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VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
gy APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

& Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5512 2023 C.B.P. Nos 1399 Proceso que pertencee: CONVENIO 00022023
' ! - T Servicio al que perfencee: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JORGE ARMANDO PENA RIANO | c.C. |79.322.546 /I de: IBOGOTA yd
v
Fecha luicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2,460,448 ,-/
ADIGION/::|- - -VALOR. . FECHADE: | FECHADE l SNe MES DE CUEi\TA VALOR A PAGAR. S . ], ;
OTRO:SI ADICION AINICIO: 1 'TERMINAC! ) : CTA: DE C(JBRO e : T soct AL g PLANILLAz ;, PL ANILL A

[ $ 2,460,448 1654 2023-06-06 2023-07-06 [ MAYQ $ 1,230,224 $ 360,700 6450046427 2023-05-15
2 $ 2,460,448 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIOQ $ 2,460,448 $ 359,500 9451487372 2023-06-14
3 $ 2,460,448 2295 2023-08-06 2023-09-06 3 JULIO $ 2,460,448 $ 358,900 9452742780 2023-97-11
4 $ 2,460,448 2802 2023-09-07 2023-10-06 [ AGOSTO § 2,460,448 $ 358,900 9454065848 2023-08-10
5 $ 2,460,448 3418 2023-10-47 2023-11-06 s SEPTIEMBRE $ 2,460,448 $ 358,900 9455417656 2023-09-11
6 $ 2,080,373 3961 2023-11-07 2023-12-06 / 6 OCTUBRE $ 2,460,448 S 358,900 9456744227 2023-10-11
7 51451664 [ 4117 2023-12-07 2024-02-01 / 7 NOQVIEMBRE - S 2,460,448 $ 358,900 9458106417 2023-11-14
8 $4,371396 [ 123 2023-12-07 /7 12024-02-01 / 8 DICIEMBRE $ 1,451,664 /$361,900 9459453077 2023-12-21
9 51558284 [ 20240202 £ |2024-03-31 £ 9 DICIEMBRE $ 1,008,784 £ 8 361,900 9459453077 2023-12-21
10 i i 10 ENERO $ 2,460,448 2 $360,400 9460977444 2024-01-16
1 1 FEBRERQ $2460448 &) 5403400 9462082392 2/15/2024
12 12

13 13

14 14

15 15

?
YALORINICIAL VALOR TOTAL DEL — o . -
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDODEL. CONTRA’/I'})
contrato
$ 1.640.29% $23.404,256 $ 23,374,256 $ 30,000

2 ]'\FORME DE. ACTIV[I)ADES REALIZAI)AS Y/AVANCE EN CUMPEIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO CH
: “IHOBIETO DEL CONTRATO. i

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER{A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICJ‘A’OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

Retacion de actividades para el periodo: Desde:  |2024-02-01 / Hasta: | 2024

OBLIGACIONES ESPEOIFCAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las vstipifadias-en [ ayinuta) ACTIVIBADES - DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN'CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTG:O EVIDENCIA
: OBLIGACION
1 Realizar el i ial y telefonico al 100% de
las familias abordudas Eor los BAC de acugrdo con la prioridad y tiempos establevid se buscan los paci porl Hamada telefonica, si no hay respuesta se busca en la vivenda Llenar el link de dinamizador
Jdentificar durante la lamada alertas que requicean la interveneion
2 nuevamente del grupo base (nuevos inlegranies al hogar o se han presentado novedades en la
condicion de salud de sus miembros, enlermedad, nucvo Durante la consulta gstar pendiente de ¢ ios actitudes, comunicar al Dr, Licnar el link de dinamizador
3 Reorientar las acciones convenidas inicialmente de ser necesario, de acuerdo con ¢l seguimiento
telefdnico R dar cilas medicas yV o del jefe de acuerdo a la idad de acuerdo a la idad y comunic arf Llenar ¢l link de dinamizadh
.Elaborar un informe de imi de las 1 por ¢l equipo donde se evidencie los
4" lavances y dificultades que han tenido fas familias de
acuerdo cou ¢l plan de cuidado concertado Deacuerdo con la aceptacion, rechazo de las cousultas si es necesario volver a llamar Llenar el link de dinamizador
5.+ | Realizar las atertas necesarias que permitan mejorar la adherencia de los usuarios a fos planes de
cuidado Participar vn la consulla de modo active para recordar sctividades del paciente Lienar el link de dinamizador
Conservar la informacion que se ha capturado durante la ejecucion del convenio que esta en fisico
6. | yfo digital de acuerdo con los lincamientos técnicos de
gestion documental vigentes en la Subred y gue se convierten en evidencias, para ¢l pugo y Sc toma nota escrita y digital de tos dutos de pacientes Llenar ¢f link de dinanuzador
7 Realizar la toma de de lak io en casa a la poblacién priorizada, de acuerdo a fas
ordenes médicas generadas en la atencion inicial por los equipos de atencién en casa Deacuerdo a lu orden dadalpor el Dr. Llenar ¢l link de dinamizador
8 Realizar ¢l proceso de di de lig cn casi a la poblacién priorizada de acuerdo a ‘
fus ordenes medicas las en Ju atencién inicial por los cquipos de ateneion en casa Deacuerdo a las ordenes medicas suministradas Llenar el link de dinamizador
Realizar la aplicacion de biologicos bajo los i i del programa ampliado de inmunizacion
9| PAL a fa poblacion priorizada con et
fin de completar csquemas de vacunacion Deacucrdo u fa orden dadalpor ¢l Dr. Llenar ¢l link de dinamizador

Realizar la gestion que sea nccesaria con el {in de suministear al grupe base prucbas de apetito una
10. | vez se identiliquen casos de menores de 6 a 59 meses que segin su clasificacion nutricional y los

indicadores peso para la edad se encuentren en desnulricion Deacuerdo a la orden dadalpor el Dr. Lienar ¢l link de dinamizador

Realizar la administracion de tratamiento farmacolégico para ¢l mancjo de la sifilis gestacional de
11 -{acuerdo a la guia de praclica clinica, para las

gestanites no ad} a su lratamiento. Deacuerdo a la orden dadalpor ¢l Dr. Llenar ¢ link de dinamizador
12 | Revisari la historia clinica corresponclients a la atencion médica en casa Se verifican historias medicas del Dr. y / 0 Jefe Lienar el link de dinamizador
i3 Detinird la pablacion priorizada para realizar la toma muestras de lat ios ¢n casa realizada por

el grupo base Deacuerdo a lu orden dadai por el Dr. Llenar ei link de dinamizador

Los usuarios con drdenes de laboratorios que no cumplan con criterios para toma de laboratorios en

casa, se realizara registro y serin id
14| seguimiento telefonico se

verifique si los usuarios se reali la toma de

al grupo de i con el fin de que mediante el

i0s y si cuentan con cita médica para

lectura de los mismos en su IPS primaria Se hard nota de sepuimicnto en estos casos Llenar el link de dinamizador
15 Diariamente el auxiliar de enfermeria iniciura su recorricdo previo alistamicnto Se llevard listado de pavi celular Llenar el link de dinamizad;

1% El auxiliar de enfermeria informara al usuario y/o familia sobre condiciones, tiempo de entrega de
los resultados y consulta médica para la lectura de Deacuerdo a tiempos de procesamiente de los examenes Llenar el link de dinamizador




[N

17 | Elauxiliar dégnitermeria inlormara al usuario y/0 familia sobre condiciones, liempo de entrega de "~

los resultados y consulta médica para la lectura de resultados Deacuerdo a licmpos de procesamicnto de los examencs Llcnar ¢l fink de dina |
) Dard recomendaciones al usuario con respecto a los cventos adversos que se

puedan presentar, verificard la comprension y repetird la informacion en caso de ser necesario informar de posibles efectos secundarios Llenar el link de dinamizador

El auxiliar de enfermeria se dispondrd a realizar el transporte de las muestras tomadas y recibidas,
19| de acuerdo con los criterios definidos en los p tos, guias, y demds d que disponga la

subred, sobre el trasporte y manejo de muestras de laboratorio clinico. Se utilizaran medios de transporte suministrados por el Convenio 0002 Lienar el link de dinamizador
20 Llevara un registro diario con la relacion de los usuarios objeto de toma de muestras de laboratorio

en casa, [echas de toma, novedades, y citas programadas para lectura de estos Se hard repistro de pacientes atendidos, examenes recogidos y demis registros necesarios Llenar ¢f fink de dinamizador
21 | Consultara en el aplicativo PAI web 2.0 de la Secretaria Distrital de Salud el antecedente vacunal

del usuario con ¢l fin de determinar lus biologicos a aplicar Se debe tener aplicativo PAL web 2,0 Llenar el link de dinamizador

Hara contacto telefonico con el usuario o cuidador con el fin de verificar datos de ubicacion ¢
22, . A - . . ’ . . N

informar el dia cn que se realizard [a vacunacion en casy Los datos s toman de la base de datos swministrada por et Convenio 0002 Llenar el link de din

Brindara informacion sobre los bivlogicos que se administraran, enfermedad que previene, los
2337 posibles efectos adversos, asi como su mangjo en el casu de que aparezean, y demis informacion

il Informar de posibles efectos secumdarios, manejo, Llenar ¢l link de dinamizador
24 | Realizara el pr de vacunacion en cusi Se solivita un espacio en Iz casa para hacer ésta fabar Llenar ¢l link de dinamizador
25| Brindara informacién sobre reacciones pos vacunales y mangjo de las mismas, ademds de la lecha

de la proxima vacunacion cn la IPS mds cercana Informar de posibles cfectos sceundarios, manejo, informar de nueva fecha de vacunacion Llenar el link de dinamizador
2% Realizara la entrega del bioldgico sobrante en el punto de que sc haya por fi

subred para realizar [a y devalucion de los bioldgicos Se debe devolver todo clemento de trabajo (vacunacion) que no se use Lienar ef link de dinamizador
2 Asistencia al comite de salud. Participar ¢n comité de salud para aclurar dudas, preguntas, ete Licnar ¢l link de dinamizador

Oblservaciones:

a: Es deber contractuad anexar la certificacion ded pago a Sulud, pension y ARL.
de aliliacion al Sistema General de

in

guridad Sociad en Salud como cotizante y af

Deureto 1990 de 2016.

aso de tener contrato nuevo adjuntar ¢l suporte
n a pension., Teniendo en cuenta que con la
implementacion del Decreto 1273 de 201R of pago dv apories s hace de manera vencida de acuerdu con las fechas establecidas en o

C.C. / 79322546 F de Bogotd
—~ A
VISTO'BUENO SUPERVISOR DE CO! )V{RAT_OS Nﬂlf 1 ; VISTO BUENO SUPERYISOR DE.CONTRATOS No. 2
NOMBRE: 1 {1 JuliPaffo Neira Bautista S - NOMBRE: g T N/A
CARGO: Jc!tc')rchn f)Ecrvicios Ambulatorios : : CARGOQ- N/A
FIRMA /— FIRMA. N/A

S v — e




Cuenta de cobro

(11)-2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E

Nit. 900.959.051-7

DEBE

JORGE ARMANDO PENA RIANO

C.C 79322546 DE BOGOTA

LA SUM

DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MiL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS M ‘ CTE

o

e

(52.460.448,00)

Por concepto de: Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No

PS 5512 - 2022 correspondiente del 01 al 29 de

Febrero de 2024 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS Af\/‘l

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONV

Cordialmepite ., .,
U fad
/
C.'79322546
TELEFONO: 3144032410
DIRECCION: Cl 129 F 123 90 BI 98 Ap 402
NUMERO DE CUENTA: 4884 1777 6991 AHORRO

BANCO: DAVIVIENDA /
FECHA: 29 de Febrero de 2024 /

v

BULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ENIO 0002 DE 2023 7
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