\
\
|
» ’
1

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

Seceeta da Saisd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E -
fred Integrada de Servicios de Salud APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E. |

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
Neo. CONTRATO - OPS: -
Servicio al que pertenece: | CONSULTAEXTERNA
Unidad a la que pertenece: {UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ MARIANA DE LOS ANGELES VALDES ROMERD ] C.C. [1.193.435.033 ] de: [VILLAVICENCIO |
va
Fecha Inicio:  |2023-05-18 Fecha Terminacién inicial: 2023-06-06 Valor Mcnsua1 $4.613.064 Valor a cobrar; $4613.064 s l
ADICION/ VALOR cpP FECHADE FECHA DE N° [MES DE CUENTA VALOR A PAGAR vs;’;;(:g;?fno 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 §3.058.662 § 535.100 1054752764 11/5/2023
2 § 5.365.194 1983 2023-0707 2023-08-06 2 JUNIO 3 6.167.466 3§ 375.400 1055416740 9/6/2023
3 3 4.613.064 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 $4.613.064 § 764.800 1056122833 - 1056295398| 12/07/2023 - 20/07/2023
1 $4.613.064 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 $4.613.064 § 572.500 1056768857 11/8/2023
5 §4.613.064 3415 7|7 2023-10-07 2023-11-06 5 $4.613.064 § 573.600 1057528972 12/9/2023
6 § 3.974.504 4000 2023-1107 2023-12-06 [ $ 4.663.206 $ 577.000 1058405840 19/10/2023
7 §2.721.708 4117 2023-12-07 /720240201 7 $4.663.206 § 580.200 1059025974 14/11/2023
8 $8.195877 |/ 123 2023-12-07 / 20240201 § 8 §2.721.708 $ 583.000 1059892174 21/12/2023
9 $2.921.607 2024-02-02 4 20240331 9 §1.891.356 . 3 583.000 1059892174 21/12/2023
10 10 $4.613.064 L~ $574.700 1060587283 17/172024
11 11 FEBRERO $4.613.064 $ 573.800 1061361473 12/2/2024
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL DEL)| B
Reumende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contruto £
$3.075.376 5.46.260.924 $46.230.924 $30.000 ﬁ?
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO i
PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATO! E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO 0002
DE 2023
Relacton de actividades para el periodo: Desde: |2024-02-01 L/ xlauu:L2024.02.29 Vi
2 Vil
e DESCRIPCION PEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS /
(Las cotipulads en In sy ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCLA
OBLIGACION
Elaborar ¢l plan de cuidado por integrante del hogar Pplicacion de escalas y preguntas claves para generar plan de cuidado segin necesidadey Generar plan de coidado y link
1.
Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de lns atenciones realizadas por 105 | pqor vatoracién integral  familia y genefar plan a seguir para mejorar salud. Historia Clinica, Plan de cuidado
profesionales en la herramicnta 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 y realizar val y acciones de cuidado de enfermeria Asistencia a conglomerados
4,
Registrar informacién 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 segimn valoracion de personas y familias, etapas de vida y i Historia clinica, Plan de cuidado
s recomendaciones definidas segin los hallazgos y la concertacion.
En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar ln B
idn al i i y notificar al Gestor familiar y/o su Reportar y canalizar en maximo 24 ier caso de alta prioridad Formatos de reporte, Canalizacién,
. equipo de apoyo. Valorar de manera integral la salud
Identificar los principales cambios en el desarrollo Examen fisico realzado en consulta Plan de cuidado ¢ historia clinica
7.
Identiticar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica
para su manejo oportuno
8.
¥ potenciar de la salud ¥ précticas para promover el cuidado) Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica
9.
Cuando se requiera comunicarse telefénicamente con el médico familiar o médico .
internista o psiquiatra de la Subred, quien realizar una teleasistencia para fortalecer] Realizar llamada a especialistas segiin necesidad. Plan de cuidado ¢ historia clinica
L. la resolutividad de los profesionales en campo
Llamar al auxiliar de enfermeria de! grupo famitiar para agendar cita con Contacto segin nécesidad, Plan de cuidado ¢ historia clinica
especialistas.
1L




i
Establecer fa prioridad de la (ailia: Alta, Media o Bdja, segin las condiciones Segiin guia operativa y 1o observado en I valoracion integral. Plan de cuidado e historia clinica
clinicas de cada uno de los integrantes
12; ;
Concertar ¢l plan de cuidado por integrante del hogar. Segtn resultados de la valoracién dar plan de cuidado familiar. Plan de cuidado ¢ historia clinica
13. :
En caso de que Ja familia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a N . . " . . .
‘poblacién de priorizada como mujeres gestantes, nifios menores e cinco (5 afios, Seglin poblacion de la familia realizar plan de _cufdadc por lo visto en la valoracién y Plan de cuidado e historia clinica
4 v A programar seguimiento
14. | personas con crénicas, adultos mayores, personas en condicion de
Debe verificar para todos los usuarios valorados en et I-;Iognr hayan acudido a todas
las atenciones definidas en el curso de vida por fa 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 poblacién sin aseguramiento que cumpla los criterios para
afiliacién por oficios debe remitir la informacién al grupo familiar para la gestion de Realizar afiliacién por oficio segén criterios Afiliacién
la afiliacién de oficio a través del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT)
16,
Entregar al grupo de _gesubn familiar el rgpone de ngs g\enclones realizadas por los | Segiin poblacion de la familia realizar plan de Fufdado por lo visto en la valoracion y Plan de cuidado ¢ historia clinica .
profesionales en la herramienta prevista 'para tal fin, programar seguimiento
17.
En caso de encoatrar una emergencia en cualquiera de sus visitas, los integrantes det
Grupo Base asistirn 2 quien lo necesite y/o solicitarin ‘apoyo al Centro Regulador . o . I .
dé Urgencias y Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital de Salud para remitir Segiin estado de salud de los usuarios, si es necesario llamar al CRUE. Historia clinica y plan de cnidado
18, a la persona a una Institucion Prestadora de Salud — ?S que pueda atenderlo.
19. Realizar Canalizacién SIRC: - Canalizar a SIRC Canalizacion SIRC
20. Integrales en Jornada de Salud en Ci Asistira y realizar valoraciones y acciones de cuidado de enfermeria ia a historia clinica
21, | Deteccién temprana de al i 16n.y educacién en salud a casa. Realizar integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica
22, Asistencia al comite de salud Asisttir a comites semanales, Actas y firmas de asistencias
23 |Entre otras idades que permitan la ejecucion del convenio Asistir a todas las itaci d: Firmas de asistencias
Observaciones: |
Nota: F dvber contractunl ewar s ceriicachin 4ol pago = Salud, persion § AR En casa 0 tener comrato moevo adjuntar ol -
soporte de afiliacién al Sistema Generat de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en Q
cucnta que con Ia implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las *
fechas establecidas en el Decrcto 1990 de 2016. i Firma del Contratista
C.C. 1.193.435.033 de. VILLAVICENCIO
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. / VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: A Juli Pacla Ngirh Bautista NOMBRE: . N/A
CARGO: | Rirector Servicjod Ambulatorios CARGO: N/A
FIRMA { LU AL FIRMA NA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Mariana de los Angeles Vald
C.C. 1193435033 de Villav

LA SUMA DE:

E.S.E.

es Romero
cencio

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTAY
CUATRO PESOS M/ICTE /

($4.613.064)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacién de servicios en cumplimie
2023 correspondiente del 01 de febrero al 29 de febre

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA PARA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023

Cordialmente,

W\onuv\o \f \do) @Q

Mariana de los Angeles Valdés Romero

C.C. 1193435033

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

Fecha: 29 de febrero de 2024 j

/.

1.

2nto del contratg,Nb PS 5475 -
ro de 2024. f”

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
NTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
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