P

Secreac Wied ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AR-JA-FT-014

: - VERSION: 03
ubred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION "
ee': FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ESE.

Pmeso ue perfencees CONVENIO 0002-2023
No.CONTRATO-OPS: | PSS54652013 | CDRNo aer
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad & Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | BRAYHAN ALEXANDER PULIDO COMAS c.C. | 1.013.673.057 ] ae: |BOGOTA D.C. |
Fecha Inicio: 20230518 Fecha Terminacion inicial: 2023-06- 06 Valor Mensuak; |3 4.613.064 Valor a cobrar: ' $902.556” j
apicion/ | vawor | o | FECHADE FECHA DE N MESPECURNTA| oo o e | ey, | NOMERoDE | FECHADE )
OTRO S} ICION y DE COBI

0 ADICH)! INICIO TERMU:I:CION CTA E RO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $4.613.064 1654 060612023 060772023 1 MAYO $2.306.532 $464.400 7878371208 187572623

2 $4.513.064 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $358.900 7882155831 15/6/2023

3 $4.613.064 2295 20230807 2023-09-06 3 TUL0 3536300 7885427903 147772023

3 $2.005.680 2802 20230907 2023.10.06 7 AGOSTO $ 571000 7892460851 11/8/3623

5 5 SEPTIEMBRE $573.600 7892463206 18972023

6 6 | SEFTIEMBRE EXTRAS $902.556 $573.600 7892463206 18/9/2023

VALOR TOTAL PAGOS
INICIAL DEL - o SALDO DEL CONTRATO
Resamen de
it CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS )
$3.075.376 $21.527,632 $ 18.778.179 $2.749.453

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI lEN’l’O DEL OBJETO DEL CO! ATO

ORIENTEESE, CONVENIO 0002 DE 2023

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: I2023-09—01 i Hastaz{ 2023-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS T I
- OBLIGACION
1 |Elaborar el plan de cuidado por integrante del hogar Aplicacién de escalas y preguntas claves para generar plan de cuidado segiin nocesidades. Generar plan de cvidado y link

Entrogar al grupo de gestion familiar ol reporte de las atenciones realizadas por los  |Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud.

2 {profesionales en 1a herramienta prevista para tal fin Historia Clinica, Plan e cuidado

3 |Asistencia a comité  Acudir al comité semanal y participar activamente. Acta del comité y firma de asistencia

4 {Entre otras actividades que itan Ia cjocucion del 1 Asistira i dos y realizar valoraci y acciones de coidado de cafermeria Asistencia a conglomerados
Registrar informacion cn fa base de datos de atencioncs en salud defimida por la Llenar bases dc datos seghn valoracion de personas y familias, ctapas de vida y necesidade]

5 secactana stlntal de salud y diligenciar ef Plan de caidado mdmdual con las Historia clinica, Plan de cuidado

P AT

segiin fos hall yla
En caso de identificar eventos de intexés en salud pitblica, realizar Ia notificacion al |Reporiar y canalizar en maximo 24 horas cualquier caso de alta prioridad
6 |subsisiema correspondiente y notificar al Gestor familiar y/o su equipo de Formatos de reporte, Canalizacién.
apoyo. Valorar de manera integral la salud

7 _{Identificar los principales cambios en el & ! Examen fisico realzado en consulta Plan do cuidado e bistona clinica
- p 5 TN N D T PRI - 0

s Identificar oporfunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos Realizar integral 2 familia y generar plan 2 seguir para mejorar salnd. Plen de cuidado o historia clinica
para su mangjo

9 3de;1ﬁf:lca;y it idades, habitidades y pricticas para p: ¢l curdado)Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan do cuidado ¢ historia clinica

e 1a salu

Cuando se requiera conmmicarse telefénicamente con ¢l médico familiar o médico  |Realizar Hamada a especialistas segfin necesidad. o

10 o psiquiaiza de 1a Subred, quien realizars una teleasisiencia para forlaleoer Plan de cuidado ¢ historia clinica

j1a resolutividad de los profesionales en campo

1 Ltamar al auxiliar de enfernieria del grupo familiar para agendar cita con Contacto segiin necesidad. Plan de cuidado ¢ historia clinica
especialisias. X o _

2 Establecer la prioridad dela familia: Alta, Mcdxa o Baja, segdn las cond!cxoncs Segin guia operativa y fo ob do cn la valoracion integral. Plan de cuidado e historia clinica
clinicas de cada uno de los i

13 _}Concertar el plan de cuidado por int te del hogar. Sesuin resultados de fa valoracign dar plan de cuidado familiar, Plan de cuidado ¢ historia clinica

- {En caso de que la familia reporie que algano de sus integrantes pertencee a Segin poblacion de la familia realizar plan de cuidado por 1o visto en la valoracién y

poblacion de priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco {5) afies, |programar seguimieato X .

14 personas con enfermedades cronicas, adultos mayores, personas en condicién de Plan de cuidado ¢ historia clinica

idad o dependencia, y sus cuidad scdebe una nueva visita
en donds ¢l nsuadio este presente v reciba Ia atencidn en salud por parte del equipo.,
Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar hayan acudido a todas }Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud.

15 las atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucion 3230 de 2018 en el Historia clinica
caso contrario, ordenar 0 cannluzr
En caso de identificar poblaci: pla Jos criterios para Realizar afiliacién por oficio segiin critetios
1 affliacién por oficios debe remitir 1a informacion al grupo l'mmhar paraJa gestién de Afitiacién
14 afiliacién de oficio a través del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT)
. Entregur a‘l grupo de gcsﬂ?n familiar cf reporie de las atenciones realizadas por los | Segun poblnoion} dfe 1a familia realizar pian de cuidado por fo visto en Ia valoracién y Plan de cuidado o historia clinica
P enlah prevista para tal fin. programar seguimicnio
En caso d una ia en cualquiera de sus visitas, los intogiantes det |Segtin estado de satud de Jos isuarivs, si o5 nécesario Hamar al CRUE.
Grupo Base asistirin a quien Jo necesite y/o solicitaran apoyo al Centro Regalador
18 lde Urgencias y Emergencias - CRUE de Ia Secretaria Distrital de Salud para remitir Historia clinica y plan de cuidado
a ta persoia & una Iistitueidh Prestadora de Satud — IPS qué puéda atenderlo.
19 |Reaizaz Canalizacion SIRC Canlizar a SIRC Canalizacion SIRC
20 |Valoraciones I les en Jornada de Sa]ud cn Conglomerados Asistir a congl dos ¥ realizar valoraciones y acciones de cuidado de enfermeri; Asisitencia a congl dos, historia clinica
41 |Detecoin de alteraci yods on en salud acasa. |Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica
22 | Asistencia al comite de salud Asisttir a comites semanales. Actas y firmas de asistencias
23 |Entre otras actividades que permitan la ejocucion del i Asistir a todas las capacitaciones programadas Firmas de asistencias
Observactones:
Nata: Es deber contractual anexar la certificacién def pago 2 Salud, pensién y ARL, En caso do tencs comtrate nucve adjuntar <l
soporte de afiliacin af Sistema General de Scguridad Sociaf en Salud como coumleyaﬁlmmn a pcnsdm_ Taumda en
cuenta que con I implementacion def Decreto 1273 do 2018 o pago do aports las
fechas establecidas en of Devroto 1990 de 2016, Firma del Contratists
C.C. 1.013.673.057 de Bogota DL,
o
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1 VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: [\ Juli Paola Reira Bautista ) NOMBRE: WA
CARGO: r %ﬂlom Senfeis Armbiilatorios CARGO: NA
FIRMA j ﬂ FIRMA NA
=



Cuenta de cobro 06- 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. 1013673057

LA SUMA DE:
NOVECIENTOS DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

$902.556

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No P&
5465 - 2023 correspondiente del 1 al 30 de septiembre de 2023.

OBJETO:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA DESARROL.AR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordialmente,

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

Teléfono: 3222796606 Direccién: KR 36 64 15 SUR
No Cuenta: 24119781090 ahorros

Banco: Caja social.

Fecha: 31/Octubre/2023



+30 L YNIDYd 2SQEISEIOLIN DS OMYASA W 007 L1508

5
009825 %
“ m * ! b I 5581 30
* RH18s
r Va8 ! wwm e, ﬁ uiNzALO I [ravikaTion tiviyie
k] 08 ne 0§ 0§ he A5 20T A w» 0L 05T S s ~LOED! ] ol ZATLERY i ooz 20
i ; = 5@
B MOV LUOGVIR 44 O NG L O Y] g Suody T\tg« isgqy | THNE4EE 2] Nn_ _m
e Ny Ny potavziioal  om sy VoL a8 NiEaY <z = 2l < lallaly = Sloyvs] colsys Burvzy Nate
WELE ) TeLal #S.Huwikcp TWLOL WIoL Woﬁs mm WL B Soin %m i8R £ m 3 m £181(8% wﬁm w._mm 3 mm Ww.ua P Pt e S IS
N T WL R 333 I Give | 3! q B = “mm i
SEATYOGIAVEY REER T R s i T IINVZILOZ 130 S0Lvd
SO RO N ; : - SALUGSY YOV AVEAU RODYANGH . O RO R o
13 Bz s 5§ SSTLGIENG
] 0z g Sv g 355 § bs I bs ¥ i S TV - bl bl
QINIINEIE VHOR SALVQAY NOIOVZL0T { HOTA { YIIWId __ 1SoDeEy mchgwﬁ_ WOTA L INORVEINOLIY SO . FYSNGN i ] 1
rm\(:!llli
SAWLOL NQIovainbn ] HOAVH ¥ OUNvs 1 - ANFQYOIDYavINT NUOOYHISININGY
Z o SR T e i T B B N L NP S e i mm,_<zﬁmumo§3onma<@zum‘d»9 : R : R N Y RIS e e g T
wa:lﬂu s vy Dorz : = BEVIGBAZ
9EE2 S b 518 LOEL S ng OIS s 04002 § L] { I'H i 5 1 i Y101 OIIYS280; 200843
9 . SAUCY gaHay NOIDY2HOLAY NOIOVZINOINY
0GYDY HOTYA OINGMOSIA | vhow _ SALICAY o NOIOVZILOD SOV NQIVZILOD YT _ ETUNYIS OV SN BOTA ey o5 aweIon ooI0Q0 A_
STV ow NQVOEL UOAYS ¥ 0GWS YQINNTLVIY VIOMEDN mnm_‘.%w_www_amuz. o VHOGVRISININOY
T : LT e e T T L O Y S0y IO L T Ty RN
; TRAEL S GES6L S 5 . - : e
00E S 0267 ) £ T 5 DS bg v I UND/I0-L0EEA
0aYEYe BOTIA SALMOAY 484 NQIAYAIGD | VIgNALSIoans OVORYONOS__ | BINveucy NGV a - FHRFION
et n o ZLNVZILOD ‘ON
1 ou.ibp WHOW { o i moﬁﬁzz TOA 5314047 “PIDAYHLENINGY
A N il G e T e L 3 T L VOISR YR H0 Y TVARL AR b3 RS i e hoa T
f y )
m : N HYINVLARRL ViNH033M) daot 3 VNIS '0MMIYS $314GaY 0DV OTVHINGXS BUE0EY |
i GolNg NGIVLNIISEA S0 WH0A
"BLBIINY PRI B SR UDIUIE BD SEPEAIALIS S0 VIINONDDE OYQIALDY  VavAIN YEIVA Oclls.
205501981 NQISYZOLNY QNEWON  6160R202 0DYdWMIZd 1T 31, anit .mhz(..swﬂqowmﬁmm W_mewuw%wnms .mgﬁwwwmm_w
i v - RION 30 SViQ R ; o A DNV
~ s202 oy oot s3n OMYS NG00 Odolad R0z “ONTOEe ST SOM10 NOIOYZIL00 GOOMId wﬁr_owoow&ﬁwwmmnﬁ%xwmmzﬁ>§m OUNBRULEVA3T T9AIAND OlLsia vio0n “._sumamm_mdnmmﬁsow
SAINIIGNISZONI WTUNES0061L  S0208pe6sL MTINYIOBSAON |1 cnessern) INQIIVILELINIA! 0 OHIAON  VINVOYOMD 30 VINago ¥
RN VUUNYd W1 50 S5 1IVaaNg0 B0Lva : RGN e e S I b 4 Tae 55 TV NEO §OIT
Teiquiojodueg =
lquwojosueg = TVYINIO 09Vd 30 3LHOLOS ‘

$3LY04VY NOIOVGINDITOLNY YAVNOILINI VTHNY 14



