e Senvicins de Salvd

Centro Oriente E.S.E.

i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OQRIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:

: APJA-KT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: S 5475202 C.D.P. No.:

Servicio al que pertenece:

Proceso que pertene CONVENIO 0002-2023

CONSULTA EXTERNA

Unidad « la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [

MARIANA DT, L.OS ANGELES VALDES ROMERO I

c.C. [1.193.435033

Fecha Inicio:

] de: [VILLAVICENCIO

Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor & cobrar: S 4.613.064 ]

ADICION/ |~ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N |MIES DE CUENTA VALORPAGO | yyMERODE | FECHA DEPAGO
OTROS! | ADICION INICIO TERMINACION cra| becomro | YALORAPAGAR SESGQ;JCFET:D PLANILLA PLANILLA

1 S6.167.466 1654 2023-06-07 2023-07-06 1 MAYO $3.058.662 §$535.100 1054752764 11/5/2023

3 $5.365.194 1983 0230707 7033-08-06 7 TONIO $6.167.466 $375.400 1055416740 7672023

3 3 JULIO $4.613.064 $ 764.800 1056122833 - 105629539812/07/2023 - 20/07/2023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmende | oot CONTRATS DE’:‘ p m\"rRAAT . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§3.075.370 5 14.608.036 $ 13.839.192 $ 768.844

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

CONVENIO 0002 DE 2023

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA PARA DESARROTLAR ACTIVIDADES BN LA DIRECCION DF SERVICTOS AMBULATORIOS DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo;

Desde:  |2023-07-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

. Hasta:12023-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION !

PRODUTO O EVIDENCIA

Elaborar el plan de cuidado por integrante del hagar bcidn de escalas y preguntas claves para generar plan de cuidado segun necesid Generar plan de cuidado y link
1.
E'mvegar al grupo de g_estlén familiar el repprte de Ia§ atenciones . Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar saiud. Historia Clinica, Plan de cuidado
realizadas por los profesionales en la herramienta prevista para tal fin
2.
Asistencia a comité Acudir al comité semanal y participar activamente. Acta del comité y firma de asistencia
3.
Entre otras actividades que permitan la ejecucion del convenio kistir a conglomerados y realizar valoraciones y acciones de cuidado de enfermer| Asistencia a conglomerados
4.
Registrar informacién en la base de datos de atenciones en salud definida
_ por la secretaria Distrital do .Sahm 4 d!llgenmar e‘I Plan de cuidado bases de datos segun valoracion de personas y familias, etapas de vida y necesi Historia clinica, Plan de cuidado
individual con las recomendaciones definidas segun los hallazgos y la
5, concertacion.
En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar la
notificacién al subsistema correspondiente y notificar al Gestor familiar y/o Reportar y canalizar en maxima 24 horascualquier caso de alta prioridad Farmatos de reporte, Canalizacion.
su equipo de apoyo.Valorar de manera integral Ia saiud
6.
Identificar los principales cambios en el desarrofio Examen fisico realzado en consulta Plan de cuidado e historia clinica
7.
dentificar oponunamlen(e factores de nesgc con el fin de prevenirios o Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado e historia clinica
derivarlos para su manejo oportuna
8.
dentificar y potenciar capacrda.des. habilidades y précticas para promover | e jizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado e historia clinica
el cuidado de la salud.
9.
Cuando se requiera comunicarse telefénicamente con el médico familiar o .
méq|co m}erms(a o psiquiatra de la $qbred, aulen reallzgré una Realizar llamada a ialistas segun r idad Plan de cuidado e historia clinica
teleasistencia para fortalecer la resolutividad de los profesionales en
10. campo
Llamar al auxiliar de enfermeria dellgr‘upo familiar para agendar cita con Contacto sequn necesidad. Plan de cuidado e historia clinica
especialistas.
11,




Establecer la prioridad de la familia: Alta, Media o Baja, segun fas
condiciones clinicas de cada uno de los integrantes

Segtin guia operativa y lo observado en la valoracion integral.

Plan de cuidado e historia clinica

12,
Concertar e plan de cuidado por integrante del hogar. Segun resultados de la valoracion dar plan de cuidado familiar. Plan de cuidado e historia clinica
13, . i
T CESUUE U T T TEpUTE qUe anyuTTu Ue SUS Teyrames perensce
a poblacion de priorizada como mujeres gestantgs. nifios menores de Segtin poblacion de la faTxlla realizar pian de f:u[dado por lo visto en la Plan de culdado e historia clinica
cinco (5) afios, personas con enfermedades cronicas, adultos mayores, valoracién y programar seguimiento
14, en rondicidn de di idad.o dencia v sus_cuidad,
Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar hayan
acudido a todas las atenciones definidas en el curso de vida por la Realizar vaoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Historia clinica
Resolucién 3230 de 2018 en &l caso contrario, ordenar o canalizar.
18.
En caso de identificar poblacion sin aseguramiento que cumpia los
cr\lgrlas para ahllac_lf)n por OfK?IPS ,d.Ebe 'e’“'?” a mformacmn. al grupo Realizar afiliacion por oficio segun criterios Afiliacion
familiar para la gestion de la afiliacion de oficio a través del Sistema de
1 Afiliacion Transaccional (SAT)
i jliar el ciones (n poblacion de jli i de culi i . P
;ntregar al grupo de gestlén famili reporte de la_s aten Segun pobl: ia fa!T)I|Ia realizar plan ¢ {dado por lo visto enla Plan de cuidado e historia clinica
realizadas por los profesionales en la herramienta prevista para tal fin, valoracién y programar seguimiento
17.
En caso de encontrar una emergencia en cuaiquiera de sus visitas, los
integrantes del Grupo Base asistiran a quien lo necesite y/o solicitardn
apoyo al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de la Seglin estado de salud de los usvarios, si es necesario lfamar al CRUE. Historia clinica y plan de cuidado
Secretaria Distrital de Satud para remitir a la persona a una Institucion
18. Prestadora de Salud — IPS que pueda atenderlo.
19, Realizar Canalizacién SIRC Canalizar a SIRC Canalizacion SIRC
20, Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Conglomerados isistir a conglomerados y realizar valoraciones y acciones de cuidado de enfermer| Asisitencia a conglomerados, historia clinica
21. | Deteccién temprana de aileraciones, formulacion y educacion en salud- | Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado e historia clinica
22. Asistencia al comite de salud Asisttir a comites semanales. Actas y firmas de asistencias

23

Entre otras actividades que permitan la ejecucion del convenio

Asistir a todas las capacitaciones programadas

Firmas de asistencias

Observaciones:

sopotte de afiliacion a! Sis

Nota: B deber contractual ancxar L centificacion del pago a Salur, pension y ARL. En caso de tener contrato fiueva adjuntar el
1ma Genesal de Scguridud Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.. Tenienda en cuenta
que con la implementacin Jel Decreto 1273 de 2018 el pago de uportes se hace de maiera vencida de acuerdo con las fechas

cstablevidas en el Decreto 1990 de 2016,

(\/\Gv(am \,G\dw );L

C.C. 1.193.435.033 de

Firma del Contratista

VILLAVICENCIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: \ Juli Paoka Nfjra ta NOMBRE: N/A
CARGO: rector Servics fAn u[aunf)s CARGO: N/A
e A
FIRMA ‘ W/ -~ FIRMA NiA
P o

\V

QORI




Cuenta de cobro 03- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Mariana de los Angeles Valdes Romero
C.C. 1193435033 de Villavicencio

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 5475 -
2023 correspondiente del 01 de julio al 31 de julio de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS 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,

W\arior\o \@dex Al -

Mariana de los Angeles Valdes Romero

C.C. 1193435033

Teléfono: 3208618028 Direccion: KR 30A 4 39
No Cuenta Ahorros: 0550488428782657
Banco Davivienda

Fecha: 31 de julio de 2023
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte .
Fecha 2023-07-20, 12:55:00 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2023
Perigdo de Cotizacién Para Salud junio de 2023
Empresa MARIANA DE LOS ANGELES VALDES ROMERC
CEDULA CIUDADANIA CC 1193435033
Cédigo Sucursal (Nombre) =) &
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1056295398
Tipo de Planilla N
Ntimero Transaccion Bancaria/ CUS 57033555
Banco (1051) ~BANCO DAVIVIENDA" -
Valor ) $8.400
Estado-de la Transaccidn Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201  PROTECCION 1 $ 4.200 $ 100
N830003564 EPS017  FAMISANAR 1 : Y U833000 L8400
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 600 $ 100
SubTotaIes: a $ 8.100 ' ‘ $ 300
Total a Pagar: $ 8.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bo - Cali: - in: - - 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiralcog "2 | 4 1
: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartag:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar Ia informacién suministrada directamente por el cliente.

Pl Pader
de'lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos, .






