidado

y prieticas para p

Realizar valoracion inegral a familia y generar plan a seguir para mejosar salud.

9, |de la sahad.
i Plan de cuidado ¢ historia clinica
| Cuando se requicra contunicarse teleténicamente con ¢l médico familiar 0 médico  [Realizor Hanada a cspecialistas ségan necesidad,
19.+|internista o psiquiatra de fa Subred, quien realizard una teleasistencia para fortalecer

- |l resoutividad de los profesionales en campo

Plan de cuidudo ¢ historia clinica

Ltamar al auxiliar de entenneria del grupo familiar para agendar cita con
Flespecialistas.

Contacto segim necesidad,

Plan de cuidado ¢ historia clinica

Establec

fa prioridad de Ls famitin: Alta, Media o Baja, segn las condiciones

12 | clinicas de cadu uno de los intcgrantes

e la

Segdn guia operativa y lo integral.
4
\

Plan de cuidado e historiu clinica

1| Concertar el plan de cuidado por integrante del hogar.

Segin resultados de la valoracién dar plan de cuidado fawmiliar,

Plan de cuidado ¢ historia clinica

Lin easo de que la familia reporte que alguno de sus integrantes pertencee a
.“| poblacién de priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5) afios,
personas con enfermedades crénicas, adullos mayores, personas en condicion de

Segiin poblacion de Ia familia realizar plan de cutdado por lo visto en la valoracién y
|programar seguimicnto

Plan d¢ cuidado e historia clinicn

Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar hayan acudido a todas
las atenciones definidas en ef curso de vida por la Resolucidn 3230 de 2018 en ¢!
caso contrario, ordenar o canatizar.

Realizar valoracion integral a familia y generar pluia,seguir para mejorar salud.

Historia clinica

En caso de identificar poblacion sin uscguramiento que cumpla los criterios para
afilincion por oficios debe remitir La informacion al grupo familiar para la gestion de
Ia afiliacion de oficin a través del Sistema de Afiliacion Transaccional {SAT)

Renlizar afiliacion por oficio seghin criterios

Afiliacion

“} Lintregar al geupo de gestion faumiliar el reporte de Ias atenciones realizadas por los
profesionales en In herramienta prevista para tal fin.

Scgin poblacion de la familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracién y
programur s¢guimiento

Plan de cuidado e historia clinicn

13; dde Urgencias y Energe

En caso de encontrar usa emergencia en cualquicra de sus visitas, los integrantes det
Grupo Base asistirdn a quicn lo necesite y/o solicitarin apoyo al Centro Regutador

s - CRUE de la Sceretaria Distrital de Salud para remiti
ucion Prestadora de Salud - 1PS que pucda atenderio,

i1 Lt persona a una Ins|

Segin cstado de salud de los usuarios, si es necesurio Hamar al.CRUE.

Historia clinica y plan de cuidado

Realizar Canalizacion SIRC

Canalizar a SIRC

Canalizacion SIRC




Cuenta de cobro 003-2023 *

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEYDY JHOANA TORRES VALDERRAMA
C.C.1.072.961.019 de ANAPOIMA CUNDINAMARCA

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO *~

PESOS M/CTE 7

($6.117.324)
Por concepto de:
] Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

5472 - 2023 correspondiente del 01 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 2023

Cordialmente,

Oheonetvves .

Nombre completo { LEYDY JHOANA TORRES VALDERRAMA )

C.C. 1.072.961.019

Teléfono: 313 4664899 Direccion:CR 24C 54 60 SUR INT 6 APT 302
No Cuenta : 0550468500023899 Ahorros

Banco: DAVIVIENDA

Fecha: 31 JULIO 2023
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