Secretaria de Salud

i,
.L - Subred Integrada de Servicios de Satud
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEG!

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

%,

1

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.t

Proceso que pertencce: CONVENIO 0002-2023
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a }a que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del C

c.c. [1.033.680.221

| & [BOGOTA

EGDA LILIANA ORTIZ HERNANDEZ 1

i

|
£

— 1
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inlcial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 57,561.288 & J
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL . o T
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRA1D
contrato -
$2.602.729 $9.701.081 $7.561.288 $2.139.793

SV “.VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA!

OBJ TO DEL CONTRATO

TRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AME ~JLATORIOS DE LA SUBRED
E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Rel ~ion de actividades para el periodo: Desde:

Hose:[2023-11-30_ |7

ON DELDESARROLLO.

MPLIMIENTO DE.CADA: .

Diligenciamiento de Historia Clinica en
1 | Valorar de manera integral la salud. %Mﬂ?ﬂ%% Dinamica.
| 6 foaliza Identificacion de 1os cambios en ¢l desarrollo de ‘actvidades en Jos lugares donde Diligenciamiente de Historia Clinica en
| 2 |identificar los principales cambios en el desarrollo. se realizan las visitas. Dinamica.
Identificar oportunamente factores de riesgo con ¢l fin de prevenirlos o se realiza identificacion si hay algun factor de riesgo cn las familias y prevenirlo de Diligenciamiento de Historia Clinica en
derivarlos para su manejo oportuno. manera oportuna evitando que se vuclva a presentar. Dinamica.
i yp i idad ilidades y pricticas para promover el * Diligenciamiento de Historia Clinica en
cuidado de la salud. Se promucve el cuidado de Ja salud a familiar visitadas. Dinamica.
Diligenciamiento de Historia Clinica en
5 | Construir concertadamente con ¢l usuario el plan de cuidado. Durante la valoracion del paciente sc le dan las indicaciones del plan de cuidado. Dinamica.
Realizar los registros en ¢l formato de historia clinica para cada RIA establecido Se realiza la recolecci¢n de informacion para remitir al paciente a RIAS cuando sea
6 |porla SISS. necesario segfin su estado de salud. acta de capacitacion de dinamica erencial
En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar la Diligenciamiento de Historia Clinica en
|7 _|notificacién al subsistema corres| ndiente y notificar al lider operativo. Identificar evento salud publica hacer la notificacion y seguimiento oportuno. Dinamica.
Registrar informacién en la base de datos de atenciones en salud definida por la
secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado familiar con las
i idas seglin los y la concertacién de Durante la del se realizala i de un caso de interes de salud piiblica Diligenciamiento de Historia Clinica en
| 8 |compromisos con los integrantes de la familia. sc realiza la respectiva notificacion al sistema Dinamica.
Cuando se requiere comunicarse telefdnicamente con ¢l médico familiar o
médico internista o psiquiatra de la Subred, quien realizard una teleasistencia | Se realizar una Ilamada a especialista correspondiente, para definir manejo y seguimiente Diligenciamiento de Historia Clinica en
9 |para fortalecer la resolutividad de los p en campo siempre y cuando el paciente 1o requiera. Dinamica.
[ TlTamar al »axiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con e solicita a Ios auliares de enfermeria [a colaboracion con ¢i agendamicato de Tas citas con Diligenciamiento de Historia Clinica en
10_|especialistas.. especialistas cuando ¢l pacienta lo requiera segun su estado de salud. Dinamica.
EL medico gencral estara de mancra presencial con el usuario y el especialista | realizar una amada a cspecialista correspondiente, para jefinir manejo y segy Diligenci de Historia Clinica en
| 11 |que realicela teleconsulta.. siempre y cuando el paciente 1o requicra. Dinamica.
Debera ordenar los exdmenes diagnésticos de acuerdo con 1a guia de prictica
clinica respectiva para disponer de resultados ¢l dia de la teleconsulta con el .
especialista, estas ordencs deben ser de conocimiento del agendador cuando Ordenar tantos dos por ¢l esp como indicado en la resolucion Diligenciamiento de Historia Clinica en
12 | corresponda. para poder establecer la fecha de la consulta posterior a la entrega_| 3280 de 2012 .examanes de control para pacientes cronicos. Dinamica.
Deberd establecer la prioridad de la familia: Alta, Media o Baja, segin las Diligenciamiento de Historia Clinica en
13 icondiciones clinicas de cada uno de los integrantes. identificar la prioridad de cada pacicnte, para dar un seguimiento v manejo oportuno. Dinamica.
En caso de que la familia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a
poblacién de priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5)
afios, personas con enfermedades cronicas, adultos mayorcs, personas en
dicidn de di idad o d dencia, y sus cui s debe p
una nueva visita en donde ¢ usuario este presente y reciba 1a atencion en salud Diligenciamiento de Historia Clinica cn
14 |por partc del equipo. i identificar la prioridad de cada paciente, para dar un sc imiento v manejo oportuno. Dinamica.
Debe verificar para todos los usuarios valorados en cl Hogar hayan acudido a
todas las atenciones definidas en el curso de vida por Ia Resoluci6n 3230 de Diligenciamiento de Historia Clinica en
15 {2018 ¢nel caso contrario. ordenar o canalimr,‘ — Dar atencion de prevencion y promocién por cada ciclo de vida Dinamica.
afiliacién por oficios debe remitir la informacién al grupo familiar para la
gestion de 1a afiliacion de oficio a través del Sistema de Afiliacién Diligenciamiento de Historia Clinica en
16_| Transaccional (SAT). Hacer afiliacion por oficio. siempre v cuando cumpla los requisitos. Dinamica.
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Cuenta de cobro 01- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

EGDA LILIANA ORTIZ HERNANDEZ
C.C. 1033680221 de BOGOTA

LA SUMA DE: SIETE MILLONES QUIMIENTOS SESENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 4

Valor en letra pEsos MICTE

($)7.561.288

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato ;Nc”; PS
6772 - 2023 correspondiente del 01 al 30 de noviembre de 2023. ¢

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS AMBULATORIOS .EN LA SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO OREINTE E.S.E.
CONVENIO 002 DE 2023 e

Cordialmente,

EGDA LILIANA ORTIZ HERNANDEZ
C.C. 1033680221

Cel. 3227067213

Direccion: KR 12 A 56 15 SUR

No Cuenta: 04550749144
Banco: BANCOLOMBIA ’
Fecha: 30 de noviembre 2023



BAALDLIMEIA A Euabicirienty Barcarta

VIGILADG " Rismma s

Certificado
Bancario

Martes, 19 de septiembre de 2023
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EGDA LILIANA ORTIZ HERNANDEZ identificado(a) con CC
1033680)221, a la fecha de expedicién de esta certificacion tiene con el bznco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 04550749144 2015/11/10 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a lo:- productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede cor wnicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nameros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bog1td - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Z Bancolombia
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