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E DEL CONTRATISTA: ESPINEL CASTRO LAURA ANDREA 269273
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1049621473
ICORREO auespicastro@gmail.com CELULAR 3103005588
PROCESO: P \TE
SERVICIO: EQUIPO ON EN  JUNIDAD: Fray

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
ICENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO

BANCO ps [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [5210-2023 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERGO DE CDP: 1 1178] FECHA 08/05/2023|NUMERO DE CRP: 1 22443] FECHA 11/05/2023
NUMERO DE CDP: 2 1495 FECHA 14/06/2023 [NUMERO DE CRP: 2 27009| FECHA . 14/06/2023
BJETO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA
DA [ MES | ANO |, DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE — 06 2025 HASTA 5105 5023
TIPO SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES [ 4,613,064VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,047,791
VALOR EJECUTADO: 8,047,791
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,613,064
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR:
SALDO POR EJECUTAR:
PORCENTAJE DE EJECUCION:

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
PLANILLA VALO \LOR / S|V

68541464 171.800 219,900
0 0 o o

| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior parg.qu&™jurta el pago pertinente. Cordialmente,




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50-03
Sacreteets doiatud VERSION: 3
d Subred ln!egva?a de Servicias de Salud .
B NeweESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACI
CION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/0 SERVICIO: Equipos de Atenci6n en Casa y relevo UNIDAD: SALUD PUBLICA FERIAS
No. DE CONTRATO: 52102023 Dia Mes [ Afo Dia | Mes | Afio
d L PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1/06/2023 30/06/2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Laura Andrea Espinel Castro  |DOCUMENTO: 1049629473

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL EN ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién

TOTAL DE EJECUCION ( % ):

100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacién de los componentes del Sistema (nico de Habilitacidn, Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacion cuitural, Gestion clinica excelente vy
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Patticipar en capacitaciones, socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

[+ REanzZar angenciamiento en Iis Tormuranos, MSTumentos, 1ormas documentacss
institucionalizadas por |a subred, que se requieran por la atencién individual de los
usuarios, como historia clinica, y por las demas acciones de su perfil. Dando
cumplimiento a la gestién documental segin normatividad.

« Realizar la valoracion integral de cada individuo de acuerdo a la Lex Artis segtin su
profesion., teniendo en cuenta lo que incluye en el abordaje biopsicosocial de los
usuarios, lo que se refleja no solo en la resolucion de eventos meramente biolégicos
sino también en el bienestar familiar, comunitario, laboral y ambiental. Todo este
propdsito se logra con la comecta elaboracién de la historia clinica, lo que permite la
identificacién del riesgo individual con enfoque diferencial y por cursos de vida,
actividades de promocién y mantenimiento de la salud por cursos de vida, consultas
resolutivas (diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion) y elaborar un plan de
manejo que se integrara al plan de cuidado familiar.

« Realizar en el formato de historia clinica definido por la subred, y cuando sea el caso,
en los formatos disefiados para cada ruta integral de atencion en salud RIAS,

« |dentificar Problemas de Salud Mental, con sus correspondientes motivos, y derivar
hacia el profesional de Psicologia, para que se realice el agendamiento de dicha
consulta.

- Establecer si alguno(s) de los miembros del grupo familiar cumple con los criterios de
inclusion y priorizacion de cuidadores ya sea que se encuentre en el hogar abordado o
lo haga en otro domicilio, para lo cual informara al lider operativo territorial para que éste
a su vez remita la informacional lider de relevos y sea incluido dentro de la estrategia de
Relevo a Cuidadores en Domicilio.

- Diligenciar correctamente los codigos CIE-10 seglin su impresién diagnostica, esto con
el fin de garantizar no solo la calidad de la historia clinica sino también los procesos de
analisis de datos de morbilidad.

+ Realizar la consuita de promocién y mantenimiento de la salud (Resolucién 3280
12018). Si se identifica que un miembro de la familia tiene un motivo de consulta
especifico que requiere valoracién y también requiere acciones de promocién y
mantenimiento de la salud, se podran abrir dos folios de historia clinica distintos, uno
para cada atencion para poder diferenciar [a finalidad de la consulta.

« Realizar recomendacién, comunicarse telefénicamente con el médico especialista de la
Subred, quien realizaré teleasistencia para fortalecer Ia resolutivitividad de la atencién.
Este apoyo debera quedar registrado como soporte de la atencién del profesional de la
salud que solicitd |a teleasistencia.

« Identificar que en la familia (hogar) existen usuarios que correspondan a poblacion

el profesional de salud

1. Se realiza valoracion integral a integrantes de las familias que permiten el ingreso del profesional de enfermeria
quienes residen en las manzanas priorizadas del terriotorio 40 de la localidad de Usaquen.
2. Se realiza plan de cuidado familiar y reporte de atencion individual deacuerdo a los riesgos identificados en cada
integrante valorado y que hace parte de la familia.

3. Se realiza diligenciamiento del plan de cuidado definido por Secretaria Distrital de Salud, acorde a los compromisos
establecidos con la familia, y la educacién brindada por curso de vida a cada integrante de la misma, teniendo en cuenta
los riesgos y las lineas de atencidn en salud dispuestas a nivel distrital.

4. Remision de familias a profesional de psicologia acorde a los riesgos en salud mental identificados durante la
valoracion integral, reportando D, nombre completo de quien requiere la intervencién, Teléfono, Direccién y el motivo
por el cual se salicita el acompafiamiento y seguimiento por parte del profesional de psicologia.

5. Se remite pacientes a vacunadora de equipos de at encion en casa para aplicacion de dosis anual de influenza y
neumococo, o completar esquemas en menores de 13 afios de edad, unicamente quienes permiten dicha remisién.

6. Se realiza diligenciamiento de historias clinicas del total de personas valoradas integralmente en el servidor dispuesto
por la Subred

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($)

$4.613.064

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

U2 1@@

\‘(gMBRE COMPLéTO. CEDU|

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Laura Andrea Espinel Castro

cCc

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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