ceaia de Slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E s_gg;f&;ﬁ-’*“*“
S SubredIntezrata de Servicios de Setud : APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION i FECHA: 2021-12-27
‘»% - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO .
Centro Oriente E.S.E.
% L 1. DATOS. GENERALES DEL CONTRATOQ 7.
' P rtenece: NVENIO 0002-2023"
No.CONTRATO-OPS: | PS 5475 2023| : C.op.tou rocese QUe pertenece CONVENIO
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 [1193.435.033 ] de: [VILLAVICENCIO ) ]
7
Fecha Tnicio: Fecha Terminacién iniclal: 2023-06-06 Valor Mensual: $4.613.064 Valor a cobrar: §4.663.206 £ |
- . VALOR PAGO :
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO ° ° SOCIAL-. PLANILLA PLANILLA
1 $6.167.466 1654 2023-06-07 2023-07-06 1 MAYQ 5 1.058.662 $535.100 1054752764 11752023
2 $5.365.194 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIQ $6.167.466 $375.400 1055416740 9/6/2023
3 $4.613.064 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIQ §4.613,064 § 764.300 1056122833 - 1056295398 | 12/07/2023 - 20/07/202)
4 §4.613.064 2802 2023-09-07 7 2023-10-06 4 AGOSTO §4.613.064 $ 572.500 1056768857 11/8/2023
5 $4.613.064 ; 2013-10-07 s 2023-11-06 ;” 3 SEPTIEMBRE S 4.613.064 $ 573.600 1057528972 12/9/2023
6 $4.613.064 i 2023-11-07 2023-12-06 6 OCTUBRE §4.661.206 .. $577.000 1058405840 1911072023
7 7 NOVIEMBRE $4.663.206 ¥ $ 580.200 1059025974 14/11/2023
8 8
9 9
10 10
1 13
12 12
13 N 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$3.075376 $33.060.292 $3239L.732 $ 668.560
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- OBJETO 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 s R
Relaclén de actividades para el periodo: Desde: [2023-11-01 ,"‘{ Hasta:[ 2023-11-30 i'(
DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
OBL’GACIS)NES EEPE}CTFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOBO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipubadas ca'R minsaa) - PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Elaborar ¢l plan de cuidado por integrante del hogar Aplicacidn de escalas y preguntas claves para generar plan de cuidado segin necesidades Generar plan de cuidado y link
(B
Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas por los 5 . - . . e e .
profesionales en I herramienta prevista pan 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 & ion del i Asistira [ dos y realizar i y acci de cuidado de enfermeria Asistencia a conglomerados
4.
Registrar informacidn en la base de datos de atenciones en salud definida por la .
secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado individual con las  |lenar bases de datos segin valoracion de personas y tamilias, ctapas de vida y necesidadd Historia clinica, Plan de cuidado
daci definidas segin los hall y la concertacién.
S.
En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar la
notificacién al subsistema correspondiente y notificar al Gestor familiar y/o su Reportar y canalizar en maximo 24 horascualquier caso de alta prioridad Formatos de reporte, Canalizacidn.
equipo de apoye.Valorar de manera integral la salud
6.
Identificar los principales cambios en el desarrollo Examen fisico realzado en consulta Plan de cuidado ¢ historia clinica
1
Wentificar oportunaments factores de rlesgo con ol fin e prevenitlos o derivarlos Realizar valoracidn integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud, Plan de cuidado e historia clinica
para su manejo 0p0l1|.lll°
8.
Jdentificar y potenciar capac:dsfdes, habilidades y précticas para promover el Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica
cuidado de la satud.
9.
Cuando se¢ requiera comunicarse telefonicamente con el médico familiar o médico
intemista o psiquiatra de la Subred, quien realizard una teleasistencia para fortalecer Realizar [lamada a especialistas segin necesidad. Plan de cuidado ¢ historia clinica
la lutividad de los ionales en campo
10.
Llamar al auxiliar de enfermeria delA grupo familiar para agendar cita con Contacto segin necesidad. Plan de cuidado ¢ historia clinica
especialistas,
11,




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

Segln guia operativa y lo observado en la valoracion integral.

Plan de cuidado e historia clinica

12
Concertar el plan de cuidado por integrante del hogar. Segtn resultados de la valoracién dar plan de cuidado familiar. Plan de cuidado e historia clinica
13.
'ETI CaS0 Ue QU T THTITE TCPUIte que ATgumIs ae Sus B PETTETESE T
lacion de priori: jer: tes, nif i a Segin poblacion de la familia realizar plan de cuidado pos i id . T
poblacién d: pnornzadi cJomo mujeres gestantes, nifios menores de cinco gSA)'anas. gan pi P! cui por lo visto en la valoracién y Plan de cuidado ¢ historia clinica
p con enfer , adultos mayores, personas en condicion de programar seguimiento
14. | g; idad o.d 4 asie enidad, <o Aeh, 104 nnein visita
Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar hayan acudido a todas
las atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucién 3230 de 2018 en el Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Historia clinica
caso contrario, ordenar o canalizar,
15,
En caso de identificar poblacion sin aseguramiento que cumpla los criterios para
afiliacidn por oficios debe remitir la informacién al grupo familiar para la gestién de Realizar afitiacion por oficio segin criterios Afiliacién
la afiliacion de oficio a través del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT)
16,
Entregar al 0 de gestion familiar ¢! reporte de las atencio: alizads Segan poblacion de fa familia realizar plan de cuidado por lo vist aci6 N TN
gar al grup 5 P I. nes realizadas por los zin p pl cui p sto en la valoracién y Plan de cuidado e historia clinica
profesionales en la herramienta prevista para tal fin. programar seguintiento
17,
En caso de enconlrar una emergencia en cualquiera de sus visitas, los integrantes del )
Grupo Base asistirdn a quien lo necesite y/o solicitardn apoyo al Centro Regulador . s . NP
N . P L Segiin estado de salud de los usuarios, si es necesario llamar al CRUE. istoria clinica y plan de cuidad
de Urgencias y Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital de Salud para remitir 8 i yP idaco
8 a la persona a una Institucion Prestadora de Salud — IPS que pueda atenderio.
18. .
19. Realizar Canalizacién SIRC Canalizar a SIRC . Canalizacion SIRC
20. Valoraciones Integrales en Jomada de Salud en Congl ado: Asistir a congl dos y realizar valoraci y de cuidado de enfermeria.. |  Asisitencia a conglomerados, historia clinica
21. | D ion temprana de al i fi lacion y educacién en salud a casa. Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar safud. Plan de cuidado e historia clinica
23, Asistencia al comite de salud Asisttir a comites semanales, Actas y firmas de asistencias
23 |Entre otras actividades que permitan la ¢jecucion del convenio Asistir a todas las capacitaciones programadas

Firmas de asistencias

Observaciones:

Nota; Es deber contractual anexar la centificacidn del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de lener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensidn., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contratista

/ }N\Qﬁ ana \(&ldOJ

[of o} 1.193.435.033 de

VILLAVICENCIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON]‘&ATOS%
la!

NOMBRE: i li Paol autista NOMBRE: NA
CARGO: Dire}lyr Servickls pfbulatorios CARGO: N/A
FIRMA t FIRMA N/A

By WY




Cuenta de cobro 07- 2023

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 SESENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS SEIS PESOS M/CTE ¢

- ($4.663.206) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS DATS - £
2023 correspondiente del 01 de noviembre al 30 de noviembre 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,

Mmm\q m&%

Mariana de los Angeles Valdes Romero

C.C. 1193435033

Teléfono: 3208618028 Direccidon: KR 30A 4 39
No Cuenta Ahorros: 0550488428782657
Banco Davivienda

Fecha: 30 de noviembre de 2023
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