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. Proceso que pertenece; CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - GPS: 0 CD.P No.
P8 54722023 1399 Serviclo al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a Ja que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LEYDY JHOANA TORRES VALDERRAMA } ce. [ro72961019 ] de: [ANAPOIMA CUNDINAMARCA |

Fecha Inicio: 2023-05-18 Fechs Terminucian iniclat: 2023-06-06 Valor Meniuul; $4.613.064 Valor a cobrar: § 4.663.020 / |
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Resumen de
contrate

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E $.E. CONVENIO 0002 DE 2023

Relacidn de sctividades para el periodo: Desde: |2023-08-01 Husta: | 2023-08-31
5 ;

Elaborar ¢l plan de cuidado por integrante del hogar icacion de escalas y claves para gencrar plan de C““le" scgiia Generar plan de cuidado y link

Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas por los Realizar valoracion integral a familia y generar plan a scguir para mejorar satud.
profesionales en la herramienta prevista para Lal fin Historia Clinica, Plan de cnidado
Asistencia a comité Acudir al comilé semanal y partici i Acta del comité y firma de asistencia |
Entre otras aclividades que pennitan la ejecucion del convenio Asistira dos y realizar i y acciones de cnidado de i Asistencia a conglomerados

Registrar informacién en la base de datos de atenciones en sulud definida por lasccretarin | Llenar bases de datos segiin valoracion de persontas y familias, ctapas de vida y necesidades.
Distrital de salud y diligenciar el Plan de cnidado individual con las recomendaciones

definidas segin los hatlazgos y la concertacion.

Historia clinica. Plan de cuidado

En cuso de lLlCIIU.ﬁCdr eventos de i mlcrcs en salud piiblica, realizar la Repostary canalizar en maximo 24 icr caso de alta idad
al y notificar al Gestor familiar y/o su equipo de
oyo. Valorar de manera integral la salud Formatos de reporte. Canalizacion.
Identificar los principales cambios en el desarrollo Examen fisico realzado en consulia
Plan de enidado ¢ historia clinica
Identificar oportuitamente factores de riesgo con cl fin de prevenirlos o derivarlos para su Realizar ion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar sulud.

mancjo oportuno
Plan de cuidado e hisltoria clinica

¥ potenciar y pricticas para promover ¢l cuidado dela |Realizar valoracion integral a familia y gencrar plan a seguir para mejorar salud.

salud.

Plan de cnidado ¢ historia clinica

Cuundo sc requiera comunicarse telefonicamente con cl mcdlco fumiliar o médico mlemlsu Realizar Uamada a especialistas segiin necesidad.

0 psiquiatra de la Subred, quien realizard una para Ia de
los profesionales en campo Plan de cuidado ¢ historia clinica
Llamar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar pars agendar cita con especiatistas. Conlacto scgiin necesidad.

Plan de cuidado ¢ historia clinica
Establecer la prioridad de la familia: Alta, Media o Baja, segin las condiciones clinicas de ] Segin guia ivay lo enla ion inlegral,
cada uno de los integrantes

Plan de cuidado ¢ historia clinica
Concertar el plan de cuidado por integrante del hogar. Segin resultados de 1a valoracion dar plan de cuidado familiar.

Plan de cuidado ¢ historia clinica
En caso de que la familia repoite que alguno de sus integraates pertencee a poblacion de Scgtin poblacion de 1a familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracién y programar
priorizada como mujcn:s gestantes, nijios menores de cinco (3) wios, personas con seguimicuto

cnl‘cm\cdadcs cmmcds ndullos nmyorcs personas en coudlcmn dc discapacidad o N L
Plan de cuidado ¢ historia clinica

| chc v cnﬁcar para lodos los usuunos valorados en ¢l Hog’u’ havan acndido 4 lodas las Realizar
atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucion 3230 de 2018 en ¢l caso contrario,
ordenar o canalizar.

integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud.

Historia clinica

En caso de identificar poblacion sin aseguramiento que cumpla los critcrios para afiliacién  |Realizar afiliacion por oficio segin criterios
por oficios debe remitir la informacion al grupo familiar para 1a gestion de la afiliacién de
oficio a través del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT)

Afiliacién

Entregar al grupo de gestion familiar el reporie de las atenciones realizadas por los Segun poblacion de Ia familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracidn 'y programar
profcsionales cn la herramicenta prevista para tal fin, seguimiento

Plan de cuidado ¢ historia clinica




En caso de ntra ia en de sus visitas, los intcgrantes del Grupo | Segiin estado de salud de los usuarios, si ¢s necesario llamar al CRUE.
Base asistirin a quien lo necesite y/o solicitarin apoyo al Centro Regulador de Urgencias y

fas - CRUE dc la ia Distrital de Salud para remitir a la persona a una Historia clinica y plan d cuidado
Realizar Canalizacién SIRC Canalizar a SIRC

Canalizacion SIRC
Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Conglomerados Asistira y realizar y acciones de cuidado de enfermeria
Asisilencia a conglomerados, histotia clinica
Deteccion de all ony edi i6n et salud: acasa, Realizar integraf a familia y generar plan a seguir para mejorar salud.
Plan de cuidado ¢ listora clinica
Asistencia al comitc de salud Asisttir a comites Actas y firmas de asistencias
237 Entre ofras que permitan Ja ej del convenio Asistir a todas las d:

Observaciones:

Firmas de asistencias

Nofu: Es deber contractual ansxar (a ceriificacion del page a Salud, pension y ARL. En casa (s tener contralo nuevo adjuntar <l soporie 0 ’
nhlmum\ al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la u
ién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas cstablecidas en el /
py
Decteto 1990 de 2016. L Firma del Contratista
C.C. 1.072.961.019 de ANAPOIMA CUNDINAMARCA
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Cuenta de cobro 004- 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:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL VEINTE PESOS
M/CTE

($4.663.020)

Por concepto de:

. Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5472 - 2023 correspondiente del 01 al 31 de AGOSTO 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,

Ohgoret ey,

Nombre completo ( LEYDY JHOANA TORRES VALDERRAMA )
C.C.1.072.961.019

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

Banco: DAVIVIENDA

Fecha: 31 AGOSTO 2023
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