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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

APOYQ ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

" Cento Oriente ESE.

DRIENTE E.S.E

CODIGO:
AP-IAFT614
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

__ 1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO : e S
Procesn que perfencee: CONVENIO 0002-2023 ¢
No. CONTRATO - OFS: PS 54742023} ChRNo: 1399 b
Serviclo al guo pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad # 4 que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LORENA CECILIA GONZALEZ SUAREZ ] cc | 22.519.501 } de:] BARRANQUILLA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion infeials 2073-06-06 Valor Mensual: Valor a cobrar: $4.613,064 ¥
VALOR FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHADE FECHA DE N 1 mEs pE cunnT
coP fer VALOR APAGAR PAGO NUMERO DE PLANILLA . PAGO
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION Ia DE COBRO SEGURIDA PLANILLA
1 4.613.064 1654 2023-06-06 2023-07-06 1 MAYQ 2.306.532 $537.900 9449645004 12/5/2023
2 4.613.064 1983 023-07-07 2023-08-06 2 NG 4.613.064 364,900 9451081191 16/6:2023
3 4.613.064 2295 023-08-07 2023-09-06 3 fiin) 4613.064 579.000 9452627756 17777203
4 4.613.064 802 | 2023.09-07 2022-10-06 4 AGOSTO $4.613.064 578,900 0453693663 40812023
6 4.613.064 3415 2023-10-07 2023-11-06 716 SEPTIEMBRE $4.613.064 $ 578.000 9455042066 15/9/2023
7 3874220 4000 | 2023-11-07 2023-12-06 f/ 7 QCIYBRE, $4.613.004 § 581,100 9456386937 20/10/2023
8 $2.721.708 417 2023-12-07 2024-02-01 8 NOVIEMBRE $4.613.064 $ 578.000 9457719606 1471172023
3 $8.195.877 123 1/ 2023-12.07 2024-02-01 ,/ 9 DICIEMBRE $2.721.708 |~ $580,600 2459086444 211272023
1 10 DICIEMBRE $ 1891356 ¢| $580.600 6455086444 21/12/2023
12 [ ENERD S48I506¢_J | 3577900 9460668057 166172024
13 12
14 13
15 14
16 15
17 16
I8 17
19 13
20 4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS SALDODEL | /]
Respmen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato d
$3.075.376 $37.857.125 $39.210.044 $1353.919

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPBLIMIENTO! BEL OBIETO DEL CONTRATO

‘OBSETO DEL CONTRATO |

&

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR AC’l‘lV DADES EN LADIRECCION DE SERVIk'IOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE

E.CONVENIOOOMDE2 3

Relacidn de aetividades para ¢l pertodo;

Desde: l zoz«a-ox-mf‘l

Hastazf 2024-01-31

OBLIGATIONES ESPECIFICAS
(L cetipulades oo 1 minta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO.

ACTIVIDADES BESARROLLADOS K

IN EL PERIORO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
GBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

t  [Eiaborer ¢l plan de cuidado por i det hagar

Aplicacibn de eseatas y proguntag

¢ claves para generar plan de cuidado segétn

Generar plan de cuidado y link

Enlrcgur al grupo de gcsnon familiar ct reporte de fas atenciones realizadas por fos
enla prevista para fal fin

Realizar valoracién integral a fami

ia y geneter plan 8 seguir para mcjorar salud,

Historia Clinica, Plan de cuidado

3 Aslslcncm 8 comité

Acudir af comité set

manal y participar activamente.

Acta del comité y firma de asistencia

4 |Entre ofras sctividades que permitun la ¢jecucion def convento

Asistira

1

¥ veali

zor valoraciones y acciangs de cuidudo de

Ach o + 3

2

5 | Distital de salud y diligenciar ef Plande cmdado individual con Ins recomendneiones
definidas segin los hall yla

Registrar informacién en In base de datos de atenciones en sslud definidn por la secretaria

Licnar bases de datos segdn valorg

icion de personas y familins,

ctapas de vida y

Bistoria clinica, Plan de enidado

En caso de identificar eventos de interés en salud piblics, ccalizar fa

¢ |notificacin of subsistems correspondiente y notiflcar at Gestor fumiliar y/o su equipo de
apoyo, Valorar de mancra integral 1a salud

Reportar y canalizar en maxiny

0 24 horascualquicr caso do alta prioridad

Pormatos de reporte, Canalizacién,

7 {identificar los principales cambios en cf desarmllo

Examen fisi

£o realzado en consulta

Plan de enidado ¢ historia clinica.

Tdentificar oportunamente factores de riesgo con <l fin de provenirlos o derivarlos para su
mangjo oportuno

Reatizar valomcion integral a fami

ia y geiersr plan a seguic para mejorar salud.

Plan de cuidado ¢ histotia clinica

s Idemtificor y potenciar capacidgdes, habilidades y pricticas para promover ¢] cuidndo de
la safud,

Realizar valoracién integral a ‘famijin  generar plan & Seguir puro Mejorar salud.

Plan de cuidado ¢ historia clinica

(,uando s8¢ requlcr.\ comunicarse tefefonicamentc con ¢l médico familiar o médico

Realizar llamada a|

espevialistas segin necesidad.

) o psiquiatri e la Subred, quicn realizard uua teleasistencla pars fortalecer la Plan de cuidado ¢ historia clinica
tutividad de Yos profesionales en campo
" Liamar al auxitiar de enfermeria del gropo familiar para agendar cita con especialistas. Contactop segim necesidad, Plan de cuidado ¢ historia clinica
Fstablecer Ia prioridad de Ja familia: Alta, Mcdia o Baja, segan las condiciones clinicas Sepiin guia operativa y ld do en fa ntegral. . L
12 {de cada yno de fos integrantes Plan de cuidado e istoria clinica
13 1Coucertar ¢l plan de cuidado por integrante del hogar. Segén resuttados de 1a vaforacion dar plan de cuidado famifiar. Plan de cuidado ¢ historia clinice
£n caso de que la familia reporte que slguno desus u pobiacion do Segim poblacion de 14 familia realizar plan de cuidado por lo visto en ja
priosizada como mujeres gestantes, nifios menores de cinco (5) aﬂos, PCTFSONAS £oN valoracién y|programar seguimiento
1 cnfermedades cronicas, adultos mayores, personns en condicion de discapacidad o Plan de cuidado  historia cliica
{dependencia, y sus cuidadores, se debe programear na nueva visita
en donde ef usuario este presente y reeiba fa atencion en salud por parte del equipo.
Debe verifics para todos los usuarios valorados on ¢ Hogar hayan audido atodas fas | Realizar valoracion integral a familia y gencrar plan a seguir para mejoras salud,
18 {ulenciones definidas en of curso de vida pot fa Resolucién 3230 do 2018 ¢n ¢f caso Historia clinica
contracio, ordenar o canatizar,
En caso de ideatificar poblacién sis aseguramiento que campla log criterios par Realizar afiliacitn por oficio segiin eriterios
1 |afilincibn por oficios debe remitir fa informacién al grupo famifiar para In gestion de fx Afiliacién
afitiacién de oficio o truvés del Sistema de Afitiacion Transsccianal (SAT)
Entregar ai grupo de gestion familiar el reporte de las ateniciones realizadas por los Segim poblacion de {a fanilia realizar plun de cuidado por lo visto en fa . o
17 Iprofesionales en ln hesramienta prevista para ol fin. valoracion yf programar seguintieo Plan de cuidado ¢ historia clinica
£in cas0 de cncontrar une cricTgexcis an cualquicrn de sus visitas, los integrantes del Scgin cstado de salud de los suarios, si es necesario lamar al CRUE.
Grupo Base asistirdn & quien lo necesite y/o solicitarin apoyo al Centro Regulador de
Urgencias y E ias - CRUE dela Distrital de Snlud para remitira fa e alit .
b persona & uan Institucién Prestadora de Salud - IPS que pueds atenderlo. Historia clinica y plas dz cvidado
59 {Realizar Canalizacion STRC Cdnalizar a SIRC Canafizacion SIRC
20 | Valoracionos Integrales on Jornada de Salud en Conglomerados Asistira dos y realjzar y acciencs do cuidado d Asisil a { dos, historia clinica




Cuenta de cobro|011- 2024

/

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:

o

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cont_g:a‘fd No PS
5474 - 2023 correspondiente del 01 al 31 de Enero de 2024- j;

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES | COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED lNTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023 7

Cordialmente

:Zowux %a;%@ )&x;(z\ﬂ;

LORENA CECILIA'GONZALEZ SUAREZ
C.C 22519501 de Barranquilla

Teléfono: 3002061629

Direccion: Cra 89 ABis N° 8 A 10 APT 901
No Cuenta de Ahorros . 844803971259
BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31 de Enero de 2024

/,

g
E



. GOOMEs Resumen General de Pago
@ cninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . i

identificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:nB_MM m.mmz> e
€€ 22519501 GONZALEZ SUAREZ LORENA CECILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 89A BIS 84-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3265920 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Periodo ) Llave Tipo Fecha Pago .

Pensién Salud 1 Pago Planilla Planilia Limite . Pago Banco Dias Mora T Valor
202312 |202312 400315107 9460668057 1 2024/01/03 2024/G1/16 | BANCO DAVIVIENDA 13 $577,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
BC -

tdentificacion

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,845,226 $295,300 $1,845,226
Citsdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiiados) §1,845,226 $295,300 §1,845,226 0 ) $1,845,226 $45,000 50
1 ?n _EES_ _mozEm LORENA _Nm.: ~ 30 1,845,226 §295,300] EFsood] 30 1,845,226 [) 50 so|  1a23 30 51,845,126 s5,000] 0 )
Total Afitiados( 1) $1,845,226 $295,360 $1,845,226 $230,700 0 0 $1,445,226 $45,000 so
"~
P
2024/01/16 03:50 PM
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