icios te Sited

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CL:iEN'I‘A DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

i

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS:

PS 5556

C.D.P. No.:
2023 ¢

1399

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023

i
i

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a Ia que pertencce: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |

ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZ |

c.C [1.010.231.619 | ge: [BOGOTA

Fecha Terminacion inicial:

2023-05-18

2023-06-06

Valdgr Mensual: Valor a

$ 7.098.352

cobrar:|$§ 7.098.352

ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N' [MESDECUENTADE| o\ o0 o e V;‘;&%‘;ﬁ;‘fs NUMERO DE FE[?;'(’;‘ODL

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION Cra conro o PLANILLA a0
| $T098.957 | To5a | 2023.0606 2023-07-06 ] TRAYO §y50.076 $886.400 GTEa388] 750572023
p $7098352 | 1983 | 30230707 202308.06 3 TUNIO $7.098.352 $495.000 8326587 570672023
3 $7008352 | 2205 | 2023.08.07 2023-09-06 3 TIOLIO $7.098.352 $878.600 BE01217 053
4 $7.098.352 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 AGOSTO $7.098.352 $ 884.600 70032085 10/08/2023
5 $7.098.352 3415 2023-10-07 2023-11-006 5 SEPTIEMBRE $7.098.352 $ 879.600 70729623 T/09/202
6 $7098352 | 4000 | 2023-1107 36331306 3 OCTUBRE $7.175.508 $879.600 71345986 10
7 $4.188.028 4117 2023-12-07 2024-02-01 7 NOVIEMBRE $7.098.352 " $888.600 72055835 - 72484932 | 112023
8 $12.611.405 123 2023-12-07 2024-02-01 8 DICIEMBRE $4.188.028 $878.600 73046735 6/12/2023
9 $ 4.495.623 878 2024-02-02 2024-03-31 9 DICIEMBRE $2910.324 $ 878.600 73046735 6/12/2023
14 $ 14,196,704 1116 2024-04-01 2024-04-30 10 { ENERO $ 7.098.352 $ 882.700 73871934 10/01/2024
il it FEBRERO $ 7.098.352 $ 878.600 74484669 5/02/2024
12 12 i MARZO $7.098.352 $ 878.600 75327042 6/03/2024
73 i3 -
14 14
s B
16 16
17 17
18 13 o
19 19
20 20 :

VALOR INICIAL VALOR TOTAL o . y
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$4.732.235 $78.081.872 $ 74.609.852 '$ 7.128.352

3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA

S Y AVANCE EN CUMI’LIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL 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

Relacién de actividades para el periodo:

‘Desde:  |2024-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en Ta minuta)

Hasta:|2024-03-31
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1 [Valorar de manera integral la salud A fa poblacién visitada se dio a conocer e Valor de manera Integral la Salud. Informacion a fa poblacion
. Lo . - . . : L . Diligenciamiento de Historia Clinica en
2 |Identificar los principales cambios en el desarrollo Se identificaron cambios en el desarrollo de las actividades a realizar Din;mica
] g .
3 Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o Se identificaron factores dé riesao en las familias visitadas y se indica la manera de]Diligenciamiento de Historia Clinica en
devivarlos para su manejo aportuno prevenirlos : Dinamica.
Identiticar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el . L Diligenciamiento de Historia Clinica en
4 : ¥ Se promueve ¢l cuidado de 1a salud a familias visitadas LT
cuidado de la satud. B Dinamica.
. . . Se realiza la valoracion del; paciente y se indica el plan de cuidado que se adapte a sus . . . .
5 |Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado . : ’ Acta de asistencia de comité de cuidado
necesidades i
Realizar los registros en el formato de historia clinica para cada RIA establecido . . Lk - " . . . . - .
6 or 1 SISS Se realiza e! registro de la informacion y se verifica la necesidad del servicio Acta de asistencia de comité¢ de cuidada
por fa SISS.
N . i
. En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar la notificacion |Se realiza la visita y se identifican casos de interés de salud publica, se realiza las respectivas|Diligenciamiento de Historia Clinica en
al subsistema correspondiente y notificar al lider operativo notilicaciones al subsistema correspondiente Dinamica.
Registrar informacion en la base de datos de atenciones en salud definida por la |Al momento de realizar la visita se regisira la informacion brindada por los pacientes,
8 |secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado familiar con las acudientes y familiares, se brindan recomendaciones y se establecen compromisos con elfActa de asistencia de comité de cuidado
recomendaciones definidas segun los hallazgos y la concertacion de paciente, los acudientes y demas integrantes de la familia.
Cuando se requiere comunicarse telefdnicamente con el médico familiar o i - L . N
. . L . N . . . : . .. . Diligenciamiento de Historia Clinica en
9 |médico internista o psiquiatra de la Subred, quien realizara una tele asistencia En caso que se requiere estaremos dispuestos a atender la atencion requerida Dinamica
N - L a.
para fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo.
Itamar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con . .. R : L . . . . . | Diligenciamiento de Historia Clinica en
10 Se realiza la verificacion y sé realizara el debido agendamiento con fa auxiliar de enfermeria

especialistas

Dinamica.
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I EL médico general estara de manera presencial con el usuario v el especialista  |Se realizan las consultas de manera presencial y se dispone de un especialisia para dar Diligenciamiento de Historia Clinica en
que realice la tele consulta, tramite Dinamica.

Deberd ordenar los examenes diagnosticos de acuerdo con la guia de practica

L - - . . Lo . . Lo . Diligenciamiento de Historia Clinica en
12 |clinica respectiva para disponer de resultados el dia de la tele consulta con ¢l Se realiza el diagnéstico y se ordena examenes para determinar un diagndstico asertivo

. , Dinamica.
especialista, estas ordenes deben ser de conacimiento del agendado cuando
13 Deberd establecer la prioridad de la familia; Alta, Media o Baja, segun las Se establece la prioridad de cada paciente y su grupo familiar para una mejor atencion Diligenciamiento de Historia Clinica en
condiciones clinicas de cada uno de los integrantes. medica Dinamica.

En caso de que la familia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a
14| poblacton de priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5) Al realizar la visita se establece la prioridad de los pacientes y sus familias
afios, personas con enfermedades cronicas, adultos mayores, personas en

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinamica.

Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar hayan acudido a
IS |todas las atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucién 3230 de
2018 en el caso contrario, ordenar o canalizar

Al realizar las visitas se verifican los pacientes que han sido valorados y que efectivamente Diligenciamiento de Historia Clinica en
hayan acudido a todas las citas programadas con anterioridad Dinamica.

En caso de identificar poblacion sin aseguramiento que cumpla los criterios para

L . Lo L. A .. |Brindar informacion a la poblacion que no esté afiliada al SDSSS para que pueda hacer parte | Diligenciamiento de Historia Clinica en
16 [afiliacion por oficios debe remitir la informacién al grupo familiar para la gestion

G .- . - L de ella e informar que hacer y hacer la gestion Dinamica.
de la afiliacion de oficio a iravés del Sistema de Afiliacion q Y b
Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas por | . . . . .
17 Se entrega reportes a los equipos correspondientes Acta de asistencia de comité de cuidado

los protesionales en Ia herramienta prevista para tal fin.

En caso de enconirar una emergencia en cualquiera de sus visitas, los

. 2 X . L Cumplir con las guias, protocolos y procedimientos implementados por la subred y demas Diligenciamiento de Historia Clinica en
18" |integrantes del Grupo Base asistirin a quien lo necesite y/o solicitaran apoyo al

- . c e (Caracteristicas del SGSSS Dinamica,
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de Ia Secretaria Distrital
i Realizar Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen Verificar en fa visita que los pacientes estén afiliados a alguna EPS asi no tenga contrato con | Diligenciamiento de Historia Clinica en
i . SR
conltrato vigente con la Subred). la subred. Dinamica.
30 Realizard controles por profesional de medicina a Gestantes con MME o sifilis Se garantizari la socializacion al paciente y su familia y se garantice la seguridad y Diligenciamiento de Historia Clinica en
gestacional y Cronicos afifiados a capital salud subsidiado. humanizacién de la atencion Dinamica.
. . . . . Diligenciamiento de Historia Clinica en
21 [Valoraciones Inicgrales en Jornada de Salud en Conglomerados. se realizan valoraciones integrales a la poblacion oo ) )

Dindmica.

Deteccion temprana de alteraciones, formulacion y educacion en salud-casa a Diligenciamiento de Historia Clinica en

22 Se realizan actividades de deteccion temprana de acuerdo al nuevo modela de salud LT
casa. Dinamica.
23 [Asistencia al comité de salud. se asiste a los comités programados para evaluar la ejecucion del convenio Acta de asistencia de comité de cuidado
Entre otras actividades que permitan la ejecucion del convenio. Productos a Asistir probar los procesos de actualizacion presencial y virtual, induccion y reinduccion Capacitacion de conocimientos con actas del
24 - [entregar: Historia clinica establecida en la SISS, diligenciada, Ordenes médicas programados por el contratante y por las entidades autorizada por este, con el fin de mismo, diligenciamiento de historia clinica
(en el caso de que el usuario pertenezca a PNA, capital salud u EAPB que tenga |contribuir el desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales en dindmica. .
Observaciones: -

Nota: Es deber contracn

: i la centificacion ded pago o Salud. pension v ARL. En caso de tener contrato nuevo)
adivntar ¢l soporie de alitiacion al Sisicona General de Seguridad Social en Salud como colizmte ¥ aliliacion o pension.. /{ qﬁ/‘ﬂ
Tenicndo en cuenta que con la implementacion det Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de niie 14 \g(‘

i vencida def
acuerdo con tas fechas establecidas en el Decreto 1991 de 2016, Firma del Contratista

C.C. LOI023L61Y . de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

1BRE: Juli Paola Neira Bautista /] s \)J\

CARGO: Directora ServiciosrA mbulator, OA

-




; -
Cuenta de cobro 12- 2024 /‘"

SUBRED INTEGRADA DE? SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ROBERT LEANDRO SAéALZA GONZALEZ
C.C. 1010231619 de Bogota

LA SUMA DE:

SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS M/CTE. ($ 7.098.352)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5556
2023 correspondiente del 1 al 31 de marzo de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.SE,
CONVENIO 0002 DE 2023. / :

Cordialmente,

(o S

ROBERT LEANDRO SABALZA GONZALEZ
C.C. 1010231619 de Bogota

Teléfono: 3045331301

Direccion: Dg 48 a sur 5 h 44 apto 201

No Cuenta: 488423226593 ahorros

Banco: DAVIVIENDA

§
Fecha: 31/MARZ0/2024 ¢
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compensar : miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s
PN —
i PAG2de 2!}
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO}
E .
ce 1010231519 ROBERT wmﬂ_wmeNm>m>rN> bs bwzwawﬂmw o1t 1 s019697485 rsabalzaS40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEWMPLEADOS upc
P v»gmw_m%n__.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES P
PRESCNTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 06103/2024 75327042 $878.600
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGQS LABORALES CCF PARAFISCALES
T
ANEHEH ) Fondo | by, i . i o
TIP | gantiioacion as y Nombres I3 E|E2|elr 21|22 |2 |215)8 55| 8 |5] 2 |B] G | rcare |cotcion | Yolnte | Younario | pensiona pensionalde | Ca.gps | BcEps [EGE| SO | imcart | § CEEE | imcoor | AR | e | Ao | AR | Adere | Aperte
CR I HE salidaridad | SUPsistencia m
cc 1010231619 SABALZA GONZALEZ ROBERT LEANDROQ 57| 0 N 230201 (| 2.840.000 454,400 ] 0 [} [ EPS010 2.840.000 355.060 14-23 2.840.000 3 69.200 ¢ a ¢ [ [ Q [




