SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E c{)mch APIA-FT-014
APOYO -~ GESTHIN DE CONTRATACION VERSION: 03
FORMATO INFORME X CUENTA BE COBRO FRCHA: 2241237

1. DATOS GENERALES DEL CONYRATO

No, CONTRATO - OPS: PS554020231 cpp e 1399 awer CONVENIQ 00022023
Servicis 2] qoe perienrce: CONSIE TAEXTERNA
Unidsd 2 bx que pexteneor: UMHES SANTA CLARA.
Nombre def Contratis: - | YEIMY ALEJANDRA PATINOGUERRERO | cc [1023.980.021 ] a [Bogotd ]
Fecha Tnicio: iznzz-lws Fecka Terminaciin imicak: Valor Measust: |§4.613.064 Valara tubnr:'S 4.613.064 I
ADICION/| VALOR | . | FECHABE FECHA DE N [MESDECUENTA| 00 oo oie ‘;;mf: NUMERO DE “PC:LG‘ODE
[0} DE. COBRO
TRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 S50 563 65t NT0605 A6 T = s 23063532 $358.500 729218 2572023
7 [sdeis0e 1983 0750706 TR0 3 Touio 3 650651 3 571,000 58576097 1023
3 IG5 2205 20130807 Er—p 3 Takio 3 160061 | 5 571000 F8589551 AR5
3 85264510 2802 2023.09.06 0751006 3 Apusio s 6130641 S 571000 G9806699 R0
5 3 4.613.064 2023-10-07 2023-11-06 5 Agostn s 651384618 371600 69806699 41872023
13 $ 5415336 2023-11-07 20231206 L3 13 451306418 571000 70315230 51972023
7 z Qotobee 3 46330541 8 E50.600 TL7RR35 184104
8 k-4 Octedyce 3 022253 SO0 TI749435 18/10/2023
9 b 3 4613.0641 3 571.000 72239130 T11£2023
10 0
11 it
12 12
3 15
14 11
15 135
' VALOR TOTAL PAGOS I
D
Resunsen de DEL CONTRATO REALIZADOS | |SALPOTEL CONTRATO
contrate
$3.075376 532207578 $31.439.034 $ 768,544
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DEJETO DEL CONTRATO
‘OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVILIOS PROFESIONALES COMO ERFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVEDADES EN LA INRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS EN SALUD CENTRO
ORIENT! 12 CONVENIO 0002 DE 2023

Relacisn de actividades pars ef periodo: Desde  {2023-11-61 FHasta:§2023-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLL(
OBLIGACIONESESI’EC[FICAS
s o ba mimesn) ACTRY "'m;“" e EN COMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Elaborar o plan de cuidado por integrame del hogar Aplicaien de evealas ¥ 7 claves paxa grnerar pla & cuidado segin noceshlades. Generar plan de cuidado y link
2 Enueg;ralgmpodegwﬁ?nﬁm]im;dmpmdehsa‘mdmrmﬁn&spoﬂas Realizar valoracién integral a famiilia y generar plan a seguiv parz mejorar safud. Historia Clinica, Plan dc cuidado
profesionales ca la homamicnta prevista para tal fin
3 |Asistencia a comité Acudir al comité d y partici i Acta del comitd y firma de asistencia
4 {Entre otras actividades que atzn 1a gjecacion deb i | Asistir 2 congh das v realizar Hones ¥ acciones de caidado & i Asistencia a conglomerados
Registrar ion enla base de datos dc ioncs on saled definida porla Lienar bascs de datos segin vakoacion de personas ¥ fanstizs, coapas devida y
5 secn:IzmDlsmmldesalndy&’hga\cludﬂmdeund:dnxn&n&nlmkvs Historia clinica, Plan de cuidado
dofimid: Tos hatl vh .
Encasodeldamﬁcate\ernosdcnnmms!udpnbhm,lmhmla Reportar y canaliznr en maximo 24 & lquier caso de altn prioridad
[3 dicnte ¥ notificar at Gestor familiar v/o sn Formatos de reporte, Canalizacion.
eqmpodeapom‘rdaatdemmhnhd
7 Tos principales cambios en ol & Il Ecamen fisico teslzado ea consulta Plan de cutdado ¢ historia clinica
8 Idmﬁﬁmopf;mmammmﬁcmdnnsgomdﬁndcpmvmiﬂusoduivmhs Rezlizar valorecion integral a fawilia y generar plan a segnir pora mejorar satwd Plan de cidado ¢ historia clinica
para su manej
9 Identificar y potenciar capacidades, habilidades y pricticas para promover ¢f uﬂdsdolkaiinrn!«xdénhnegﬂaﬁmﬁﬁnymplmamﬂrpmmejmsﬂnd Plan de cuidado ¢ bistoria clinica
o médico familiar o méGco | Realizar Hawwda 2 copociatistas soghn necesidad. . L
internists o psiquiatm de a Subred, qicn reslizara wna teleacistencia para fortalecer Plan de cuidado e historis clinica
Uamér:alamﬂiardemﬂ'mneﬁaddgrwo&miﬁarpmagmdﬂrdmtm Contacto segin nocesidad. Plan de cuidado ¢ historia clinica
155p
n E%tnblmhgﬂmi&ddei;ﬁnﬂiz&ﬁzo&j&;s;uhs cich } i puia opemtiva y bo of do e {2 valomcion integral. Plan do cuidado e kistoria clisica
clinicas de cads uno delos ) -
13 _|Concertar i plan de cuidado por islegrante dei hogr. {Serim reseitados & Ta valowmcion dor plae de cvidadn Swrilir, Plan de cridado e historia clinica
En caso de que Ia familia reporte gue alguno de sus integrantes pertenece a 1Segin poblacion de la faenilia reatizar plan de cuidado por 1o visto ea 1a valarzcién y
poblacién de priorizada como mujeres gestantes, rifios menores de cioco (3) afios,  jprogramar seguimiento A L
L) pmmwnmfﬁmednd&scmmmzdmwsmmpmenmndmmde Plan de cuidado ¢ historia clinica
¥ sus caidadoves, se debe programar una noevs visita
en donde ¢} niesente v recibia la atenci salud nor marte ded eeiog,
Debe verificar para todos Jos ussarios valorados en ¢l Hogar haysn acndido a todas |Reafizar valoracion integral a familia y gencrar plan a seguir para mejorar salud. o
15 |las atenciones definidas en el curso de vida por ka2 Resolacién 3230 de 2018 enel Historia clinica
<aso contrario, ordenar o canalizar.
En caso de identificar poblacién sin 11 los criterios par Realizar afiliacion por ofido segim criterios
16 aﬁhamonpduﬁmosdcbemmhnfmmmdwﬁmﬂmmhm(h Afiliacién
1a afiliacion de oficio a través del Sistema de Afiliacion Transeocional (SAT)
" Entregarnlgmpodegesn_onfzmth'drcmde!s i lizadas porlos | Sepin pobl: 'Vl{ehﬁnﬂialeﬂimphndcuidadopu‘lo‘ismmhvalmdény Plan de cuidado ¢ historia dinica
enlat pnmslnpmatalﬁn
En caso de una lqiers de sus visitas, los & del §Segi o de satod de fos usaatios, st es necesario Bamax al CRUE.
Grupe Base asistivin a quienlo. 3 icitarin apeva al Centro Regnlad o .
18 {de Urgencias y Ex ias -CRUE de I S is Distrita) de Salud pem resitic Histosia climica y plar de cuidado
a fa persona a una Institcién Prestadora de Salad — IPS que pueda atenderdo.
¥ RcahzarCunallmménSIRC Canalizar a SIRC Canalizact SIR(} _
20 chmadachalndm“ Asistir a conglomerados v realizar valorach ¥ aciones de ceidado do enfe i isitencia a ) dos, histonia clinica
B D 16 de facion y edocacid safod: acasa FReatizar valoracicn imteprat a Exmitia ¥ generr plan 1 seguir parz asjorar salud. Plan de cuidado e historia clinica
22 | Asistencia al comite de satud | Asisitir 3 comites semanales. Actas y finmas de
23 [Entre otras activi que itan 1a cjecocion ded i Asistir a todas Ias capacitaciones programadas Fivmas de asistencias

Observaciones: l



l’ﬁo&:ﬁsdcbcrwmmnﬂmhmﬁ&l&ﬁndﬂmlwnﬂ.mﬁ&ym&md&mmﬂomom vl

Detinipiiharoniio 1 Semoridos Soviat e St . it i oo for

ocems qun o e et Docret 1973 do 2018 el g & 3 L

| fechas establexidas en & Decveto 1990 de 2016, Firma del Contratista

. 1033986021 de Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ' VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
NOMBRE: fi Juli Neisg Bantista NOMBRE: . NA
CARGO: ( %am vicios Ambudatorics CARGO: NA
FIRMA FIRMA
( 1

Ve



Cuenta de cobro 09- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YEIMY ALEJANDRA PATINO GUERRERO
C.C. 1.023.980.021 de Bogota.

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA 'Y
CUATROPESOS M/CTE
($4.613.064)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5540 - 2023 correspondiente del 1 al 30 de noviembre de 2023.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 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,

-«
Nombre completo: Yeimy Alejandra Patifio Guerrero
C.C. 1.023.980.021

Teléfono: 3203903550 Direccion: KR 1 23-27 SUR
No Cuenta: 24112090584 Cuenta de ahorros

Banco Caja Social

Fecha: 30 de noviembre de 2023.






uopEWLIoU| ap Jopeiade sesuadwio] op aued Jod QOVAING OO OPE3YISEID £IST OJUSUWNIOP 8153

- YINZL818aNS Hod 83VLD.

009089 0047159 g

4] o 0

Q 0 0

] 0 0

Q 0 1Y

a Q 0
0oL'29 gt 3 sejRivge) sodseny
000'LvE 000°2€€ L ug|suag
Qoe'eer 00E°¢9% 3 pnieg

Bnat 1 30109 soe somi | amon

ipeSl IRl e

STIVHOAVTSONEAIY SAIvI0L:

0

ey

oulmpody
eitnjon Bpody

e ————

006’282

L-2¢6080068

200843

apBed B Ei0L

- RIOW SOBA

“odh

L 40JBA;

UoroBz oIy ON']

“UppoBZLOINY ON

" papnioye ¥IoUI i

onIveSIIVLIOL

SYWILSISANS ¥od 83v.10L

CEETEE S S i e

S31MO0dV 3d NOIDVAINOITOLNY 3d VAVIOILNI VTIINVId

— S—
00’089 SEvevilL | Z0ZIOLAL 90 ylosod ewslpLaGopY| |
UV VIVIOL S i i oINAWYIHYdaQ
e ' TNV {ONVISENYIG) SHTVOSIIVAY,
ey B jtiogd | ONIAND
T Toornan | - ON3NON | 08y vHod e HOVd OOVHINOXT. . 085608802E | eMou [ep seleHog ONI1Ye TRONYTS Y AWIZA 120084€201
EUEE  vinnaosv Oovd Vi | ONOFIIAL. | - . NOIODAWIA. . | BINVINOAVIHSNON | . GNANON
JINYLHOdY A0 801Y0 S

wooejueidiu | osuaduiod







