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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-1227

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: |

LORENA CECILIA GONZALEZ SUAREZ

Proceso que pertencce: JAVED - CONVENIO 016 2021
Servicio al que pertenece: SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad a1 que pertenece: (A PERSEVERANCIA
] cc. [@ses [BARRANQUILLA 3 ]

Fecha Terminacion inicial:

Fecha Inicio: 20220325

2020415 Valor Mensual:  [$3627.558

Valor a cobrar: |$ 3.627 558 :
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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 2021

Relacion de actividades para el periodo: Desde:. [2022.04-01

Rasta: |2022-04-30
7 T

Liderar la priorizacion de hogares y trabajar con el psicologo en la definicion de
cuéles familias -con prioridad alta por alertas en salud mental ylo presencia de personas en
condicién de dependencialdiscapacidad y de cuidadores requieren visita complementaria.

Seveulmrwnsmdecndaumdeh%empaﬂwbmmmlawmdwwm
i0 se hace verificacion i las familias por medio de prioridades alta,
media y baja segun el lineamiento de la gui iva del registrando la i enun

cum de Excel enviado a gcswre; locales (DRIVE)

cuadro de excel implementado por la SDS

al interno del wupu

DeacuerdnuIamhrmacmobtemdaporelwupobasesylalmenclbnqneelbsrauhzmencmosehue

Se deja consignado el pian en [a ficha de
caracterizacion. CONV 0016

Analizar junto con el pslwlogo los resultados de las visitas complementarias realizadas (cuando
coresponda)

Adelantar | de las i para la del Plan de cuidado en los o 7 & ¥
elaboracion de plan de cuidado en familias con prioridad alta y media con base en el laguia | Copia ja por lafamilia y persona quien
bogares con prmdad media, para pog::‘z:»:mﬁcd auxiliar de enfermeria, sin llevarlo a operativa del o 0016. posterior el aulir de ia hace enregay socializa con las !umllu de e
priorided media y aita. Consignacion de informacion tablero personal y base de
datos de la SDS
En compaiila de la psicologa se realiza el analisis a cada una de las familias por nuestro ol SR

base, mermﬁcanduslsedebenrsduummmbmmmne{ﬁndedlmemmmdpmdecum
puesto que cada condicion de las familias visitadas son diferentes, como resultado se abnene un plan de

Pruebas imprmﬁcvpmdepsmloginenluu
Plan de cuidado elaborado e impreso con firma en la AZ

Presentacion de los casos con prioridad alta en el Comité de Cuidado

cuidado con criterios puntuales y i en cada uno para que sean
Teniendo en cuenta la ‘obtenida por Tas fichas que s adiaroy

observando aquellas familias que estan en prioridad alta se hace una preparacion y presentacion del comité de
cuidado en familias con prioridad alta.

Formatos de caracterizacion CONV 0016

Se trabaja de la mano con cada uno de los Gestores Locales haciendo la respectiva socializacion de casos

Solicitar al gestor Local la convocatoria del Comité de Cuidado en el ido para tal efecto

puntuales con prioridad alta g enlas fichas d izacion y si bil un mejor
apoyo a nuestras familias caracterizadas

Formatos CONV 0016
Actas de comité de cuidado
Plan de cuidado elaborado

Acta general
del DRIVE diaria y

listado de asistencia CONV 0016

Apropiacion de la guia operativa

Formatos CONV 0016
Programery i e desarrollo del Comité de Cuidado , cuyos resu ok Cada semana junto a nuestro equipo Medico, Auxiliares de enfermeria, Psicloga y Enfermero Jefe asiste al Actas de comité de cuidado
ord o uhdade:‘umm e ‘comité de cuidado con el gestor local dialogando y participando la prioridad alta de nuestras familias P o cate eaborsd

Lo ” e caracterizadas y que mas apoyos se les puede brindar
Acta gengral
del DRIVE diaria y
Guia operativa Conv 0016
Trabajar con base a la guia operativa que nos indica el convenio 0016 D imie da una de| Base de datos, i diario y semanal de los

las actividades que alli se encuentran realizando un trabajo con calidad,verificando RIAS, RIPS, SIVIGILA,
SISVECO, EAPB, enviadas a Gestores Locales de SDS

productos del equipo base, complementraio y de
‘seguimiento que coincida con la codificacion desde el
area de sistemas.

Garantizar ¢l proceso de archivo y organizacion de la documentacion fisica de las actividades
realizadas por el equipo teritorial. y otras actividdaes que la subred requiera segun la operatividad
de AMED, Liriamientos para cumplimiento de metas y productos. PRODUCTOS: « Seguimiento-
Priorizacion de Familias. » Familias con prioridad media con planes de cuidado formulados.
Cumplimiento del. 100% de los productos estipulados en los lneamientos Tecricos de secretaria de
Salud. CONVENIO 016 DE 2021 Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

En oompyﬂa del psicologo hacer seguimiento a la informacion que registran los médicos en la historia clinica

priorizandd casos, observando algin diagy la cual se le ion del cuidado al
naaemeysu'umlw eummmmsuwmmmcumﬂeﬂbmmmmummm
cumpliendo al 100% con los productos establecidos .

Revision Historia Clinica en DINAMICA, Revision de
ficha de caracterizacion, Apoyo al analisis de pruebas
de Visita complementaria, Revision de fichas de
caracterizacion de los grupos base, Revision de ordenes
medm como Imermulm faboratorios, Ordoﬂes de

¥ @poyos diaghosti de
productos de equipo base y complmentraios al 100%
segun la meta establecida. Vesificacion de la AZ segun
los productos establecidos por acuerdo de convenio
0016

Observaciones:

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

acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de|

”v"""""":“»“f . 0Ly MZ ]ﬁuﬂ

adjunter el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.

nmu deliContratista

C.C. 22519501

BARRANQUILLA

EDILSA ESTHER MAURY BELLO

Director Tgepico Servicios Ambulatorios







Cuenta de cobro (002) - 2022

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

DEBE A:
LORENA CECILIA GONZALEZ SUAREZ
C.C. 22519501 De Barranquilla

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
M/CTE

($ 3.627.558)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4859 2022 correspondiente
al mes de Abril 2022.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES = COMO ENFERMERA PARA - DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION.DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 2021

Cordialmente.

JDUM % ?”’ﬂ X{JLJU}

C.C. 22519501 De Barranqunla

TELEFONO: 3002061629 :

DIRECCION: Carrera 89 a Bis # 8 a 18 Apto 901

NUMERO DE CUENTA: 488403971259 Cuenta de ahorros
BANCO: Davivienda

FECHA DE GENERACION DE CUENTA! 30/04/2022
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* ES DEL APORTANTE 2 ,
d.vr Ce Razon Social “{ - Clase Aportante - >~ s i Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exoner:g:FSENAe
' GONZALEZ SUAREZ LORENA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 89A BIS 8A-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3265920 Si
LES DE LA LIQUIDACION
[ ] Clave : Tipo. Fecha Pago
‘ud Pago Planilla.. . .. . Planilla. Limite Pago Banco Dias Mora Valor
p03 1416638827 9433611257 1 2022/04/04 2022/04/18 | BANCO DAVIVIENDA 14 561,900
“ DETALLADA DE APORTES
ELEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Codigo | Dias

1BC

1BC
$200,000

$25,000

0: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $200,000 $32,000 $200,000 $25,000 $0 $0 $200,000 $4,900 $0 $0
to: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $200,000 $32,000 $200,000 $25,000 S0 S0 $200,000 $4,900 $0 S0

|| |SONZALEZ LORENA Izs-u ] 6 $200,000 $32,000| EPSO08 6 $200,000 525,000 0 $0 $0 1423 6 $200,000 $4,900 0 $0
$200,000 $32,000 $200,000 $25,000 $0 S0 $200,000 $4,900 $0 $0

iliados( 1)

2022/04/18 10:18 AM
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JLES DEL APORTANTE

[ I A R ‘Razon Social -« - <o f- oo Clase Aportante .- - - - |- - Sucursal Principal Direccion - - -1 Ciudad-Dep. éf E do SENA e-

| | |GONZALEZ SUAREZ LORENA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL . | CcrA89ABIS 8A-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3265920 f Si

:'.ES DE LA LIQUIDACION. ; . i 3 z

B Clave : Tipo Fecha Pago

"lud Pago Planilla.. ... Planilla ..Limite. . Pago Banco Dias Mora Valor

}-03 1416638827 9433611257 | 2022/04/04 2022/04/18 | BANCO DAVIVIENDA 14 $61,900
F DETALLADA DE APORTES

loLEADO PENSION : SALUD e WCCE RIESGOS PARAFISCALES
1BC : igo |Dias|  * IBC i igo |Di 1BC i

1BC Aporte
IPAL (1 Afiliados)

% PRINCIPAL ( 1 Afiliados) : $200,000 $4,900 $0 $0
: epto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $200,000 $32,000 $200,000 $25,000 $0 $0 $200,000 $4,900 $0 $0
' lﬁoNZAlH LORENA IZS-M I 6 $200,000 $32,000| EPS008| 6 $200,000 $25,000 0 S0 $0 1423 6 $200,000 $4,900| 0 S0 $0
Eiliados( 1) $200,000 $32,000 $200,000 $25,000 $o0 50 $200,000 $4,900 50 $0
:
]
i
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b 2 2022/04/18 10:18 AM
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