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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATOQ - OPS:

co.Nos -

Proceso que pertencee:
Servicio al que pertencee:
Unidad a 1a que pertencee:

CONVENIO 0002-2023

CONSULTA EXTERNA

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | ROLLY PINZON ANGARITA ] cc [1.014.277.426 , | ¢: [BOGOTA

3
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensunl: Valor a cobrar:| § 7,098,352 [ /
ADICION/ | VALOR | .. | FECHADE | FECHADE N° | MESDE CUENTADE |\ o0 oo ‘;‘E‘&%‘l‘{f;ﬁ;’ NUMERO DE FEPC:(?ODE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
I $4.052.398 878 2024-02-02 20240331 [ FEBRERO 7.098.352 N/A N/A N/A
2 $ 14.196.704 1116 2024-04-01 2024-04-30 2 MARZO 7.098.352 $ 892.900 7920406887 26/03/2024
3 $7.098.352 “[1332 2024-05-01 2024-05-31 3 ABRIL 7.098.352 . $ 892,900 7920407018 24/04/2024
4 $10.617.528 1790 2024-06-01 . [2024-07-15 4 MAYO 7.098.352 7 $ 884,300 7924025144 16/05/2024
5 $3.549.176 #2435 2024-07-16 2024-07-30 5 JUNIO 7.098.352 ! $ 887.700 7926888034 24/06/2024
6 6 JULIO 7.098.352 i $ 885,900 7931504740 19/07/2024
7 7
3 g
9 9
10 10
1 1l
12 12
13 13
13 14
15 15
I 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL GONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato =
$ 3,075,954 §42.590.112 42,590,112 s0 e

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBLjLATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

]
Desde: 20240701 "

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo entipulacies en la inutz)

Hasta: [ 2024-07-30 /
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 |1, Valorar de mancra integral la salud.

A toda la poblacién se le dara a conocer ¢! valor de mancra integral a fa safud

Diligenciamicnto de Historia Clinica en
Dinamica.

2 |2. tdentificar los principales cambios en ¢l desarrollo.

s realiza identificacion de los cambios en ¢l desarrollo de actividades en los lugares donde se
realizan las visitas.

Diligenciamiento de Historia Clinica cn
Dinamica.

derivarlos para su mancjo oportuno.

*|3. Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o

se realiza identificacion si hay algun factor d riesgo en las familias y prevenirlo de mancra
oportuna cvitando que s¢ vuclva a presentar.

Diligenciamicnto de Historia Clinica en
Dinamica,

4 e ol 3

4, Identificar y p iar caf ¥y pra

para p
cuidado de la salud.

Se promucve ¢l cuidado de la satud a familiar visitadas.

Diligenciamiento de Historia Clinica en
Dinamica,

5 15, Construir concertadamente con ¢l usuario ¢l plan d¢ cuidado.

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

Diligenciamicnto de Historia Clinica cn
Dinamica.

6. Realizar los registros en ¢l formato de historia clinica para cada RIA

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

seglin los hallazg
con los integrantes de la familia,

y la concertacién de compromisos

realiza la respectiva notificacion al sistema

i . acta de itacion de di
¢ establecido por la S1SS, segiin su estado de salud. °
7. En caso de identificar eventos de interés cn salud pablica, realizar la . R N N - Diligenciamiento de Historia Clinica en
7 - . . . 3 ) ) Identificar evento salud publica hacer la notificacion y seguimicnto oportuno. -
notificacién al subsistema correspondiente y notificar al lider operativo. Dinamica.
8. Registrar informacion en la base de datos de atenciones ¢n salud definida por la
3 sceretaria Distrital de salud y diligenciar ¢l Plan de cuidado familiar con las Durante la valoracién del se realiza la identificacién de un caso de interes de salud piblica se | Diligenciamiento de Historia Clinica cn
dach Jofinid

Dinamica.
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9. Cuando s¢ requicre comunicarse telefénicamente con ¢l médico famitiar o

Dili de Historia Clinica cn

Sc realizar una llamada a cspecialista correspondicnte, para definir mancjo y

9 |mddico internista o psiquiatra de la Subred, quien realizara una teleasistencia para |~ N . -
. N siempre y cuando ¢l paciente lo requicra. Dinamica.
fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo
10 10. Liamar al auxiliar de enfermeria def grupo familiar para agendar cita con Se solicita a los auliares de enfermeria la colab 6n con ¢l de las citas con | Diligenciamicnto de Historia Clinica cn
especialistas. especialistas cuando ¢l pacienta lo requicra segun su estado de salud, Dinamica.
it 11, El medico gencral estard de mancra presencial con ¢l usuario y ol especialista [realizar una llamada a especiatista correspondiente, para definir mancjo y siempre | Dilj de Historia Clinica cn
que realice la teleconsulta.. y cuando ¢l pacicnte lo requicra. Dinamica.
12. Deberd ordenar Tos examencs diagndsticos de acucrdo con la guia de practica
clinica respeetiva para disponer de resultados ¢l dia de [a teleconsulta con el o e N,
3 resp P P o fado e Ordenar tantos ordenados por ¢l como indicado cn la re 3280 | Dili de Historia Clinica ¢n
12 [cspecialista, estas drdencs deben ser de conocimiento del agendador cuando . 3 .
N ) ) de 2012 ,examancs de control para pacientes eronicos. Dinamica,
COrTesg . para poder esta la fecha de la consulta posterior a la entrega
de los resultados
13. Deberd establecer la prioridad de la familia: Alta, Media o Baja, segin las - - . M - . Diligenciamiento de Historia Clinica cn
13 AR p B ' va, scg identificar Ia prioridad dc cada pacicnte, para dar un seguintiento y mancjo oportuno. isen
condiciongs clinicas de cada uno de los integrantes. 7 Dinamica,
TATETCasoac qUT T TANIRT TCPOTTS qUCTIZUNO ac SUS PCITCTICCT T
poblacién de priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco () afios,
personas con enfermedades crénicas, adultos mayorcs, personas en condiciénde [., . - . - . Diligenciamicnto de Historia Clinica cn
L e . o . .. _lidentificar la prioridad de cada paciente, para dar un scguimicnto y mancjo oportuno, e
p odep ¥ sus cs, se debe p una nueva visita Dinamica.
on donde cl usuario cste presente y reciba la atencion en salud por parte del
saning
15.Debe verificar para todos los usuarios valorados en ¢l Hogar hayan acudido a e T
. . ! . . . ) . . Diligenciamicnto de Historia Clinica en
15 |todas las atenciones definidas en ¢l curso de vida por Ja Resolucion 3230 de 2018 | Dar atencion de prevencion y promocién por cada ciclo de vida Dinamica.
cn ¢l caso contrario, ordenar o canalizar. : .
16, En caso de identificar poblacion sin aseguramicnto que cumpla los criterios
16 [P afiliacién por oficios debe remitir la informacion al grupo familiar para la Hacer afiliacion por oficio, siempre y cuando cumpla los requisitos Diligenciamicnto de Historia Clinica en
gestion de la afiliacion de oficio a través del Sistema de Afiliacién Transaccional p - Siempre y cuz P 4 . Dinamica.
(SAT).
17. Entregar al grupo de gestion familiar ¢l reporte de las atenciones realizadas . . . s N Diligenciamicnto de Historia Clinica cn
17 £ 21 grupo dc & 5 ep Identificar la prioridad de cada paciente, para dar un seguimicnto y mancjo oportuno. vigen
por los profesionales en la herramienta prevista para tal fin. Dinamica,
18. En caso de encontrar una emorgencia en cualquicra de sus visitas, los
integrantes del Grupo Basc asistirdn a quien lo necosite y/o solicitardn apoyo al S s
3 N PR N . . 5 - Diligenciamicnto de Historia Clinica en
18 | Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de la Sccretaria Distrital | Identificar la emergnecia, dar ef mancjo apropiado y solicitar apoyo al 123, CRUE Dinamica.
de Salud para remitir a la persona a una Institucién Prestadora de Salud - IPS ) .
que pucda atenderlo.
19. Realizar Canalizacion SIRC (para usuarios de otras EAPB que no ticnen . . N . Diligenciamiento de Historia Clinica cn
19 N b q Identificar pacicntes con ricsgos de diferentes EAPB, ieon
contrato vigente con la Subred). Dinamica.
20 20. Realizard los por profisional de medicina a G con MME o Realizar consulta medicas a paciente los p lacs, y brindar Dilj de Historia Clinica ¢
sifilis gestacional y Crénicos afiliados a capital salud subsidiado, sifilis gestacion con ¢l grupo de apoyo. Dinamica,
promover la prestacion de scrvicios esenciales para [a atencion y problemas de salud de los L s e s
. . . o L . o Diligenciamiento de Historia Clinica en
21 |21 Valoracioncs Integrales ¢n Jornada de Salud en Conglomerados. pacicntes, desde una perspectiva, p gica y social inter ando los clementos de Dinamica
promocidn, prevencidn. tratamiento v rehabilitacidn, ) )
. ion temprana de al formul, yed en satud a - . . . Diligenciamicnto de Historia Clinica en
122 p TP de alt : Hacer un scguimicnto oportuno para un cstablecer un plan de cuidado y mejoria del paciente. | . son
casa, i 7 Dinamica.
23 -|23.Asistencia al comite de salud. Socializacin de los casos de alto riesgo con medico familiar para plan de scguimicnto. acta de asistencia de comité de cuidado
24, Entre otras actividades que permitan la of del crio. Prod a
entregar: Historia clinica establecida en la SISS, diligenciada, Ordencs médicas
(en ¢l caso de que ¢l usuario pertenczea a PNA, capital salud u EAPB que tenga | promover la prestacién de servicios esenciales para la atencién y problomas de salud delos | capacitacion de conoemicntos con actas del
24 |contrato vigente con la Subred), Canalizacion SIRC (para usvarios de otras pacicntes, desde una perspectiva, psi y social interrel; ando los clementos de mismo, diligenciamicnto de historia clinica ca
EAPB que no ticnen contrato vigente con la Subred), Base de datos definida para ién, p ién, ¢ icnto y rehabilitacion, dinamica, .,
¢l convenio, Ficha de Notificacién scgiin cvento de interds en salud publica
identificado y Plan de cuidado familiar,
Observaciones:
Nota: Es deber contractua] anexar In certilicacion del pago a Salud, pension y ARIL. B caso de fener contrato nuevol
adjuntar el soporte de afiliacion ol Sistema General de Segurided Social en Salud vomo colizante y afifiacién a pension., /
“Teniendo en cuenta que con o implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace do manera vencida i
de reuerdo con s fechas establecidas en ol Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
c.C. 1.014,277.426 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Claudia Marcela Melo Pastran
CARGO: Directora Servicios Ambulatorios ( E ) m
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Cuenta de cobro 06- 2024 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ROLLY PINZON ANGARITA
C.C. 1.014.277.426

LA SUMA DE:

SIETE MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
DOS PESOS M/ICTE

($7.098.352) -

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3474 — 2024 correspondiente de! 01 al 30 de julio de 2024. .~

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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.

Cordialmente,

LE

ROLLY PINZON ANGARITA
C.C.1.014.277.426

Teléfono: 3103873138

Direccién: CARRERA 15 #282 - 82
No Cuenta: 77957752317 AHORROS
BANCO: BANCOLOMBIA .

Fecha: 31 DE JULIO 2024 .-




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= )

COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014277426

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIREGGION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 106 #70A - 28 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ROLLY PINZON ANGARITA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3103873

|I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencién de
01-SALUD

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7931 504740 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 §ALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: g
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/19:NUMERO AUTORIZACION: 787161763
o ~ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR VST |-SLN IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA N
NIT cODIGO NOMBRE ez N
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY 1 § 1 $ 458,100
SUBTOTAL: 1 $ 458.100
Py ]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 358.000
SUBTOTAL: 1 $ 358.000
;.«‘-)..j ji~ s,
Hy RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ,
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $69.800 -
SUBTOTAL: 1 $69.800 7
VALOR SIN MORA: $ 878.500
VALOR MORA: $ 7.400
TOTAL PAGADO: $ 885.900
2024/07/18 9:12 PM USUARIO: SOI -~ CC1014277426 PAGINA 1 DE 1




