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

L. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

Proceso que pertenece:

CONVENIO 0002-2022

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidud a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [

Luisa Fernanda Hernandez Rivera ]

cc. (1033 788 367 ] de: [Bowmbc

|
]
]
]

Fechn Inicio: Fecha Terminacion iniclal: 2022-12-31 Valor Mensuat: i Valor a cobrar:[$.6 633,936 —
]
ADICION/ S_F”uﬂz cpp | FECHADE FECHA DE N |MES DE CUENTA VALORPAGO | \ivpRoDE | FECHA DE PAGO
OTROSI | ADIC! INICIO TERMINACION cta| DEcoBRO | VALORAPAGAR | SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
T $6.633.936 (4080 |2023-01-01 20230131 SOCIAL
——"T756633936 |30 __|2023-0201 3023033 L | Joviembre $5083614
2 13 936 2 202! 23-02.38 3 Diciembre $6633.936 $639300  [aai3735 - 94ad1984)22/12/13 - 202212
3 $6.633. 557 mod.S.o_ 2023-03-31 3 Enero $ 6633 936 $821.000 5445337541 2023/01/10
: 57076 138 870 7 2023-04-01  [2023-05-02 4 Febrero $ 6.633.936 § 821000 0446152311 2023/02/15
: 5 Marzo $6633936 —$320.000 9447363986 2023/03/10
6 6 Abal $6633.936 (7] S 821000 3449461688 7023/04/12
7 7 S—
8 3
9 9
10 10
1 1
12 12
15 3
: 14
15 5
VALOR
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de INICIAL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 12.162.216 $39.140.222,00 § 38.253.294 5 886.928

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

ESE

CONVENIO 0002 DE 2022

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA

OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: (2023-04-01 h\..&

Husta:| 2023-04-30 |~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las esupuladas en la munuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

| Valorar de manera integral la salud.

A toda la poblacion se le dara a conocer el valor de mancra integral a la salud

Diligenciamiento de Historia Cliuca en Dinamuca.

se realiza identificacion de los cambios en ¢l desarrollo de actividades en los lugares

Diligenciamiento de Histona Clinica en Dinamica.

g [secretana Distntal
4

— .
8 Registrar informacion ¢n

| 4.

al subsistema correspondiente y notificar al lider operauvo.

2 |2. (dentificar los principales cambios en ¢l desarrollo. donde se realizan las visitas.

3. [dentificar oportunamente factores de riesgo con ¢l fin de prevenirlos o derivarlos|sc realiza m%sznnum,o: si hay algun factor de riesgo en las familias y prevenirlo de Diligenciamiento de Histora Clinica cn Dinamica.
3 manejo 0portuno. manera oportuna evitando que se vuelva a presentar.

para su .

4. i vp pacidad bilidades y practicas para pr el Se promueve el cuidado de la salud a familiar visitadas. Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinanuca
! cwdado de la salud.
5 s Construir concertadamente con el usuanio el plan de cuidado. Durante la valoracion del paciente se le dan las indicaciones del plan de cuidado. Diligenciamiento de Histora Clinica en Dinamica.
3 |3. Construir

i blecid iza la recoleccion de ara remitir al paciente a RIAS cuando sea
. el formato de historia clinica para cada RIA Se realiza p o . _

¢ . ﬁws_m_”mw_ou e necesario segun su estado de salud. acta de cap de di

por la i
7 |7-Encasode identificar cventos de interes en salud piblica, realizar la notificacton |1 ficar evento salud publica hacer la ion y Dil

de Histona Clinica en Dinamica.

la base de datos de atencioncs en salud definida por la

de salud y diligenciar el Plan de cuidado familiar ¢
hall y la concertacion de compromisos

con los 3

segun los

de la familia.

on las

Durante la valoracion del se realiza la identificacion de un caso de interes de salud
publica se realiza la respectiva notificacion al sistema

Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica

10

9 Cuando se requiere COMUNICArse telefonicamente con el médico famihar o médico
emista o psiquiatra dc la Subred, quien realizara una teleasistencia para

idad de los p!

en campo

Sc realizar una llamada a especialista correspondiente, para definir manejo y seguimiente
siempre y cuando ¢l paciente lo requicra.

Diligenciamiento de Histona Clinica en Dinamica,

10. llamar al auxiliar de enfermeria del grupo (amiliar para agendar cita con

ﬂamvnc:_:m;m:

Se solicita a los auliares de enfermeria la colaboracion con el agendamiento de las citas
con especialistas cuando el pacienta lo requiera segun su estado de salud.

Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica,

| EL médico general estard de manera presencial con el usuario y el especialista

" que realice la teleconsulta..

realizar una Ilamada a especialista correspondiente, L
, para definir manejo y seguimiente
siempre y cuando ¢l paciente lo requiera.

Diligenciamiento de Histona Clinica en Dinamica.
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|

" a de practica
T12 Dobera ordenar los examenes diagnosucos de acuerdo con 12 m_m_.u Savo_ onr i
climea respectiva para disponer de resultados cl dia de la _a_ano__“ “uando mua m:n & 12 cxamanes de contro
cspeciahista, estas ordenes deben ser dc conocimicnto del agendador 3280 de 2012

trega de
corresponda, para poder establecer la fecha de la consulta postenor @ la entreg
—o,»zuz_::_ﬁ

amenes tantos ordenados por el esp L
| para pacientcs Cronicos.

. i ji an las  donti dad de cada paciente, para dar un s¢
\3 Deber cstablecer la prioridad de la fanulia; Alta, Media© Baja. segun identificar la prion

condiciones clinicas de cada uno de los integrantes.

aso farmilia report cgrantes pertencee 3
slia reportc que alguno de sus ntegr: ’
14 En caso de que la famlia reportc q ) .

poblacion de prionizada como mujcres gestantes, MAos menore  cion de i
14 |personas con enfermedades cromicas, adultos mayores, personas € col ¢
i d v sus cuidad sc debe progr una nucva visita

p
5 1po.
en donde ¢l usuario este presente v reciba la atencion en salud por parte del cquipo.

ficar la prioridad de cada paciente, para

dad 0

15. Debe venficar para todos los usuanos valorados en cl Hogar Jn.s_: aua_n“a a
15 |todas las atenciones definidas cn ¢l curso de vida por la Resolucion 3230 dc 2018
cn el caso contrario, ordenar o canalizar.

Dar atencion de prevencion ¥ promocion por cada ciclo de vida

16. En caso de identificar poblacion sin aseguramicnto que cumpla los critenos
para afiliacion por oficios debe remutir la informacion al grupo familiar para la
gestion de la afiliacion de oficio a traves del Sistema de Afiliacion Transaccional
(SAT).

Hacer afiliacion por oficio, sicmpre y cuando cum|

los profesionales en la herramicnta prevista para tal fin.

18. En caso de encontrar una emergencia en cualquicra de sus visitas. los
integrantes del Grupo Base asistirdn a quien lo necesite v/o solicitaran apoyo al

18 |Centro Regulador de Urgencias v Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital de
Salud para remutir a la persona a una Institucion Prestadora de Salud - [PS que
pueda atenderlo.

Identificar la emergnecta, dar ¢l manejo apropiado y soli

19. Realizar Canalizacion SIRC (para usuanos de otras EAPB que no tienen . i
L 4 fi EAPB,
contrato vigente con la Subred). " con iesgos de al

lista, como indicado en la

guimiento y mancjo opartuno.

dar un seguimiento y mancjo oportuno.

pla los requisitos.

17 Entregar al grupo de gestion famuliar el reporte de las atenciones realizadas por Identificar la priorida d de cada paciente, para dar un seguimiento ¥ manejo oportuno.

citar apoyo al 123, CRUE Diligenciamicnto de Historia Clinica en Dwnamica.

Diligenciamiento de Histona Clinica en Dinamies

Diligenciamiento de Historia Climca en Dwnamica

Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
N

Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamuca
Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.

-

.

Diligenciamiento de Histona Clinica en Dinamica.

=

20 20 Realizara les por prof¢ | de medicina a Gestantes con MME o si

gestacional y Cromucos afiliados a capital salud subsidiado. tratamuento sifilis gestacton con el grupo de apoyo.

Realizar consulta medicas a pacientc cronicos, controles prenatalacs, ¥ bnndar

Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.

promover la prestacidn de servicios esenciales para la atencion y problemas de salud de

21 |21 Valoraciones Integrales en Jornada de Salud cn Conglomerados. los pacientes. desde una perspectiva, psicologica y soctal 1 do los elementos | Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
dep ion, p s ¥ cehabilitacic
2 22.Dx 0 p de for ion y educacion en salud-casa a Hacer un seguimiento oportuno para un establecer un plan de cuidado y mejoria del Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
casa. paciente. i
23 |23 Asistencia al comte de salud. Socializacin de los casos de alto nesgo con medico familiar para plan de seguimiento. acta de asistencia de comuté de cuidado
24. Entre otras actividades que permitan la ¢) del Productos a
entregar: Histona clinica establecida en la SISS, diligenciada, Ordenes médicas (en
el caso de que el usuario pertenezea a PNA, capital salud u EAPB que tenga p lap ion de servicios les para la atencién y problemas de salud de . . .
24 |contrato vigente con la Subred), Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB [los p desde una persp X 16 y social interrelaci do los el nmm_.n_s,n_o_. ot ao:omi_on._sm con un_uu.nn_ mismo.
que 00 tienen contrato vigente con la Subred), Base de datos definida para el dep on, p! o5, tratamiento y rehabilitacio diligenciamuento de historia clinica cn dinamica. .
| convenio. Ficha de Notificacion segin evento de interés en salud publica
identificado v Plan de cuidado famuliar.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL_ En caso de tener contralo nuevo adjuntar
el soporte de aiiliacion al Sistema General de Scgundad Social n Salud como cotizante ¥ atiliacién a pension . Teniendo en C/Aﬁ) Y Nend e m . S
cuenta que con la \mplcmentacién del Decreto 1273 de 2018 cl pego de aportes sc hace de mancra vencida de scuerdo con las
fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. ] Firma del Contratista
C.C. [1033.788.567 [ de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CAINTRATOS Ro. ! VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: eira Bautista NOMBRE: _ N/A
CARGO: / i0s Ambul CARGO: ﬁ N/A
- ol
FIRMA
— P v |
Pa—
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Cuenta de cobro 06- 2023 -~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LUISA FERNANDA HERNANDEZ RIVERA

C.C. 1033788567 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:
SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA TRES MIL NOVECIENTOS
TREINTAY SEIS PESOS M/ICTE ~
($ 6.633.936)

~

Por concepto de:

. Prestacién de servicios técnicos en cumplimiento del contrato No PS 6411 de .

2022 correspondiente del 01 al 30 de abril de 2023. ,~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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 2022

Cordialmente,

U\Sa ;m:«v?%ﬂ\w

LUISA FERNANDA HERNANDEZ RIVERA

C.C. 1033788567

Teléfono: 3209677941 Direccion: Cra13a#51 - 71 sur
No Cuenta 480700021334  ahorros

Banco: Davivienda

Fecha: 30 de abril de 2023
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DATOS GENERALES OEL APORTANTE -
i Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamen fono Exonerado SENA e
Identificacién dv Razon Social ICBF
CC 1033788567 LUISA FERNANDA HERNANDEZ RIVERA INDEPENDIENTE Principal cratda# 5171 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9677941 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave | Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago | Planilla ‘ Planilla Limite l Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2019921899 ]‘mmwas | 2013/041\9] 2023/04/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 821,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ICodigo| Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte | Cadigo|Dias 18C Aporte  |Codigof Dias 18C Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Tatal Aportes
a por po
cwi avplved int fvip) SENA e ICBF
R Prindpa ados 500 400 600 a0 0 0 653,600 64,700 0 0 000
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $2,653,800) $424,600] $2,653,600) $331,700] $0| . %0 $2,653,600) $64,700) §0) $0| $821,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,653,600) $424,600| $2,653,600) §331,700| $0| $0 $2,653,600] $64,700f 50| $0 $821,000
1 ke ]mnmsu rzm.woez LUISAI le I l I l I l I l l | 1 l I ] 3010 | 30 | 52,650,600  424,600(€pso0s| 30 | 52,653,600  $331,700 0 50| so| 147 30 | 52,653,600 2.436% 564,700 0 50 so] N $821,000
U
Tatal Afiliades( 1) 52,653,600 $424,600] 52,653,600 $331,700) 50| 50} $2,653,600| $64,700] 50 $0 $821,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
l’?( 1033788567 LUISA FERNANDA HERNANDEZ RIVERA | INDEPENDIENTE Principal cra1la# 51-71sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9677941 No
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
! Periodo Ciave Tipo Fecha Pago
[ Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite | Pago ) Banco Dias Mora Valor
[mz:-oz 2023-03 2019921899 9449461588 | 2021104/19] ’ 2023/04/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $821,000

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR

_INCAPACIDADES -

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIPADO INTERESES MORA SALDOSE.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §424,600 0 $0 §424,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §424,600 50 50 424,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 64,700 $0 50 564,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 64,700 %0 50 564,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $331,700 0 50 $331,700
50 S0 $331,700

. SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $331,700
L 1 $821,000 S0 $0 $821,000

N
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