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DECOBRO
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CODIGO: AP-IA-FT-
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RSION: 03,
FECHA: 2021-12-27

Proceso que pertenvee:

CONVENIO 00022023 £

Servicio al que pertenece:

CONSULTA EXTERNA

Unidad » la que pertencey

UMHES SANTA CLARA

RNombie de Contentista: [ LORENA CECILIA GONZALEZ SUAREZ i cc 22.519.501 | e [ BARRANQUILLA B
. Lt : - £
" Fechu Inicio: _ Fecha Terminacion inicinl: 20 Valor Mensual: Valor a cobenr: S 4613064 /
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OTROSI | ADIGION cpp INICIO TERMINACION cA DE COBRO VALOR A PAGAR Sr:g]g?)m NUMERO DE PLANILLA FECHA DE PAGO PLANILLA
[N $4.613.064 1634 1 2023-06-06 2023-07-06 1 MAYQ $2.306.532 $537.900 94:4964 5004 125572023
7 TA613064 |7 1983 | 2023-07-07 2023-08-06 2 1UNIO FA.G13.064 $361.900 A3T081101 TAG12023
3 $4.613.064 /2295, | 2023-08-07 2023-09-06__7 3 JULIG $4.613.064 | $379.000 9432627736 177772023
37 $4.613.064 | 2802 | 2023-09-07 4 2023-10-06 / 4 AGOSTO $4.613.064 7| $378.900 9433693663 1178/2013
[ § 6 | SEPTIEMBRE $4.613.064 " | $378.000 9435042066 137972023
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Resumen de ™ | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS | SALDODEL CONTRATO
+oeontrata
‘ 183075376 $ 21.527.632 § 20.758.788 $ 768,844

2, INFORME DE ACTIVIDADLES REALIZADAS Y AVANCE

CUMPLIMIENTO DEL OBJIZTO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO 5

VICIOS AMBULAT
023

£
RIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE SE

RVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTLE

Desde: | 2023-00-00 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

QLasextipuladas en ba minuis)

¥ DESCRIPCION I

EL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

ciones defimdas segin fos hallazgos y la

1 |Elaborar of plan de cuidado por integrante del hogar phicaciin de esealas y claves para generar plan de cuidado segin Generar plun de euidado y link
o3 |Bntregar :51 giipo de gestion ﬁ_nmi!inr ¢l reporte de lus: atencioues realizidas por | Realizar valomeion integral a familia y gencrar plan a seguir para mejovar salud. Historia Chinicn, Plan de cuidade
Tos profestonates en tn hemamientu prevista para tul fin
3 [Asistencia a sor Acudir al camilé semanal y participar activamenle. Acta del comité y firma de asistencia
4 "] Eintre otras setividades que permitan I gjecucion del convenio Asistira il dos y realizar y acciones de cuidado de Asistencin a conglomerados
Registrar informacion en n base de datos de atenciones en salud definids porla | Llenar bases de datos segin valoracion de personus y familias, etpas de vida y
5 Iscoretaria Distrilal de salud y diligeneiar ef Plan de cuidado individual con las neevsidades. Tistoria clinica, Plan de cuidado

En caso de identiticar cventos de interés en salud piblieu, realizar ln
6 ificacion al subsi carrespondiente y notificar a} Gestor familiar v/ su
equipo:de apoyo. Valorarde manets integral la salud .

Reportar y canalizar en maximo 24 horascualquier caso de alta prioridad

Formalos de rweporte, Canalizacion.

-

Tdentificar los priveipales cambios en el desarrollo

Examen fisico realzndo en consufla

Plan de suidado ¢ historia clinica

Identilicar oporturiamente factores de riesgo ¢on el (in de prevenirlos o derivarlos
para su manejo oparlune

Realizar valoraion integral a familia y generar plan a seguir para mejorar sulud.

Plin de cuidado ¢ historia cliniea

idiad

a dependencis, y sus s debe p  una Dueva

lvisita T

T den - Tod e = " r— T - - 4
r y potenciar y priiclicas para promover ¢l culizar valoracion integral a familia-y generar plan a seguir pura mejorar salud. . T
9 enuligary potene ! ¥ pricticas para | i Rel fo G milia y g i BUITE 3 Plan de cuidado ¢ histaria elinica
cuidado d= da salud.
requiern comunicarse telefonicamente eon o médico familiar o médico Realizar Namada a capecialistas segan neeesidad.
10 Jatea de la Subred, quivn realizasd una teleasistencia puia Plan de cuidide ¢ historia elinica
Tortalecer Ta tesolutividad de los prolesionales en campo
p1 |Flamar al wesiliar de enformeria def grupo familiar para agendar ot con Contacto segiin necesidad. lan de cuidsdo ¢ historis clinica
2 Yistablecer la prioridad de la Tamilia: Alta, Media o Buja, segiin lay condiciones Segiin guia operativa v o abservado en la vidorcion integral. Plon o I e Bistorta <l
oty de i ¢ bistoriy i
clinieas de cada uno de fos integrantes
3 crar o] phat de cuidadu por integrante del hogar, Scgim resultados de la valoracion dar plin do cuidada familiar. Plan de suidado ¢ historia chinica
j e que L famifia reporte que alguno de sus integranies pericnecy Sugti: poblacion de Ta fammilia reatizar plan de suidado por lo visto vn la
3 valoracion y programas seguimiento
14 |personas con enfermedades cranicas, adultos mayores, personas en condicion de Plan de cuidado ¢ histori ¢linici




15 [1odas las atenciones definidas en e curso de vida por la Resolucién 3230 de 2018
en ¢l caso contrario, ordenar o canalizar.
dontil Ty

Historia clinica

En caso de i I sin iento que cumpla los eriterios para
16 afil 1 pur oficios debe remitir b informacion al grupo familiar pura Ia gestion
de In aliliocion de oficio a través del Sistema de Afiliacion Transnccional (SATY

Realizar aliliacién por oficio seglin criterios .

Afiliacion

Entregar al grupo de gestion Familiar ol reparte de Jus atenciones realivadas por Septn poblasion de La familia realizar pian de cuidado por lo visto en la ) I
17 . . N <o . Plan de cuidado ¢ historia clinica
los profesionales en a herramienta prevista para 1al fin. valoracion y programar seguimiento
En caso de encontrar unit emergencia en cualquicra de sus visitas, [os integrantes Scgan bstado de salud de los usuarios, st es necesurio Hamar aj CRUE.
del Grupo Base esistiran a quicn lo necesile yo solicitardn apoyo al Centro
18 |Regulador de Urgencias v ias - CRUE de la Secrctaria Distrital de Historia elinica y plan de cuidado
Salud pare remitir a la persona a una Institucion Prestadorn de Salud ~ IPS que
pueda atenderto,
19 [Realizar Canalizavion SIRC Canulizar a SIRC Canali SIRC
20 |Valotaciones Integrales en Jomada de Salud en Conglomerudos A ! dos y realizay vak v aeciones de cuidado de Asisit a 1 historia ¢linica
cteceion {empra ¢ alternci f ion y educacion en salud Renli racion int a fumilin y gener cguir pa cjorar salud. . P
M g\;l:ouon temprana de ¥ a ealizar valoracion integrat a fumilin y generar plan a seguir para mejorar salud. Plan de cuidado ¢ historia clinica

22 |Asistencin al comsite de salud

Asislir a comiles semavales.

Actas y firmas de asistencias

23 {Asistencia al comite de salud

Asistir al comite semanal

Actas y firmas de

Realizar demis aetividades refacionadas con el objeto contractunl que asigne el
supervisor del conlrato

Asistir a todus las capacitaciones programadas

Firmas de asistencias

Observaciones:

‘Nota: Es deber contractial anexar It
adfjuntar of soporte de afiliacion ol

siom y ARL. En caso de tener
e Salud conro evtizante y

nitito nueve
acion a

Aiticacion del pago a Salud, e
ma General de Seguidad S

[oena ,,rmmj (4=

e

pensiént., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes se huce d¢
anera vencida de acuerdo con las fechns establecidas en of Deereto 1990 de 2016, Fleama del Contratista
.C. 23519.501 de BARRANQUILLA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CGRIRATOS i} { VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: T Judi Packs fifira B NOMB| B WA
CARGO: {ofctor Sprvififs A“mim CARGO: NA
FIRMA e - FIRMA N/A

W™

I

W




Cuenta de cobro 005-2023 ./

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 MICTE
($4.613.064)

~ Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

8 _',_;5474 2023 correspondiente del 01 al 30 de septiembre de 2023. ¢

- OBJETO: 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 6/

o Cordialmente

{ v nda : 0"\1‘0\JC%“

- LORENA CECILIA GONZALEZ SUAREZ

C.C 22519501 de Barranquilla -

Teléfono: 3002061629

. ‘Direccion: Cra 89 A Bis N° 8 A 10 APT 901

- No Cuenta de Ahorros : 844803971259  /
."BANCO DAVIVIENDA /

Fecha: 30 de septiembre de 2023
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