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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 63
FECHA: 2021-12-27

No, CONTRATO-0PS:  [PS 5475 2023  CD.P.No:

Proceso que pertenece:

Servicia al que pertencee;

Unidad a la que pertenece:

CONVENIO 0002-2023

CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I

MARIANA DE LOS ANGELES VALDES ROMERO

]

cc [L193435033 |

de: [VILLAVICENCIO

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

d
Fecha Inicio: Fecha Terminacién imicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $4.613.064 —I
ADICION/ VALO!{ CcDP FECHADE FECHA DE' N° |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VS‘;I(A}OU':{;;/S;) NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANTLLA PLANILLA

1 $ 6.167.466 1654 2023-06-07 2023-07-06 1 MAYO $ 3.058.662 $535.100 1054752764 11/5/2023

2 $5.365.194 1983 2023-07-07 2023-08-06 £ 2 JUNIO $ 6.167.466 $ 375400 1055416740 9/6/2023

3 $4.613.064 2295 / 2023-08-07 2023-09-06 E 3 JULIO $4.613.064 " 8 764.800 1056122833 - 1056295398 12/07/2023 - 20/07/202))
4 $ 4.613.064 j 2802 g 2023-09-07 l 2023-10-06 - 4 AGOSTO $4.613.064 ) |#° $572.500 1056768857 11/8/2023

5 5 SEPTIEMBRE $4.613.064 j $ 573.600 1057528972 12/9/2023

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13
14 14
15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.075.376 $23.834.164 $23.065.320 $768.844

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
CONVENIO 0002 DE 2023

Relacién de actividades para el periodo:

OBJETOQ DEL CONTRATO

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE ESEE.

Desde: |2023-09-01 |

Hasta:| 2023-00-30 i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas enla mimea)

DESCRIPCION DEL DESARROL)

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOBO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTOQ O EVIDENCIA

Elaborar ¢! plan de cuidado por integrante del hogar

Aplicacién de escalas y preguntas claves para generar plan de cuidado segin necesidades)

Generar plan de cuidado y link

Entregar af grupo de gestion familiar el eeporte de las atenciones realizadas por los
profesionales en la herramienta prevista para tal fin

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

Historia Clinica, Plan de cuidado

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 Asistir a | y realizar val y acciones de cuidado de enfermeria Asistencia a conglomerados
4.
Registrar informacién en la base de datos de atenciones en salud definida por la
secretaria Dlslntal de salud y diligenciar el Plan de cuidado individual con las  Llenar bases de datos segin valoracion de personas y familias, etapas de vida y necesidaded Historia clinica, Plan de cuidado
definidas segtin los hail y la concertacidn. )
EN
En caso de ideatificar eventos de interés en salud publica, realizar la
al subsi di y notificar al Gestor familiar y/o su Reportar y canalizar en maximo 24 horascualquier caso de alta prioridad Formatos de reporte, Canalizacion,
equipo de apoyo. Valorar de manera integral la salud

6.
Tdentificar los principales cambios en el desarrollo Examen fisico realzado en consulta Plan de cuidado ¢ historia clinica

7
Identificar oportunamente factores de riesgo con ¢l fin de prevenirlos o derivarlos Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado e historia clinica

para su manejo oportuno
8.
i iar capaci cti over N . . ; N PTT
Identificar y potenciar cap acmf‘dcs’ habilidades y pricticas para promover el Realizar valoracion integral a familia y generac plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica
cuidado de la salud.
9.
Cuando se requicra comunicarse telefénicamente con el médico familiar o médico
internista o psiquiatra de Ia Subred, quien realizard una teleasistencia para Realizar llamada a especialistas segin necesidad. Plan de cuidado ¢ historia clinica
fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo
10,

11,

Llamar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con
especialistas.

Contacto segiin necesidad.

Plan de cuidado e historia clinica




Establecer la prioridad de [a familia: Alta, Media o Baja, segin las condiciones
clinicas de cada uno de los integrantes

Segiin guia operativa y lo observado en la valoracion integral.

Plan d¢ cuidado e historia clinica

12,
Concertar el plan de cuidado por integrante del hogar. Segin resultados de Ia valoracién dar plan de cuidado familiar, Plan de cuidado ¢ historia clinica
13,
EM Cas0 d< que 13 [almmna TEPOITe qUE ATZUNo Te sus PEITEncTE
poblacion de priorizada como qm;eres gestantes, nifios menores de ¢inco (5) afios, | Segln poblacion de la familia realizar plan de f:u!dada por lo visto en la valoracién y Plan de cuidado ¢ historia clinica
personas con enfermedades crénicas, adultos mayores, personas en condicion de programar seguimiento
14. | g idad ia v eug enidad o deh, 102 s visitn
Debe verificar para todos fos usuarios valorados en e! Hogar hayan acudido a
todas las atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucién 3230 de 2018 Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar satud. Historia clinica
en ¢! caso contrario, ordenar o canalizar,
15, :
En caso de identil poblacién sin que cumpla los criterios para
afiliacién por oficios debe remitir la informacién al grupo familiar para la gestion Realizar afiliacién por oficio segin criterios Afiliacion
de la afiliacion de oficio a través del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT)
16,
Entregar al grupo de gesnon familiar ef reFone de [e.ls atenciones realizadas por los| Segun poblacion de la familia realizar plan de f:ufdado por lo visto en la valoracién y Plan de cuidado ¢ historia clinica
profesionales en la herramienta prevista pora tal fin, programar seguimiento
17,
En caso de encontrar una emergencia en cualquiera de sus visitas, los integrantes
del Grupo Base asistirin a quien [o necesite y/o solicitardn apoyo at Centro
Regulador de Urgencias y E: - CRUE de la Secretaria Distrital de Salud Segtin estado de salud de los usuarios, si es necesario llamar al CRUE. Historia clinica y plan de¢ cuidado
para remitir a la persona a una Institucion Prestadora de Salud - IPS que pueda
18, alenderlo,
19, Realizar Canalizacién SIRC Canalizar 2a SIRC Canalizacion SIRC
20. Valoraciones Integrales en Jornada de Satud en Conglomerados Asistir a I dos y realizar val y acciones de cuidado de enfermeria Asisitencia a conglomerados, historia clinica
21, | Deteccion de al i formulacié d en salud: a casa. 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 2 comites semanales, Actas y firmas de asistencias
23 |Entre otras quc permitan la ¢jecucion del convenio Asistir a todas las capacitaciones programadas Firmas de asistencias

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la cenificacién del pago a Salud, persién y ARL, En caso de tencr contralo mievo adjuntar
<l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a persid, Teniendo e
cuenta que con fa implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

W\(\(\Qm\ﬂ\d (2)1l :

Firma del Contratista

1.193.435.033 de

VILLAVICENCIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juli Pala Neira Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: T Oiector SefficiaPAmbulatorios CARGO: N/A
>y
FIRMA = FIRMA N/A

<

Nid
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#
Cuenta de cobro 05-2023 /7

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 SE/SENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE e /
($4.613.064) '

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS_;52'§75 -
2023 correspondiente del 01 de septiembre al 30 de septiembre 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\m\om\&o\m‘AL~

Mariana de los Angeles Valdes Romero

C.C. 1193435033

Teléfono: 3208618028 Direccion: KR 30A 4 39
No Cuenta Ahorros: 0550488428782657
Banco Davivienda
Fecha: 30 de septiembre de 2023 /
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m 3 v mm | | Fecha creacin reporte: 2023-09-12, 02:05:53 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA _zomvmmo_mz._.mw Numéro Planilla: 1057528972

Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 ,w.% Periodo Servicio:  agosto de 2023

.. DATOS DEL APORTANTE

[MARIANA DE LOS ANGELES VALDES ROMERO
|CC1193435033 Direccion DG 168 #108 - 25
INDEPENDIENTE Teléfono 3208618028
INATURAL F . UNICO
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
1 ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Parafiscales

Novedades

L
= 1GE;
EMA
Dias AFP]
Dids EPS]

$ 571,000

© __|Dias CCF]

MARIANA DE LOS ANGELES
[VALDES ROMERQ

- A_rnmvm.n,_m_unmw. :
Llcencias, Saldos.
. aFavor)}ERS .

Pagina 1T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE! {El Poder

-

dela SIMPLEL

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.



