" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COD‘?& _.g—mn-m
4 s APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION:

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2001-12:27

CONVENIO 0002-2013
Serviclo al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

PS 5465 2023
Unidad & ja que perienece: UMHES SANTA CLARA

Nowbre det Contratistar | BRAYHAN ALEXANDER PULIDO COMAS 1 cc. [1.013.673.057 ] ¢ |BOGOTAD.C. ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion iniclal: 2023-06-06 Valor Mensual: 15 4.613.064 Valor a cobrar:} § 2.005.680 ’

No. CONTRATO - OPS: Proceso que pertenere:

ADICION/|  VALOR cpr | FECHADE FECHA DE No | MESDECUENTA| yronyono o Vs‘;:l(’;ovilr’[‘:fg NOMERODE | T EPCIA“GO*DE
OTROSI | ADICION m™ICIo TERMINACION CTA'| DECOBRO Py PLANILLA PLANILA
T 3 4.613.004 Tesd 0610613023 CT12025 T MAYO $2.306.532 % 464,400 7878377208 W5/205
2 $4.613.064 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $4337.283 $358.900 T8B2155831 15/6/2023
3 saenoe | zms | 2000807 2023.05-06 3 Lo STe.000 336800 7363997503 7R
7 $2.005680 | 2802 | eom00.07 023 10:08 i AGSIO 3613060 $ 5760 7RS4 VR
3 5 SEPTRMBRE $7005.680 37600 TRSTIGH06 )
G 3
-
e VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
Resunien do DEL CONTRA' REALIZADOS
conirate CONTRATO ¥ To §
$3.078.376 $18.964.808 $17.920.183 5 1.044.628

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

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALOD CENTRO
ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023

Relacion de actividades para e} periodo: Desde: 12023»09-01 Hasta:| 2023-09-30

DESCRIPCION DEL DESARROLIA)
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las est enela ot ACTIVIDADES DESARROLLADOS g:ﬁz:(‘%}]ggm EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
1 |Elaborar el plan de cuidado por integrante del hogar Aplicacién de escalas y preguntas claves para generar plan de cuidado segin necesidadq Generar plan de cuidado y link
, |Entregar al grupo de gestién familiar el reporte do ls atenciones realizadas por Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Historia Clinica, Plan de cuidado
los profesionales en la herramienta prevista para tal fin
3 |Asistencia a comité Acudir al conitd semanal y participar activamente, Acta del comité y fitma de asistencia
4 |tce otras actividades quo permian Ia ejeoucion del corvent vt o conglomerados § realizar valomaiones § accionss de cuidado de enfemmerta Asimianeia a songlomensd
Registrar informacion et la base de datos de atenciones en salud definida por Ja | Lienar basea de datos segin valoracion de personas y familias, etapas de vida y necesida
5 secrcmna Dmntal de satud y diligenciar el Plan de cuidado individual con las Historia clinica, Plan de cuidado
definidas segim los hallazgos y Ia i
En caso de sdentificar eventos de terés en salud pablica, realizar la notifica¢ién | Repartar y canalizar en maximo 24 horas cualquier caso de alta prioridad
6 |al subsistema comespondiente y notificar al Gestor familiar y/o su equipo de Formatos de reporte, Canalizacion.
apoyo, Valorar de manera integral la salud
7 |Identificar los principales cambios en el desarrollo Examen fisico realzado en consulta Plan de cuidado e historia clinica
e Identificar oportunamente Iactores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos |Realizar valoracion integral 2 familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de euidado e bistoria slinica
para su manejo oportuno
o Idgnﬁﬁcar y potenciar capacidades, hebilidades y préoticas para promover el Realizar valoracion integral & familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica
cuidado de la salud.
Cuando se requiera comunicarse telefénicamente con el medmo famxhar o médico | Realizar liamada a especialistas segin necesidad.
10 o psiquiatra de la Subred, quien realizara una tel para Plan de cuidado e historia clinica
lecer la resolutividad de los p fosi les en campo
n Ll@r 31 auxiliar de enfermerfa del grupo familiar para agendat cita con Contacto seglin necesidad. Plan de cuidado ¢ historia clinica
especialistas.
- Esta‘blecer 1a prioridad de Isf familia: Alta, Medta o Baja, segtn las condiciones | Segiim guia operativa y lo observado en 1a veloracion integral. Plan de cuidado e historia clifica
clinicas de cada uno de los
13} Concertar ¢l plan de cuidado por integrante del hogar, Sepm resultados de Ja valoracion dar plan de cuidado familiar. Plan de cuidado ¢ historia clinica
B caso de que Is familia reporte que algunoc de sus integrantes pertenece a Segiin poblacion de la familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracion y
poblacién de priorizade como mujeres gestantes, niftos menores de cinco (5) afiog, | programar seguimiento
14 pemonas con enfennedades crénicas, adultos mayores, personas en condicién de Plan de cuidado e historia clinica
'y sus cuidadores, ss dabe progr una nueva visita
en donde el usuano este presente y reciba la 100 en salud por parte del
Debe verificar para todos los usuarios valorados en ¢l Hogar hayan acudido a Realizar valomeitn integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud.
15 [todas las atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucidn 3230 de 2018 Historia clinica
en el caso contrario, ordenar o canalizar,
En caso da identificar poblacidn sin aseguramiento que cumpla los eriterios para | Realizar afiliacién por oficio segin criterios
afiliacion por oficios debe remitir la informacién al grupo familiar para la gestion Afiliacién
16 ) 4o 1a afiliacion de oficio a través del Sistera de Afiliacion Transaccional (SAT)
" Entreger al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones xeahzadas por  [Segin poblacxo.n «'ie 1a familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracion y Plan de cuidado e historia clinica
los profesionales en la herranienta prevista para tal fin. programar seguimiento
En caso de una ia en cualquiera de sus visitas, los integrantes | Sepim estado de salud de los usuarios, si es necesario Hamar al CRUE.
del Grupo Base asistitin a qmm lo necssite y/o soficitarén apoyo sl Centro
18 lador de Urgencias y E ias - CRUE de la Secretaria Distrital de Salud Historia clinica y plan de cuidado
pam remitir a la persona a uaa Institucion Prestadora de Salud - IPS que pueda
atenderlo.
19_{Realizar Canalizacion SIRC Canalizar a SIRG Cenzlizacion SIRC
20 | Valoraciones Integrales en Jomada de Salud en Conglomerados Asistir a congl dos y realizar valosaciones y acciones de cuidado da enf: ia Asisitencia a congl dos, historia clinica
n I;sa 1 de al i formulacion y educacion en satud a Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado e bistoria clinica
22 i ia ol comite de satud Asisttir @ comites semanales. Actas y firmas de asistencias
23 |Entre otras actividades que permitan 1a ejecucion del convenio  Asistir a todas Jas capacitaciones programadas Firmas de asistencias

Observaciones;

o

Nota: Es deber contracfusl anexar la cestificacion del pago a Saiud, pensidn y ARL. En caso de tener contato ouzvo adjumer
el soparte de afiliacién sl Sisterma Generul de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacidn a penside., Teniendo en
cuenfa que con la implementacida del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se fnce de nianera vencids de acuerdo cen

{as fechas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016, i Firma del Contratista
C.C. 1.013,673.057 de BogotaD.C.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON;I'RATOW o1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: {17 PadiaNgira Bautista NOMBRE: N/A
Y

CARGO: kg\; ctora 5\%& bulatoris CARGO: NIA

FIRMA ( y " \ A - FRMA WA




Cuenta de cobro 05 - 2023 .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

BRAYHAN ALEXANDER PULIDO COMAS
C.C. 1.013.673.057 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA M/CTE

($ 2.005.680)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios eh cumplimiento del contrato No PS
5465 2023 correspondiente del 01 al 30 de septiembre de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO 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,/

Nombre corfipleto: Brayhan Alexander Pulido Comas
C.C. 1013673057

Teléfono: 3222796606 Direccion: KR 36 64 15 SUR

No Cuenta: 24119781090 ahorros
Banco: Caja social.

Fecha: 30/SEPTIEMBRE/2023
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