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) CODIGO: AP-IA-FT-014
Seeretaria de Seied SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred integrada de Servicios de Sslud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
Centro Oriente ES.E.

PS 5474 . Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - OPS: 2023 ° CD.P. No.: 1983 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LORENA CECILIA GONZALEZ SUAREZ | cc. [22.519.501 | @ [Barranquilla |

Fecha Inicio: 2023-05-18 Fecha Terminacion inicial: 2023-07-07 Valor Mensual: $ 4.613.064 Valor a cobrar:|§ 4_613_064“’{/ . I

374.61 3.064 ] MAYQ $2.306.532 $ 537.500 9449645004 12/5/2023
2 $4.613.064 1983 2023-07-07 |’ 2023-08-06 & 2 JUNIQ |- $4.613.064 $ 364.900 9451081191 16/6/2023
3 3 JULIO $4.613.064 $ 579.060 9452627756 17/7/2023
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Resumen de
contrate - - e - -
$3.075.376 $ 12.301.504 $ 11.532.660 3 768.844
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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 0002 DE 2023 J

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2023-07—01 e Hasta:|2023-07-31 |

35 B = Ei B i 3 Do
Elaborar el plan de cuidado por integrante del hogar Aplicacién de escalas y preguntas claves para generar plan de cuidado segiin necesidades. Generar plan de cuidado y link
Entregar al grupo de gestién familiar et reporte de las atenciones realizadas por Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud.

los profesionales en la herramienta prevista para tal fin

Historia Clinica, Plan de cuidado

Asistencia a comité Acudir al comité semanal y participar activamente. Acta del comité y firma de asistencia
Entre otras actividades que permitan la ejecucion del convenio i Asistir a conglomerados y realizar valoraciones y acciones de cuidado de enfermeria Asistencia a conglomerados

Registrar informacion en la base de datos de atenciones en salud definida por la Lienar bases de datos segiin valoracion de personas y familias, etapas de viday
secretaria Distrital de salud y diligenciar el Plan de cuidado individual con las necesidades. Historia clinica, Plan de cuidado
recomendaciones definidas segiin los hallazgos y la concertacién,
En caso de identificar eventos de interés en salud piiblica, realizar la Reportar y canalizar en maximo 24 horascualquier caso de alta prioridad
notificacion al subsistema correspondiente y notificar al Gestor familiar y/o su : Formatos de reporte, Canalizacién.
equipo de apoyo.Valorar de manera integral la salud
Identificar los principales cambios en el desarrollo Examen fisico realzado ¢n consulta Plan de cuidado ¢ historia clinica

| Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o Realizar valoracion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud.
;lderivarlos para su manejo oportuno

Plan de cuidado e historia clinica

iiei:lx:foczl; y ;:;f‘fglar capacidades, habilidades y pricticas para promover el Realizar valoracién integral a familia y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica

Cuando se requiera cc icarse telefonic con el médico familiar o Realizar llamada a especialistas segin necesidad.
)éihinédico internista o psiquiatra de 1a Subred, quien realizard una teleasistencia Plan de cuidado ¢ historia clinica
para fortalecer la resolutividad de los profesionales en campo
Llamar al auxiliar de enfermeria del grupo familiar para agendar cita con Contacto segin necesidad.
Establecer la prioridad de Ia familia: Alta, Media o Baja, segiin las condiciones Segin guia operativa y lo observado en la valoracion integral.
clinicas de cada uno de los integrantes

Plan de cuidado e historia ¢clinica

Plan de cunidado ¢ historia clinica

Concertar el plan de cuidado por integrante del hogar. Segtn resultados de la valoracion dar plan de cuidado familiar. Plan de cuidado e historia clinica
En caso de que la familia reporte que alguno de sus integrantes pertenece a Segiin poblacion de la familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracién y
poblacién de priorizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5) programar seguimiento

afios, personas con enfermedades crénicas, adultos mayores, personas en . Plan de cuidado e historia clinica
condicién de discapacidad o dependencia, y sus cuidadores, se debe programar
una nneva visita
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Debe verificar para todos los usnarios valorados en el Hogar hayan acudido a

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

gestion de la afiliacién de oficio a través del Sistema de Afiliacion

10 AT

todas las atenciones definidas en el curso de vida por la Resolucién 3230 de Historia clinica
2812018 en el caso contrario, ordenar o canalizar. R

En caso de identificar poblacién sin aseguramiento que cumpla los criterios para Realizar afiliacién por oficio seglin criterios

afiliacion por oficios debe remitir la informacion al grupo familiar para la Afiliacién

pe
Entregar al grupo de gestion famifiar el reporte de las atenciones realizadas por
los profesionales en la herramienta prevista para tal fin.

Segiin poblacion de la familia realizar plan de cuidado por lo visto en la valoracién y
programar seguimiento

Plan de cuidado e historia clinica

En caso de encontrar una etnergencia en cualquiera de sus visitas, los
integrantes del Grupo Base asistirdn a quien lo necesite y/o solicitardn apoyo al
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE de la Secretaria Distrital
de Salud para remitir a la persona a una Institucion Prestadora de Salud — IPS
que pueda atenderlo.

Segin estado de salud de los usuarios, si es necesario llamar al CRUE.

Historia clinica y plan de cuidado

Realizar Canalizacién SIRC

Canalizar a SIRC

Canalizacion SIRC

‘Valoracioned Integrales en Jornada de Salud en Conglomerados

Asistir a conglomerados y realizar valoraciones y acciones de cuidado de enfermeria

Asisitencia a conglomerados, historia clinica

Deteccion temprana de alteraciones, formulacién y educacion en salud-casa a
casa.

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

Plan de cuidado ¢ historia clinica

Asistencia al comite de salud

Asistir a comites semanales.

Actas y firmas de asistencias

Asistencia al comite de salud

Asistir al comite semanal

Actas y firmas de asistencias

i

Realizar demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
% supervisor del contrato

Asistir a todas las capacitaciones programadas

Firmas de asistencias

Jbservaciones:

vata: Bs deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar,
4 soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en
‘wenta que can la implementacin del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acucerdo con las

tehas establecidas en ¢l Decreta 1990 de 2016,

tragista

Firma

~J
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Cuenta de cobro 003- 2023

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:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE
($4.613.064)

Por concepto de:

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5474 - 2023 correspondiente del 01 al 31 de Julio de 2023.

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

Cordialmente

D e il A
Wna  ~oviz :

LORENA CECILIA’GONZALEZ SUAREZ
C.C 22519501 de Barranquilla

Teléfono: 3002061629

Direccion: Cra 89 A Bis No 8 A 10 APT 901
No Cuenta de Ahorros: 844803971259
BANCO DAVIVIENDA . »
Fecha: 31 de Agosto de 2023.
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