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

YO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

PS 5560

No, CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 1399

2023

1/ DATOS GENERALES DEL; CONTRAT(

Nombre del Contratisia: |

YOSELIN CHANEY VELASCO RODAS l

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2023-05-18

Proceso que pertenece: ! CONVENIO 0002-2023 ('
Servicio al que pertenece: ‘ CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
c.C. [754.430 | [BoGoTA

Valor Mensual:

$7.098.352

Valor a cobrar:

$7.098.352

contrato

$4.732.235

$ 99.492.662

$ 88.382.198

$11.110.464

ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023

- OBJETODEL. CONTRATO

/£

'ADICION/
OTRO SI . !

1 $7.098.352 1654 2023-06-06 2023-07-06 1 mayo $400.100 9450993648 18/05/2023
2 $7.098.352 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 junio $7. 098 352 $197.700 9552280947 15/06/2023
3 $7.098.352 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 julio $7.098.352 $424.200 9453561469 14/07/2023
4 $7.098.352 2802 [2023-09-06 |2023-10-06 4 agosio $7.098.352 $ 425,200 9454833133 11/08/2023
5 $7.098.352 3415 2023-10-07 2023-11-06 5 septiembre $7.098.352 $ 427.600 9455276960 15/09/2023
6 $5.675.247 4000 2023-11-07 2023-12-06 6 oclubre $7.098.352 $430.500 9457943066 23/10/2023
7 $4.188.028 4117 2023-12-07 2024-02-01 7 ! noviembre $7.098.352 $426.900 9458913900 14/11/2023
8 $12.611.405 123 2023-12-07 2024-02-01 8 diciemt $4.188.028 $428.800 9460591917 21/12/2023
9 $2.952.503 878 2024-02-01 2024-02-29 9 ! diciembre $1.367.204 $ 428.800 9460591917 21/12/2023
10 $ 14.196.704 1116 2024-04-01 20‘24'-04-3() 10 enero $7.098.352 $334.800 9461779246 19/01/2023
H $7.098.352 1332 2024-05-01 2}524-05-3 I 'f”' 11 febrero $6.635.416 $429.600 9463292395 22/02/2024
12 $12.546.428 2024-06-01 2024-07-15 ]’ 12 marzo $7.098.352 $402.700 9464888940 26/03/2024
i3 13 abril $7.098.352 $432.200 9466492919 30/04/2024
14 14 abrit $1.928.900 S $432.200 9466492919 30/04/2024
15 15 mayo $7.098.352 ,,( $428.100 9467292358 20/05/2024
16 16 &

17 17

18 18 !

19 19 ]
20 20 :

VALORINICIAL. VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL ONTRATO

2. lNFORME DE ACTIVLDADES REALIZADAS YAVANCE EN. CUMPLIMIENTO DEL QBIETO DEL CONTRA’I‘O

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECClON DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2024-05-01 f

i L.Valorar de manera integral la salud.

Hasta: [2024-05-31

A toda la poblacion se le dara a conocer el valor de manera integral a la salud

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinomi

2, Identificar los principales cambios en el desarrollo.

se realiza identificacion de los cambios en el desarrollo de actividades en los lugares donde
se realizan las visitas.

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinamica.

/|3. Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
erivarlos para su manejo oportuno.

|
se realiza identificacion si hay algun factor de riesgo en las familias y prevenirlo de manera
oportuna evitando que se vuelva a presentar,

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinami

4. 1dentificar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el
uidado de la salud.

Se promueve el cuidado de la salud a familiar visitadas.

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinamica.

. Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado.

Durante la valoracion del paciente se le dan las indicaciones del plan de cuidado.

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinamica.

6. Realizar los registros en el formato de historia clinica para cada RIA
jestablecido por la SISS.

7
|

Se realiza la recoleccion de informacion para remitir al paciente a RIAS cuando sea

necesario segin su estado desalud.

acta de capacitacion de dinamica gerencial

7. En caso de identificar eventos de interés en salud publica, realizar la
notificacién al correspondiente y notificar al lider operativo.

) oportuno.

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinami

Identificar evento salud publica hacer la riotificacion y seguimi

8.Registrar informacion en la base de datos de atenciones en salud definida por
la secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado familiar con las
recomendaciones definidas segin los hallazgos y la concertacion de
{compromisos con los integrantes de la familia.

i
Durante la valoracién del se fealiza la identificacion de un caso de interes de salud piblica se
realiza la respectiva notificacion al si

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinamica.

19.Cuando se requuere comunicarse telefonicamente con el médico familiar o
médico internista o psiquiatra de la Subred, quien realizara una teleasistencia

Se realizar una llamada a especialista correspondiente, para definir joy

Dili > de Historia Clinica en

D;

para fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo

siempre y cuando el ¢ lo requiera.

|10 Namar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con

Se solicita a los auliares de enfermeria la colaboracién con el agendamiento de las citas con

Diligenciamiento de Historia Clinica en

~: especiali

S.. ialistas cuando el p lo requiera segun su estado de salud. Dinamica.
11.EL médico general estara de manera presencial con el usuario y el realizar una lamada a especialista correspondiente, para definir manejo y Dili » de Historia Clinica en
specialista que realice la teleconsulta.. siempre y cuando el Dinamica.

lo requiera.
T




Seusataty de Sztud
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Centro Oriente £.5.£.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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{12. Deberé ordenar los examenes diagnésticos de acuerdo con la guia de practica
clinica respectiva para disponer de resultados el dia de la teleconsulta con el
especialista, estas drdenes deben ser de conocimiento del agendador cuando
corresponda, para poder establecer la fecha de la consulta posterior a la entrega

Ttad

delos T >

Ordenar examenes tantos ordenados por el especialista, como indicado en la resolucion 3280
de 2012 de control para p cronicos.

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinami

13. Debera establecer la prioridad de la familia: Alta, Media o' Baja, segiin las

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinamic

identificar Ja prioridad de cada g para dar un seguimiento y manejo oportuno.

condiciones clinicas de cada uno de los integrantes.
q a

poblacién de priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5)
afios, personas con enfermedades cronicas, adultos mayores, personas en
condicién de discapacidad o dependencia, y sus cuidadores, se debe programar
una nueva visita en donde el usuario este presente y reciba la atencion en salud
por parte del equipo.

identificar la prioridad de cada p para dar un segui ) y manejo oportuno.

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinamica.

15.Debe verificar para todos los usuarios valorados en el Hogar hayan acudido a
todas las atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucion 3230 de
2018 en ¢l caso contrario, ordenar o lizar.

Dar atencion de prevencion y promocién por cada ciclo de vida

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinami

16. En caso de identificar poblacién sin aseguramiento que cumpla los criterios
para afiliacion por oficios debe remitir la informacién al grupo familiar para la
gestion de la afiliacion de oficio a través del Sistema de Afiliacion Transaccional

(SAT).

Hacer afiliacion por oficio, siempre y cuando cumpla los requisitos.

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinamica.

17. Entregar al grupo de gestion familiar el reporte de las atenciones realizadas

Identificar la prioridad de cada p para dar un ) y manejo oportuno.

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dingmi

por los profesionales en la herramienta prevista para tal fin.

"Efi caso de encontrar una emergencia en cualquiera de sus visitas, 10s
integrantes de! Grupo Base asistiran a quien lo necesite y/o solicitaran apoyo al
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de fa Secretaria Distrital
de Salud para remitir a la persona a una Institucion Prestadora de Salud — IPS
. que pueda atenderio.

Identificar la emergnecia, dar el manejo apropiado y solicitar apoyo af 123, CRUE

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinamica.

19. Realizar Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB que no tienen

Identificar p con riesgos de diferentes EAPB,

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinamic

contrato vigente con la Subred).

20. Realizaré controles por profesional de medicina a Gestantes con MME o Realizar consulta medicas a paciente cronicos, controles prenatalaes, y brindar tr iento  |Dili » de Historia Clinica en
sifilis gestacional y Crénicos afiliados a capital salud subsidiado. sifilis gestacion con el grupo de apoyo. Dinamica.

promover la prestacion de servicios esenciales para la atencién y problemas de salud de los

pacientes. desde una perspectiva, psicoldgica y social interrel 1do los el s de Dili » de Historia Clinica en
21 Valoraciones Integrales en Jornada de Salud en Conglomerados. promocié, prevencion, tr » y rehabilitacion. Dinamica.

22 Deteccidn temprana de alteraciones,formulacién y educacion en salud-casa a

Hacer un seguimiento oportuno para un establecer un plan de cuidado y mejoria del p

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinami

al comite de salud.

Socializacin de los casos de alto riesgo con medico familiar para plan de seguimiento.

acta de asi de comité de cuidado

24 Entre otras actividades que permitan la ejecucion del convenio. Productos a
entregar: Historia clinica establecida en la SISS, diligenciada, Ordenes médicas
(en el caso de que el usuario pertenezca a PNA, capital salud u EAPB que tenga
contrato vigente con la Subred), Canalizacion SIRC (para usuarios de otras

J{EAPB que no tienen contrato vigente con la Subred), Base de datos definida para
el convenio, Ficha de Notificacion segin evento de interés en salud publica

i

promover la pr de servicios para la y probl de salud de los
pacientes. desde una perspectiva, psicologica y social interrelacionando los elementos de
promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion.

capacitacion de conocmientos con actas del
mismo, diligenciamiento de historia clinica
en dinamica. .

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL, En caso de tener

acucrdo con Jas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

adjuntar el soporte de afiliacién al Sisiema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,|
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportcs se hace de manera vencida de|

contrato nucvo

Firma del Contratista

C.C. 754.430 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Juli Paola Neira Bautista w
" A
CARGO: Direktora ‘rvicios Ambulatorios
H
FIRMA l it —

A -




Cuenta de cobro 15-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Yoselin Chaney Velasco Rodas
C.E. 754430

LA SUMA tSE-

SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS MICTE ~ /
($7.098.352.00). /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de serwmos en cumplimiento del gontrato No PS
5560 - 2023 correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2024. 4

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDlCO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023

Cordiaimente,

Yoselin Chaney Velasco Rodas %
C.E. 754430 |
Teléfono: Teléfono: 3017919838  Direccion: Dg 21 a sur 20-24
No Cuenta: Ahorro 455000131454 1

Banco Davivienda /

Fecha: 31 de MAYO de 2024.
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3

Bogotd, 20 de MAYO de 2024

ASUNTO: EXONERACION DE APORTES A PENSION
Cordial saludo,

Yo, YOSELIN CHANEY VELASCO RODAS identificada con cedula de extranjeria 754.430, contratada
en la SUBRED CENTRO ORIENTE en el convenio 0002-2023 bajo el ndmero de contrato PS 5560-
2023, no estoy obligado a cotizar pensién por ser extranjero como indica la Ley 797 de 2003 articulo
3% inciso f. ‘

|
f} Para verificar los aportes, podran efectuarse cruces con la informacion de las autoridades
tributarias y, asi mismo, solicitarse otras informaciones reservadas, pero en todo caso dicha

informacién no podra utilizarse para otros fines.

2. En forma voluntaria: Todas las personas naturales residentes en el pais y los colombianos
domiciliados en el exterior, que no tengan la calidad de afiliados obligatorios y que no se encuentren
expresamente excluidos por la presente ley. ‘

Los extranjeros que en virtud de un contrato de trabajo permanezcan en el pais y no estén
cubiertos por algin régimen de su pais de origen o de cualquier otro.

Por lo anterior solicito se me exonere del aporte a pensidn y que se haga efectivo en el pago de mis
honorarios.

YOSELIN CHANEY VELASCO RODAS
C.E.754.430
RUT. 700.353.664






