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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SMLUD CENTRO ORIENTE IL.S.E

APOYO - CESTION DE CGNTRATACION
FORMATO INFORME Y CUEN FA DE COBRO

CODIGO: APIA-FTHT§
VERSION: 64
FECHA: 20240222

1. DATOS GENERALES DELCONTRATO

No. CONTRATO - Opy;

PS 5474 2023 ... Nos

¥ curt
Servicio nl que perteneee:

m’ENI(J 0002-2023

 Prodeso que perienceet

CONSULTA EXTERNA

Unidad & Ta que perteaece: UMHILS SANTA CLARA

Noambre det Contr dista: r

LORENA CECILIA GONZALILZ SUAREZ, 1

e [22.519.501

Feeha Inicio: 202 Feehy Terminncion Inicinl:

sl Termi clnl: 2023-06-06

$4.613.064

VI'[.HF.NVIQIIXIIII':

e | BARRANQUILLA

Valor a mhrur:[

]
$4.161.786 R

- AG T FECHA DE
ABISION |+ vaLoR chp | FECHA DR FECRAIDE, 0, VALOR A PAGAR vs’:_l(‘:(:![;:)\:: NUM“:SDE :AC()
OTRO SI AICION INICIO TERMINACION v | era SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $4.613.064 1054 [ 2023-06-06 2023-07-00 | . MAYOQ 5 2.306.532 % 537.900 9449645004 2/05/2023
2 TS 1613064 | _19R3 | 2023-0707 2023-08-06 2 JUNIO. s 4.613.06/ $ 364.900 9451081191 6/06/2023
3 $4.613.004 | 2295 [ 2023-08-07 2023-09-06 1 JULIO 4.613.064 579.000 9452627756 7/07/2023
4 $4.613 064 2802 | 2023-09-07 2023-10-06 [ 4.613.06/ 578.900 9453693663 4/08/202}
i s $ 4013 064 3415 | 2023-10-07 2023-11-06 5 TBRE $4.013.06 578.000 9455042066 5/09/2023
o« $ 3874220 [ 3461 | 2023-11-07 2023-12-06 3 “TUBRE y 4.013.064 581.100 9456386937 20/10/2023
7 20708 | 4117 | 2023-12-07 2024-02-01 .9 NOVIEMBRE $4.402.63¢ $ 578.000 9457719606 14/11/2023
[ | S8 198377 878 2023-12-07 2024-02-01 [] DICIEMBRI ) 2.751.708 $ 580.600 9459086444 21/12/2023
Y $2921.607 1il6_| 2024-04-01 2024-04-30 Y .861.35 $ 580.600 9455900444 21/12/2023
I $0.220.128 1116 [ 2024-04-01 2024-04-30 10 ENE 5 4.013.06/ $ 577.900 94606068057 6/01/2024
11 $4613.064 1332 [ 2024-05-01 .2024-05-31 1 FEBRERQ) 4.613.06 579.900 9463064784 22/02/2024
L S 6889 596 1790 | 2024-06-01 2024-06-30 12 MARZ0 $4.013.064 $ 579.900 9463064784 22/03/2024
§ : . 13 -~ ABRIL .013.004 581.900 9464451657 22/04/2024
14 °‘ 14 - MAYO b 4.013.064 576,700 9466517462 15/5/2024
£|? s L JUNIQ 4.161.786 5 580.600 9469059260 26/6/2024
4 o
¥4 4 ]
T ) E e
- — N

T L T N e e B T

contritn i - 2
$3.075.376 $ 64.582.996_ ° $ 61.674.660 $2,908.336

2. INFORME DE /\("Ij\’ll)/\I)ES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

¥

JOBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE i.S.E. CONVENIO 002 DI 2023 ¥

I'AR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENF FRML.RA PARA DLSARR()I LAwa\( TIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INEGRADA EN SALUD

Relacion de actividades para ol periodo:

vestes | 2024-06-01 | ¢

m.&rﬁl 2024-06-30

. - e DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 4 -
(Fairmtipalighe T imein) B ,\C‘l Wm.\m.s DE&AI(R()LLADOS(;E]};{LI;;::;E:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Registrar inzormiacion en la base de datos de atenciones en salud definida por la
1 {sceretania Distrital de salud ar ¢l Plan de cuidado individual con las
recomendaciones definidas scgin Ios Lallazgos y la concertacion

Se visita a l.lh familias asignadas, sc toman signos vitales, valoracion de pacu.nus, indacacion

de anecedentes familiares y personales, :

Registro en Historia clinica y Pian de
cuidado familiar

dicnte y novificar al Gestor familiar y/o su equipo de

apoyo. Valorar de a integral Ly salud.

Se realiza visita y si se identifica un evento de salud publica se hard la respectiva notificacion
al gestor familiar.

Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar

3 |ldentficar los priveipa os cambios wn o desarrollo segan ciclo de vida

Se identifican cambios ¢n la visita.de los pacicntes al momento de ser valorados

Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar

-
1
»
R

4 |leentificar oportunamnte factores de ricsgo con ¢l fin de prevenirlos o dmvmlus Al momento’de la visita evaluar msgm de las familias y deicetarlos con ¢l fin de pervenirlos y Registro en Historia clinica y Plan de

PAara su mangjo oportuno

dar muncjo upul tuno

it

5 [leatficar y potenciar capacidades habilidades y pricticas para promover ¢l
cuidado de la salud.

cuidado familiar

)

+

1se e efonicamente con el médico tamilinr o médico
Subred. quicn realizard una teleasistencin para
wselitiviéad de los profesionales en campo

2

Se vis: im ’lnl {fumilias asignadas, s¢ tomn IRTRY

ttales, valoracion de pacientes, inda -acron
de naeedenit's (mull.nu y )l.nml.\ln

Regist-o en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar

s ue eafenaia dol grupo fanuliar para agendar eita con

¢ loman sigtos vitales, valoracon de pe w:mc.'. indacacron
de :\ngvu.h.mn.s familiares v persoanales

di de la fmilia Alta, Medin o Haja, segin las condiciones
10 ae los ntegrastes R

Registro en Historia clinica y Plar de
cuidado familiar

!‘

; .
Se visita a Tas familigs asignadus, se taman signos vitales, valoracion de pacientes, indacacion

de aneceduntes familiares ¥ personales

Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado familiar

Spnalizecion SIRC (para wsuarios de otras EAPB ue no ticnen
als vipente con la Subred)

Se visitaa I\u familias asignadas. se toman sign

108 vitales, valoracion de paciemes, inda. acion
de anu.ulunn f. unlll {Ues v persanales 1

Registro en Historia clinica y Plan de
cuidado famidi
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Cucnia de cobro 015- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

~SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
. Nit. mno...wmm.oﬂ-.\ r,

DEBE A:

LORENA CECILIA GONZALEZ SUAREZ
C.C. 22519501 de Barranquilla

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES O_mz._.O. SESENTAY UN MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y SEIS MICTE
($4.161.786)

Por concepto de:
prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5474 -

Honorarios por
del 01 al 30 de ] unio de 2024

2023 correspondiente

COMO ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ENSALUD

2N LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DELAS
CENTRO ORIEN TEES.E, CONVENIC 0002 DL 2023

Cordialmente
I P

(OB SMQ\ (4(@/%
1LORENA GONZALEZ SUAREZ
C.C 22319501 de Barranquilla

lel¢foro: 3002061629 -
Direccian: Cra 89 A BisN° 8 A 10 APT 901 No
L uonta de Ahorrost 344803971239 ’
c.,,r/QuD\//:/;mzc>
1"acha: 30 de Junio de 2024
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