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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
; APOYQ - GESTION DE CONTRATACION -
v FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO v

Centro Oriente

+DATOS GENERALES DEL.CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: S 5473 202¢ C.D.P.No: 1359

Proeeso que pertencee:
Servicio al que pertencee:

Unidad a T que pertencee:

CONVENIQO 0002-2023

CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

s

LINA MARIA VENEGAS PRIETO ]

2023-06-06

‘c.c. [1.071.164.796

$4.613.064

" Numbre del Contratista: ’ J de: IL/\CALER/\ : |

2023-05-18

Teeha Inicio: Fecha Terminacion inici Valor Mensual: Valor a.cobrar:[$ 4.613,064 . l

| FECHA'DE " VALORPAGO.]

¢ e IL\'!CIO . ;

1 $4.613.064 1664 07/06/2023 06/07/2023 1 MAYQ $2,131.035 $ 53? 700 . 18/5/2023

2 $ 4.613.064 1983 07/07/2023 06/08/2023 2 JUNIO $4.643.064 $533.700 9452052403 14/6/2023
3 $4.613.064 2285 07/08/2023 06/09/2023 3 JULIO $ 4.613.0064 $533.700 9453217697 13/07/2023
4 $4.613.064 2802 07/09/2023 06/10/2023 4 AGQSTO $4.613.064 $533.700 9454558273 13/08/2023
5 $ 4.613.064 3416 | 07H0/2023 06/11/2023 5 SEPTIEMBRE $4.613.064 $571.000 9455884672 14/9/2023
6 $3.698.723 3861 07/11/2023 06/12/2023 6 OCTUBRE $4.613,064 $571.000 9457262998 18/10/2023
7 $2.721.708 4117 07/12/2023 01/02/2024 7 NOVIEMBRE $2.721.708 $571.000 9460015975 7/12/2023
8 $ 8.195.877 123 2023-12-07 2024-02:01 8 DICIEMBRE $ 1.891.356 $571.000 9460015975 7/12/2023

9 52921607 878 2024-02-02 2024-03731 9 ENERQ $4.613.064 $ 571,000 9461446019 15/1/2024

10 $9.226.128 1116 | 2024.04-01 2024-04:30 10 ENERQ §4.613.004 §571.000 9461446019 15/1/2024
it ¥ 4.613.064 1332 | 2024-05-01 2024-05-31 11 FEBRERO $ 4.613.064 § 571000 9462523505 91212024

12 ¥ 6,889,596 1790 | 2024-06-01 2024-07:13 12 MARZQ §4.613.064 § 571.000 9463983169 18/3/2024
13 ABRIL, $4.613.064 $571.000 9465237685 15/04/2024

14 MAYO $4.613.064 $571.000 9466706769 17/572024

13 JUNI $4.613.064 $571.000 9468198764 18/6/2024

ORINICIAL: VALORTOTAL: i R e SN
Resumen de ONTR;\TO fﬁD‘E‘L CONTRA 0 P GOS T“EALILADOS SaLD
conirato MRS L L e L - .
§ 3.075.376 § 64.407.399 $ 62,100,867 § 2,306,532
02 INFORVIT DE ACTI\’IDADES RL/\L LADAS Y-AVANCE EN. CUMI’LIM IENTO DEL ()]3 IE’T 6] DI‘L CONTRATO

. : {OBJETO'DEL CONTRATO:
T xus m(u; TSTONATES CONOTERTE, m\mm\ I’/\R/\ DLbA]{KULL/\K Au vm/\m ENTA DIRECCTON DE SERVICTOS AMBUEATORTOS BT A bUUKLl) TNT buummvmm

i, CONVENIO 0002 DE 2023,

PRESTARST
ORIENTE LS.

Relaeion de actividades para el periodo:

T DESCRIPCION DELDESARKOLLO.
' PERIODO'EN UMPLU\'I[ENTO DECADA

SPECTHICAS

2 it ]

- OBLIGACI()N 3

, lL Lillplll

Apllcncxon dc escalas y preguntas claves para y,enemr plan dc, cuidado segln necesidades.

- |Elaborar el plan de cuidado por integrante del hogar : | Generar plan de cuidado y link
: H Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud.

AEntregar al grupo de gestion familiar ! reporte de las atenciones realizadas por

los profesionales en la herramienta prevista para tal fin ) Historia Clinica, Plan de cuidado

Acudir al comité semanal y participar activamente.

B Acta del comité y firma de
Asistir a conglomerados y realizar valoraciones y acciones de cuidado de enfermeria

Asistencin a comité

Entre otras actividades que permitan la ejecucion del convenio Asistencia a conglomerados

Diligenciar bases de datos segiin valoracion de personas y familias, etapas de vida y necesi

¢ [Registrar informacion en la base de datos de atenciones en satud definida por
fa secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado individiial con
s recomendaciones definidas segin los hallazgos y Ia cancertacion.

} Reportar y canalizar en maximo 24 horascualquier caso de alta prioridad

Historia clinica, Plan de cuidado

in caso de identificar eventos de interés en salud plblica, realizarla @
notificacion al subsistema correspondiente y notificar al Gestor familiar y/o su

equipo de apoyo. Valarar de manera integral la salud { Formatos de reporte, Canalizacion.

Realizar examen fisico en consulta

-|Identificar los principales cambios en el desarrollo Plan de cuidado e historia clinica
T i Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud.

Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de pxevemr]os ()

derivarlos para su manejo oportuno Plan de cuidado e historia clinica

Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud.

.~.'

Identiiicar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promOvcx el
cuidado de ln salud. ¢

Plan de cuidado e historia clinica




Cuenta de cobro 15- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

- DEBE A:

1 LINA MARIA VENEGAS PRIETO
C.C. 1.071.164.796

LA SUMA DE:

CUATRO MILLC)NE’3 SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTAY

CUATRO PESOS$ M/CTE
$ (4.613.064)

Por concepto de:

s Honorari(ﬁs por prestacion de servicios en cumplimiento del conffato No PS
5473-2023 correspondiente del 01 al 30 de junio de 2024.

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

Cordialmente,

" A \
LINA MARIA VENEGAS PRIETO~Y
C.C. 1.071.164.796

Teléfono: 3214273785 Direccion: Calle 51 No 4-61

No Cuenta: 047341003
Banco Bogota ‘

Fecha: 30 de junio de 2024
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