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cretas fud
Subred lnzegracy de Servicios de Seld

Centro Oriente ES.E,

a

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

i Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - OPS: PS 5475 2023|  cpr.vo: 1399 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MARIANA DE LOS ANGELES VALDES ROMERO | C.C. 1193435033 ] de: [VILLAVICENCIO ]
Fecha Tnicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valer a cobrar: $4.663.206 l
ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE FECHA DE N [MESDECURNTA| oo e | o e | NOMERODE | FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

[ $6.167.466 1654 2023-06-07 2023-07-0) [ MAYO $3.058.662 $ 535,100 1054752764 11/5/2023
2 §5.365.194 1983 2023-07-07 2023-08-01 2 JUNIO § 6.167.466 § 375.400 1055416740 9/6/2023
3 $4.613.064 - 2295 2023-08-07 2023-09-0) 3 TULIO §4.613.064 S 764.800 1056122833 - 1056295398 ] 12/07/2023 - 20/07/202]
4" $4.613.064 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 AGOSTO 5 4.613.064 5 572.500 1056768857 11/812023
5 $4.613.064 2023-10-07 2023-11-0 5 SEPTIEMBRE $4.613.064 $ 573.600 1057528972 12/9/2023
6 6 OCTUBRE S 4.663.206 S 577.000 1058405840 1971072023

7 7
3 i 3
5 i 9
10 i 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO 'AGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratg
$3.075.376 $28.447.228 $27.728.526 $ 718.702

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

i GBJETO DEL CONTRATO
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
Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2023-10. J Hasta:[ 2023-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en fa o)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODQO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Elaborar el plan de cuidado por integrante del hogar

de escalas y p

2 claves para generar plan de cuidado segin necesidades

Generar plan de cuidado y link

Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas
profesionales en la herramienta prevista para tal fin

or los

Realizar »aloracion 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 i dos y realizar valoraci y de cuidado de enfermeria Asistencia a conglomerados
I
4.
Registrar informacion en la base de datos de atenciones en salud definida por la
secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado individual cogilas  [lenar bases de datos segiin valoracion de personas y familias, etapas de vida y necesidadg Historia clinica, Plan de cuidado
recomendaciones definidas segin los hallazgos y ta concertacién.
5.
En caso de identificar eventos de interés en salud piblica, realizar la
notificacion al subsistema correspondiente y notificar al Gestor familiar y/0 su Reportar y en maximo 24 | | 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 e historia clinica
7.
Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos . - L. . . ’ . i
P 80 P Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado e historia clinica
para su mangjo oportuno i
8.
Identificar y potenciar capacidades, habilidades y prdcticas para promover el N s . N . . e
yp pacidades, ye para p i Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica
cuidado de la salud. !
9.
Cuando se requiera comunicarse telefonicamente con el médico familiar o njédico
internista o psiquiatra de la Subred, quien realizard una teleasistencia para fortalecer Realizar [lamada a especialistas segin necesidad. Plan de cuidado e historia clinica
la resolutividad de los profesionales en campo
10. -

especialistas,

Llamar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita cop

Contacto segin necesidad.

Plan de cuidado ¢ historia clinica




Estublever bu priovidad de Ja familia: Afta, Media o Baja, segiin las condicianes . . P § L. IPIT
clinicas de cada uno de [os fnteyguntes Segin guia operativ ¥ lo observado en o valoracion integral, Plan de cuidado e historia clinica
82,
Concertar ot plan de cuidade por integrante del hogar. Segin resultados de la valoracion dar plan de cuidade famiffar, Plan de cuidado @ histora clinica
13,
T T T Ty T TR T Y e T e S R T S T
poblacion de pno’nzadzt came mu:p:res gestantes, nifios menores d.e cingco (5) afws, | Segin poblacion de la familia vealizar plan de !:uidado por lo visto en la wioracion y Pl de cuidado & historis ofinfca
p on . adithtos y de programay scymimicnty
) 4 idad o densndencia. v s cnidod sedebe sanns visita
Debe verificar paa todas los usuarios vaferados en &1 Hogar hayan scudido 1 todas
fas atenciones defimidas ¢n e cunso de vida por k2 Resolucion 3230 de 2018 en o Reafizar valonzcidn integyat a familia y genevar plan a seyitir para mejorar satad. Historia clinica
caso contsario, ardenar o xamalizan
13, .
En caso de identificar poblacién sin asegurarniente que cumpla los eriterios para.
afiliacion por ofivios debz remitir fa informacin at grupo fumiliar para la gestién de Realizar afiliacion por oficio segin eriterios Afiliacibn
1a afiliacidn de oficio 2 través del Sistera de Afiliacion Transaccional (S8AT)
16.
Eutregar &l gupa de gzwou farviliar ot rc?onc de h}s atenciones realivedas por fos | Seiin poblacion de ks fiattia eeativar plan de f:u{d;u!o pur lo vista ¢ Lt valorucién y Plan de coidado © histori clinica
profesionales ¢n Ja hewamiontx prevista para t fis. progumar segrintiento
17,
En caso de una 7 dquicrs de sns visitas, los integrantes del
Gripo Buse asigtirdis a guizs lo ncm:m(e ylo solicitardn apoyo af Centro Reputador . i et ; . e s o
de Urgencias y Emergencias - CRUE de la Seuretaria Distrital de Satnd para remitiv Segm estado de salud de Jog vsuarios, si e necesasio amar uf CRUE. Historia clinica y plan de cuidado
" a la persona u i nstitueion Prestadora de Sadud ~ 1S que pucda atenderlo.
19, Realizar Corlizacidn SIRC Canalizar u SIRC Cavalizacion SIRC
28, Vi i ki fes en Jormmla de Salnd en Congdomerados Adgisbr a i dos y yealizay valorash ¥ i de cuidado de i Asisitencia a congl dos, historia chinica
21, | Deteecid prang de alteeach tormmlacion y educackn en satod-casa a casa. Healizar vl ovaciom interal 4 fomilia ¥ gonevar plan & segnir pava mejorar salud, Pl de curtade & historia clinica
23, Asigtencia al comite de safud Asistiir a canites sentmnales, Actus y fimas de asistencias
23 {Enire obus actividudes que powiitn ¥2 cjecocion del i Asistir a todas las cdr k Firmas de asistencias
Observaciones:
Nota: Es deber contractaal apaxar Iy cenifieacién &t pago a Salud, peasién y ARL. Ex cago de teoer contrato sucvo adjuntar o1
soporte de afiliacién af Sistcan Genaral de Sexuridad Social en Salud como cotiante y adifiacién a pensidn,, Teaivndo cu O.‘ l O\V\’Q \- d( Q \
cuchby que con la Hmplesnyacidn del Deercto 1273 do 2018 ¢f papo de sportes ve bace do auacra veneida de scuendo con Jas.
Techas vslablecidas cn of Dearcto 1930 di 2016 F&mm
C.C, [RTXELLEE) VILLAVICENCIO

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, £

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2

NOMBRE: \ Juli frolu Neirs Batista NOMBRE: N/A
CARGO: | [DikectodJervicios Ambulatorios CARGO: R/A
FIRM:A FIRMA NiA

N
NY




Cuenta de cobro 06- 2023 / '

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CE

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

DEBE A:

Mariana de los Angeles Valdes Romero

C.

CUATRO MILLO

C. 1193435033 de Villavicencio

LA SUMA DE:
NES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL

DOSCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de
correspondiente del 01 de octu

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS ¢
DIRECCION DE SERVICIOS AMBU
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVEN

Cordialmente,

W\O nang \ﬁd@J

($4.663.206) e

servicios en cumplimiento del contll;a”fb No PS 5475 - 2023
bre al 31 de octubre de 2023.

COMO ENFERMERA P/AR/A DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
LATORIOS DE LA SU?’RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
O 0002 DE 2023

Mariana de los Angeles Valdes Romero

C.C. 1193435033

Teléfono: 3208618028 Direccion: /léR 30A 4 39
No Cuenta Ahorros: 055048842/8782657

Banco Davivienda
Fecha: 31 de octubre de 2023
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