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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y

TUEN’I‘A DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 5470 2023| c€D.P.No:

Proceso que pertenece;

CONVENIO 0002-2023

Nombre del Contratista: I

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
LEIDY STEPHANY URREGO ROJAS | c.c.{[1.030.622.386 ] de: [Bogotd ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $4.613.064 / I
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;‘;’&%‘gﬁfg NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DEGOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
! $6.167.466 1654 2023-06-07 2023-07-06 1 Mavo $3.058.662 s 533.700 1054885903 177512023
2 $5.365.194 1983 2023-07-07 2023.08-06 2 Junio $6.167.466 3 378.700 1055510244 14/5/3023
3 $4.613.064 2295 2023-08-06 2023-09-06 3 Tulio $4.613.064 B 755200 1056166343 137772023
4 $4.613.064 2802 2023-08-07 2023-09-06 4 Afosto $4.613.064 s 571.000 1056850547 147813023
5 $4.613.064 3415 |, 2023-1007 2023-11-06 B ‘Septiembre. $ 4.613.064 3 571,000 1057567650 147972023
S $3.974.504 4000 | 2023-11-07 20231206 3 oclubre $ 4.663.206 S, 573.500 1057584114 24/10/2023
7 $2.721.708 3117/ 2023-1207__[ 20240201 § 7 noviembre S 4.663.206 s - 571200 1059026525 1471172023
8 $8.195.877 1237 2023-1207 ] 20240201 & B Diciembre $2.721.708 P 580.200 1059930169 2371212023
B B Dicjembre $1.891.356 15 580,200 1059930169 23/12/2023
10 ‘ 10 Enero $4.613.064 $ 577.200 1060637241 18/01/2024
11 11 =
12 12
13 13
14 14
15 15
VALORINICIAL VALOR TOTAL DEL| -
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS|  { SALDO DEL CONTRATO |/
contrato i
$3.075.376 $43.339.317 $41.617.860 $1.721.457 ¢

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 AMBU
0002 DE 2023

LATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO
&
E;

Relacién de actividades para el periodo:

Desa [2024-01-01/]
£l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

s 2024-01-31 | |07
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Elaborar el plan de cuidado por integrante de! hogar

Aplicacién de escalas y preguntas claves para generar plan de cuidado segin necesidades.

Generar plan de cuidado y link

1.
En i6n familiar el repor i i r Lo 5 - o . . e L
tregar al grupo de gcstlon amutiar ¢ rep rie de Iz{s atenclones realizadas por los Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Historia Clinica, Plan de cuidado
profesionales en la herramienta prevista para tal fin
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 il dos y rcalizar val y acciones de cuidado dc enfermeria Asistencia a conglomerados
4
Registrar informacién en la base de datos de atenciones en salud definida por la
secretaria Distrital de satud y diligenciar el Plan de cuidado individual con las [Llenar bases de datos segiin valdracion de personas y familias, etapas de vida y necesidades Historia clinica, Plan de cuidado
s recomendaciones definidas segiin los hallazgos y la concertacion.
En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar la
nolificacion al subsistema correspondiente y notificar al Gestor familiar y/o su equipo Reportar y canalizar en maximo 24 horascualquicr caso de alta prioridad | Formatos de reporte, Canalizacién.
_de apoyo. Valorar de mancra integral la salud
6.
Identificar los principales cambios en el desarrollo Examen fisico realzado en consulta Plan de cuidado e historia ¢linica
7. h
Identific: unamente fact de riesgo con venirlos o derivarlos para . . - . . S . S
ficar oport cnte factores de 1 5 el fin de prevenirlos o derivarlos p Realizar valoracién integral a familia y gencrar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica
Su manejo oportuno
8.
i idad bilidades y practicas para promover ¢l cuidado N i o . : . P
yP de la satud ¥ practicas para pi Realizar valoracién integral a familia y gencrar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado e historia clinica
9.
Cuando se requiera comunicarse telefonicamente con el médico familiar o médico
internista o psiquiatra de la Subred, quicn realizara una teleasistencia para fortalecer la Realizar llnmada a especialistas segin necesidad. Plan de cuidado e historia clinica
0 resolutividad de los profesionales en campo )
10,

Liamar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con especialistas.

Contacto segiin necesidad.

Plan de cuidado ¢ historia clinica




]

Cuenta de cobro

%

10-2024 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.

DEBE A:

LEIDY STEPHANY UFR
C.C. 1030622386

LA SUMA

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE
M/CT

($ 4.613.0

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cun
2023 correspondiente del 01 al 31 de Enero de

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA

|051 -7

\.

RREGO ROJAS
de BOGOTA

DE:
: MIL SESENTAY CUATRO PESOS

64)
;

nplimiénto del.egéntrato No PS 5470~-
2024.

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

Cordialmgnte,

LEIDY 3TEPHANY URREGO ROJAS

C.C. 1.030.622.386 ,

Teléfono: 3025394873 Direccion: KR 78 B
No Cuenta 001300101753 a(‘h"'orros

Banco DAVIVIENDA i
Fecha: 31 de enero 2024 !f

58 B 03 SUR
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