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1_DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: CD.P.No.:

PS 4859 2022

Proceso que pertenece:

AMED - CONVENIO 016 2021

Nombre del Contratista;

Servicio sl que pertenece: SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad a 1a que pertenece LA PERSEVERANCIA
[ LORENA CECILIA GONZALEZ SUAREZ ] cc. [22519501 de: [BARRANQUILLA
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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

7

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA 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:  |2022.03.25

Hasta: (20220331
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Les estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Liderar e pnorizacion de hogares y rabajar conjuntamente con el psicologo en la definicion de
cusles familias <con pnondad afta por alertas en salud mental y/o presencia de personas en

Se realiza revision de cada una de las fichas entregadas por &l grupo base donde en |a gestion diana del grupo
0 se hace una i i las familias por medio de prondades alta,

media y baja sequn el lineamiento de I guia operativa del convenio 0016 registrando a informacion en un

Cuadro de Excel enviado a gestores locales (DRIVE)
Cc al interno del grupo

corresponda)

cuidado con criterios puntuales y observaciones en cada uno para que sean socializados

condicion de yde requieren visita complementana. e de excel implementado por la SOS
. Se deja consignado el pian &n la ficha de
De acuerdo @ la informacion obtenida por el grupo bases y la intervencion que ellos realizan en campo sé hace caractenzacion. CONV 0016
k Adeiariar lo m:: i % para la e “d’n'f'"' ge °“‘“I:: 'I” 105 | aporocion de plan de cuidado en famiias con pricridad sitay media con base en e ineamiento de a guia |  Copia impresa frmada por irfomia y persona quien
T gares con pr -y poegma e:e Z";: | e 0, sin fevario 8 operativa del convenio 0016. posterior ¢l auxiliar de enfermena hace entrega y socializa con las familias de - entrega:
#5527 OIS e SUCeNa: prioridad media y atta Consignacion de informacion tablero personal y base de
3 datos de la SDS
S En compadia de la psicéloga se realiza el analisis a cada una de las familias caracterizadas por nuestro equipo - :
s . formato ONV 0016
o+l Analiz 7 unto con el psicologo s resultados de las visitas complementarias realizadas (cuando |base, identificando si se deben realizar visitas complementarias con el fin de alimentar mejor el plan de cuidado| e carpcierzaciin @ N
-J pueslo que cada condicion de las familias visitadas son diferentes, como resultado se abtiene un plan de Prueoas impresas por parte de psicologia en laA2
§ Plan de cuidado elaborado & impreso con fma en la AZ

Temondo en cuenia Ja informacion cblenida por 1as fichas de caractenzacion que sé fevisan a diano y

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

observando squellas familias que estan en prionidad alta se hace una preparacion y presentacion del comité de

Formatos de caractenzacion CONV 0016

4 .

i cuidado en familias con prioridad ata

s Formatos CONV 0016

i Se rabaja de Ia mano con cada uno de los Gestores Locales haciendo la respectiva socializecion de casos Actas de comité de cuidado

5 Solicitar 8! gestor Local la convocalonia del Comité de Cuidado en el dia convenido para tal efecto puntuales con prioridad alta que en las fichas de izacion y asi les un mejor Plan de cuidado elaborado
8poyo & nuestras familias caracterizadas Acta general

Actualizacian del DRIVE diana y semanalmente-
listado de asistencia CONV 0016,

Programar y liderar el desarrollo del Comité de Cuidado semanal, cuyos resultados sern
consignados en Acta y listedo de asistencia

Cada semana junto a nuestro equipo Medico, Auxiliares de enfermeria, Psicologa y Enfermero Jefe esiste al
comité de cuidado con el gestor local dialogando y participando la prioridad alla de nuestras familias
caracterizadas y que mas 8poyos se les puede brndar

Formatos CONV 0016
Actas de comilé de cudado
Plan de cudada elaborado
Acta general
del DRIVE diariay

Guia operativa Conv 0016

Apropiacion de la gula operativa

que alli se do un wabajo con calidad verificando RIAS, RIPS. SIVIGILA,
SISVECO, EAPB, enviadas a Gestores Locales da SDS

les

Trabejer con base a la guia operatva que nos indica el convenio 0016 para realizer cumplimiento a cada una def

Base de datos, seguimiento tiano y semanal de los
productos del equipo base, complementraio y de
seguimiento que caincida con la codificacion desde el
area de sistemas.

Garantizer el proceso de archivo y dela fisica de las
| realizadas por el equipo teritorial. y otras aclividdaes que la subred requiera segun la operatividad

; * de AMED, Linamiéntos para cumplimiento de melas y productos. PRODUCTOS: » Seg i
0 - Priorizacion de Familias. « Familias con priondad media con planes de cuidado formuledos
. | Cumplimiento del. 100% de los productos estipulados en los linearnientos Tecnicos de secrelana de
124 Salud. CONVENIO 016 DE 2021 Conlenidas en el formato de
4 necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato..

do casos, do algun ovo
paciente y su familia, elaborando planes da cuidedo con calided en base ala necesidad de cada famiha,
. cumpliendo al 100% con los productos establecidos

En compahia del psicologo hacer seguimiento 8 la informacion que registran los médicos an la histona clinica
: en la cual se le pueda realizar intervencian del cudado al

Revision Historia Clinica en DINAMICA, Revision de
ficha de caractenzacion, Apayo al analisis de pruebas
de Visita complementana, Revision de fichas de
caractenzacion de los grupos base, Revision de ordenes
medicas como Interconsultas, feboratonos, Ordanes de

y apoyos diag de
productos de equipo base y complmentraios al 100%
segun la mela eslablecida Verticacion de la AZ segun
los productos establécidos por acuerdo de convenio
0016

9]

Observaciones:

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

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nuevol
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Segurided Social en Salud como cotizante y filiacion a pension.,
[Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de manere vencida de

vy,

BARRANQUILLA
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Cuenta de cobro (001) - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Wit 00 959 051-7

DEBE A
[ OFENA CECILIA GONZMEL S JAREL
¢ Die Rarrar nl.llla

CC 225% ol
LA SUMA DE:

SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL WOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
$ 624 096

(e - . 4 $er
Par conceplo ge

sonoranas por prestacion de servicios en cumplmento del contrato No PS 4859 2022 correspendiente

Y 4199
3 Mes g€ WVialJU LudL

ENFERMERA PARA DESARROLLAR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES C
ACTIVIDADES EN LA S PE CCION DE SERVICIOS ‘ BJ.A OR!OQ DE LA SUBRED INTEGRADA
NE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIEN TEE S £ CONVENIO 016 2021

Cordialmente,

g) , 'L oot
g —

C.C. 22515501 De Barranquilla

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: 31/03/2022
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®0_compensar | salud
o eps

(i

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

' COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

ALEZ SUAREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
e la EPS Compensar COMO .

LORENA CECILIA GONZ
a base

de Beneficios de Salud PBS, d

Que el(la) sefor(a)
formacion contenida a la fecha en nuestr

22519501, se encuentra Afiliado en el Plan
cotizante Independiente contrato de prestacion segun in

de datos.

_ Fecha Afiliacién Fecha Retiro
No Registrada

20211105

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Abril de-

2.022

Observaciones:

Con destino a:
SUB RED CENTRO ORIENTE

de COMPENSAR EPS,: cualquier aclaracion con gusto sera

Informacién sujeta a verificacion por paﬁe
alido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

atendida en la linea (601) 4441234 - Docuniento :no v
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18687012 ;&

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO

BOGOTA D.C,,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LO

SUAREZ con Cédula de Ciudadania numero 22519501

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488403971259
12/03/2019

18/04/2022

RENA CECILIA GONZALEZ
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