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SUBRED 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

Ne. CONTRATO - OPS:; C.D.P, No.:

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre de! Contratista: | LYNDA PENA GUALTEROS J C.C. [ 1.015.422.407 I de: |BOGOTA '
Fecha Inicio: 18-05-2023 Fecha Terminacién inicial: 06-06-2023 Valor Mensual: $7.098.352 Valor a cobrar: $7.098352 - ' I
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N° |MESDE CUENTA VALOR A PAGAR VSAEIE;%I;;‘:SDO NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $7.098.352 |1654 2023-06-06 2023-07-06 1 MAYOQO $3.549.17%6 $ 821.000 9449664943 05/03/2023
2 $7.098.352  |1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $7.098.352 $ 441.000 9451796570 06/05/2023
3 $7.098.352 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIO $ 7.098.352 $ 878.500 9453256116 5/7/2023
4 $7.098.352 12802 2023-09-07 2023-10-06 4 AGOSTO $7.098.352 $ 880.600 9454679708 04/08/2023
5 $ 7.098.352 / 2023-10-07 < [2023-11-06 5 SEPTIEMBRE $7.098.352 - $ 879.500 9455050321 09/05/2023
6 $8.246.692 2023-11-07 ¢ |2023-12-06 6 OCTUBRE $7.098.352 7 $886.800 9457564565 12/10/2023
7 7 |OCTUBRE EXTRA! $1.157.340 B $ 886.800 9457564565 12/10/2023
] 8 NOVIEMERE $7.098352 $878.500 9458703640 7/11/2023
9 9 7/
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
———
VALOR
Resamende | INICIAL DEL VAL Al DEL | |paGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
trat CONTRATO
$ 4,732,235 $ 48.470.687 $ 47.296.628 $ 1.174.059

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

OBJETO DEL CONTRATO,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCIaN DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 01-11—2023“/'1

Hasta:| 30-11-2023 |/

=

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROL!

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1.Valorar de manera integral la salud.

A toda la poblacion se le dara a conocer el valor de manera integral a la salud

Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.

s realiza identificacion de los cambios en €l desarrollo de actividades en los lugares donde!

condiciones clinicas de cada uno de los integrantes.

2 2. Identificar los principales cambios en el desarrollo. N . Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
se realizan las visitas.

3 3. Identificar Pportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos |se realiza xdennﬁcac'lon si hay algun faptor de riesgo en las familias y prevenirlo de Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica,
para su manejo oportuno. manera oportuna evitando que se vuelva a presentar.

4 4. N yP - habilidades y pamp o Se promueve ¢l cuidado ds la salud a familiar visitadas. Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
cuidado de la salud.

5 |5, Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado. Durante la valoracion del paciente se le dan las indicaciones del plan de cuidado. Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
6. Realizar los registros en ¢! formato de historia clinica para cada RIA establecido {Se realiza la recoleccion de informacion para remitir al paciente a RIAS cuando sea P .

6 N . acta de de
por la SISS. necesario segin su estado de salud.
7. En caso de identificar eventos de interés en salud pitblica, realizar la notificacion . . P - e . A

7 al subsistoma correspondicnte y notificar al lider operativo. Identificar evento salud publica hacer Ia notificacion y seguimiento oportuno. Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
8.Registrar informacion en la base de datos de atenciones en salud definida por la

s secretaria Dlstntalj df sa:lud y dxllgenfla: ¢l Plan de cuidado familiar con las DurantF la valoracx(‘m del se ma!lza Ia @ennﬁcaclén de un caso de interes de salud publica Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica,

segin los y la concertacién de compromisos  |se realiza la respectiva notificacion al sistema

con los integrantes de la familia. “t
9 Cuandu se requiere comunicarse telefonicamente con el médico familiar o médico . i - . . . - .

9 [ de la Subred, quien realizard una teleasistencia para S_e realizar una Il a osp: ecw.hst? correspondiente, para definir mancjo y seuimient Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.

PR o {siempre y cuando el paciente lo requiera. -

fortalecer la delosp en campo
10. llamar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con Se solicita a los auliares de ia la colaboracion con el de las citas L s _—

10 especialistas.. con especialistas cuando el pacienta lo ljequiera segun su estado de salud. Diligenciamiento de Historia Clinica en D ca.

1n 11.EL xx?édico general estara de manera presencial con el usuario y ef especialista  |realizar una llamada a especialista correspondlente para definir manejo y seguimiente Diligenciamicnto de Historia Clinica cn Dinamica.
que realice la teleconsulta.. siempre y cuando el paciente lo requlera
12. Debera ordenar los examenes diagnosticos de acuerdo con la guia de practica
clinica respectiva para disponer de Itados el dia de la tel Ita con el Or tantos ordenados por ¢l ialista. como indicado en la .

12 |especialista, estas érdenes deben ser de conocimiento del agendador crando 3280 de 2012 es dc control }:ua acientes cronicos. Diligenciamicnto de Historia Clinica en Dinamica.
corresponda, para poder establecer la fecha de la consulta posterior a la entrega de ’ parap: :
los resultados..

13 13. Debera establecer la prioridad ‘deila familia: Alta, Media o Baja, segin las o

identificar Ia prioridad de cada paciente, para dar un seguimiento y manejo oportuno.

Ditigenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.




P

14.En caso de que Ia familia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a

poblacién de priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5) afios,

14 personas con enfermedades cronicas, adultos mayores, personas en condicién de identificar la prioridad de cada paciente, para dar un imi¢ y marejo op Diligenciami de Historia Clinica en Dinamica.
idad o dependencia, y sus cuidad se debe una nueva visita

en donde el usuano este presente y reciba la atencion en salud por parte del equipo.

15.Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar hayan acudido a
15 |todas las atenciones definidas en el curso de vida por Ja Resolucion 3230 de 2018  {Dar atencion de p iony ion por cada ciclo de vida Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
en el caso contrario, ordenar o canalizar.

16. En caso de identificar poblacién sin aseguramiento que cumpla los criterios para
16 |afiliacién por oficios debe remitir Ia informacién al grupo familiar para la gestion  {Hacer afiliacion por oficio, siempre y cuando cumpla los requisitos. Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
de Ia afiliacién de oficio a través del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT). i

17. Entregar al grupo de gestion familiar ¢l reporte de las atenciones realizadas por

1 los profesionales en la herramienta prevista para tal fin.

Identificar Ia prioridad de cada paciente, para dar un imiento y manejo Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.

18 Encasode una ia en cualquiera de sus visitas, los
del Grupo Base asistiran a quien lo necesite y/o solicitaran apoyo al

'
)
1

18 |Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital de [Identificar la ia, dar el manejo iado y solicitar apoyo at 123, CRUE Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
Salud para remitir a la persona 2 una Institucién Prestadora de Salud ~ IPS que .
pueda atenderlo.
19, |19 Realizar Canalizacién SIRC (pare usuarios de otras EAPB que o ionen 1 cicar oo entes con iesgos de diferentes EAPB, Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinaica,
contrato vigente con la Subred).
20. Reali: les por profesional de medicina a G con MME o sifilis {Realizar consulta medicas a paciente cronicos, controles prenatalass, y brindar S PPN -
» gestacional y Crénicos afiliados a capital salud subsidiado. tratamiento sifilis gestacion con el grupo de apoyo. Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
p lap ion de semcxos iales para la ion y probl de salud de
21 (21 Valoraciones Integrales en Jomada de Salud en Conglomerados. los paci desde una perspectiva, p icolégica y social interrelaci do los ¢l Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica.
de ion, p on, iento y rehabilitacién.
De Iy 1, : £ 1o 4 + Tud- nami
2 ‘Z:ia de y en a I;acc;; :xen seguimiento oportuno para un establecer un plan de cuidado y mejoria del Diligenciamiento de Historia Clinica en Dinamica,

23 |23.Asistencia al comite de salud. Socializacin de los casos de alto riesgo con medico familiar para plan de seguimiento. acta de asistencia de comité de cuidado
24. Entre otras actividades que permitan la ejecucion del io. Prod
entregar: Historia clinica establecida en la SISS, diligenciada, Ordenes medlcas (en
el caso de que €l usuario pertenezca a PNA, capital salud u EAP_B que tenga P v Ia de semclos nciak  para Ia aten }: pr ; de s'alud de capacitacion de conocmiientos con actas del mismo,
24 |contrato vigente con la Subred), Canalizacién SIRC (para usuarios de otras EAPB {los desde una persp y social inter los diligenciamiento de historia clinica en dinamica.
que no tienen contrato vigente con la Subred), Base de datos definida para el de i6n, p i jento y rehabilitacion. 8 o

convenio, Ficha de Notificacién segiin evento de interés en salud publica
identificado y Plan de cuidado familiar.

Observaciones:
ﬁu-: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo y e
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., V .
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢! pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
c.c 1.015.422.407 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CW RATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: \_Vuli Paolg Neira Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: ‘ f\e%ora Seryitio ulatorios ’ CARGO: N/A
FIRMA { L FIRMA NA
[ Am— .




Cuenta de cobro 08- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
Lynda Pefia Gualteros
C.C. 1.015.422.407 de Bogota

LA SUMA DE:

SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS M/CTE
($7.098.352) /

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5550 -
2023 correspondiente del 01 al 30 de Noviembre de 2023.  /

OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL 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,

__Lynda Pefia Gualteros ____

Nombre completo

C.C. 1.015.422.407

Teléfono: 3223915507 Direccion: KR 68 B 68 22
No Cuenta 4802028820 ahorros

Banco COLPATRIA

Fecha; 30 de Noviembre de 2023.






VYV LV -8U Lur Ly LUl

[ o - ]

0 D B N i e 8 T SRR R v s L
E- [700543 a e B b ) “ SOUILTYND YNId| © LopTersion

; | uppesop |
S0OsIY:

i S3GVAIN0 oavIdWI . . -
, P i LT SILYOHV 30 VAV1IVIIA NOTOVAIAdI
o Joop'emes T : G VRLLYJTOD INVEYLLO TS, 1 opIEOLESHE | ¢ . Gengeszar oi-gz0z|  pi-E20T
oA | mowema ;o odueg” emueid G| epruelg - ofeq. . prjes . | ugisudg:
s s oieg adiL e - : opoLIag
S s NODVAINDIT v1 3 STTVHINGD 501Va
ot L T T e .30 V10908-v10908 Zz-gosqggentf . 0 % | (VAN JUNTIGNTLIANI VANAT SO¥LTVS YNId | T sovzzvelor 32
- e o yiMas apeisuoxs sereg: [ iedagpepny | - uojasaing jedpuug jesans . [ segiody sty eso0s uozey oo | ap | usesunuep |
kY

AINVIHOdY 730 STTVHINID SOLVa

s s vertsn i b esl) us




enlinea

BB RN EEEE K Rm MR R Y F R R

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

Identificacién _ | dv

Razon Social

i Clase Aportante

Siicursal Principal

Direccion

. Citidad-Depar

Teléf

E do SENA e
ACBF .

£C 1015422407

© | PENA GUALTEROS LYNDA *

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

Kra6Bb#68-22"

BOGOTA-BOGOTA D.E. =

3223915507

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado

Clave?

Tipo

Fecha

.vm:ﬂm: - Salud

*“Pago

Planilla

Planilia’

Limite

Pago

2023:10 2023-10., 262665026

9458703640

/2023/11/02.

2023711/07. mnno._._ww“,z_ﬁ COLPATRIA

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS:: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

. POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

DiAilma ? AR D

230201
1423

" EPSO02

800,229,739 0
860,011,153 76

- 800,130,907

$454,300
454300
$69,200
669,200
©6355,000

- {6355,000

§456,600
" eas6,600
669,600
769,600

356,800
$356,800:

INIIIA1IOT NQ-AT Abk




