SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTY E.S.E
APOVO~ GESTION DE CONTRATACION .
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO B

( ODI(’O AP-[A-FT-0(4

STON: 04
1 "ECTA: 2024-02-22

1, BATO3 GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - 0PS: ES 35474 2023]  C.D.P. Noa:

: CONVENIO 0002-2023 -

Proceso gque per

Servicio af que perfencee: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que perfeneee: UMHES SANTA CLARA

Numbrd de] Con

ce [22.519.501 ;. ]

Feeha Micio:

20G23- 05~1? ]

Fecha Terminacitn inieinl;

, LORENA CECILIA GONZALEZ SUAREZ . ]

2023-06

[BARRANQUILLA

pa|

Vulor Mensunl:

$4.613.064

Vulor u cobrar:

v
$2306532 ¢ |

FECHA

VALORINICIAL

VALORFOTM
DEL CC {

0

Resumen di

IRATO

conteato

§ 3,075,376 $ 64,582,896 &)

$64.131.618

§$451.278

\I)l»l()N v,\[ oR | FECHADE CUENTADE] NUMERQ DE ODJ" i
HICION INICIo INACIO] oo e RANUA
i 4.613.064 1654 | 2023-06-06 2023-07-06 537.900 9/149645004 2/05/2023
2 $4.613.064 | 1983 | 2023-07-07 2023-08-06 364.900 9451081191 6/06/2023
3 $4.613.004 | 2205 | 2023-08-07 2023-09-06 579.000 9452627756 7/07/2023
Y 17§ 4613064 | 2807 | 2023-09-07 2023-10-06 378.900 9453693663 4/08/2023
TS $4.613.064 | 341% | 2023-10-07 2023-11-06 578.000 0455042066 570972023
[ $3.874. wo 3961 [ 2023-11-67 2023-12°06 581.100 9456386937 20/10/2023
7 4117 | 2023-12-67 2024-02-01 578.000 9457719606 14/11/2023
8 875 2023-12-07 2024-02-01 > 580.600 9459086444 2171272023
] {116 | 2024-04-01 2024-04-30 - : .600 9455906444 2171272023
10 116 ~04-01 2024-04-30 £13; $ 577.900 94606068057 16/01/2024
1t 1332 24-05-01 2024-05-31 11 34004 579.900 94630064784 22/02/2024
T U750 | 3024-0601 2024-06-30 R 12 3.064 b 579.900 9463064784 22/03/202.
, I3 RIL 3.064 b 581:900 9464451657 22/04/2024
’ 14 MAYQ .013.06: F§ 5767700 9466517462 15/5/2024
15 1. JUNIQ. 161786 b 580,600 ° 914690592060 26/6/2024 |-
i JTOLIo 306532 7 576700 9469059327V | 1677720247
- T a7
&
” &
’

i INFOR\H‘ DI /\(_TJVIDADES RI<AI<II‘§D/\S VCAVANCEEN-CL ’l\lf’LH\HEN') O DEL 013 IL’I O I)l‘ i, CONTI RA i ()

-ORBJE

"0 DEL CONTRATQ " 5

C

RO ORIENTE E.S.E CONVENIO 602 DE 2023

/ /

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ L\'I*LR‘\/ILRA ]'ARA DISARI 61 LAR A\CII\’IDA])I‘S EN LA DIRECCION DE SERVICIOS 1\Ml¥JL:\'IORI()S DE LA SURRED. WE(‘RAI)A ENSALUD

Relacion de actividudes para ol peviodo:

Deside: | 2024-07-01 /

[ 2024-07.15J

]

g l)I‘S( Rll’(,l()N DEL: I)Lb \RRQLLO

A ‘!\’ll)fﬂ IS 'S\RR()II ADOS B

OB,

PRODUTO GEVIDERCIA

de anecedentes familiares y personales,

Registro en Historia clinica y Plan de

cuidado familiar *

¥ easo de identificar i en salud piblica, realizar [a notificacion
al Gestor [amiliar y/o su equipo de

i

Sorea sy sise identifica un eventa de salud publica se hari Ia respectiva notificacion
al gestor faniiliar.

Registro en Historia clinica y Plan de

cuidado familiar

os cit el desarrollo segtin ciclo de vida

“identilicar ley principaices

Se identifiemy cambios en la visita de los pacientes al momento de ser valorados

Registro en Historia clinica y Plan de

cuidado familiar

Identificar oportunamente fictores de riesgo con ¢ {in de prevenirlos o dérivarlos
pera su mancio oporlino

Al momcmu de I vigita evaluar riesgos de las I.umlms y deteetarlos con el fin dé per vemrlus y
dor lmnuju opol e . NG

' Y

Registro en Historia clinica y Plan de

cuidado familiar

Aldentificar y potenciar epacidades, Eabilidad

¥ priieticas para promover el
cuidado de 1a salud. T

Caando se roquiers conmnicarse tole!dnicamente con of médico familiar o médico

Sc visita o las asignadag, se toman'sigros vitales, valoracion de pacientes. indacacion

Registro en Historia clinica y Plan de

elind de cada uno de los integrantes,

<de aueeedentes Gumiliares y personales.

cuidado familiar

60 finternista o psig i T Subred, ¢ reatizord una lulcwslcucnlnm . ; i
de anecedeates famitiares v personales, cuidudo familiar
i stalecer {a resolutividid de los profesionales en campo ’
San Liamar al nuxiliar de eafermeria det erapo fumiliar para ‘xgcndur cita con Se visita a las (amilias asignadas, se toman signos vitales, valoracion de pacientes, indaeacion Registro en Historia clinica y Plan de
S |especiatistus de u\ecrdm\l\.s ‘Tmiliares y personales. cuidado familiar
; +|establecer fa prioridad du Ta familia: Alta, Media o Baja, segiin las condicioies | {8e visita a tas faiilias asignadas, se toman signos vitales; valoracion de pacicntes, indacacion Registro en Historia clinica y Plan de

Renliz cidn SIRC (para usuarios de otras EAPB que no ticnen contrato
vigente con Iz Subred)

Se \wlu alag fnmllms nsn'ndd.\s so toman sigios vitales, valoracion de paciont dacacion

Reyistro en Historia clinica y Plan de

cuidado familiar

ones Itegrales on Joruada de Salud en Conglomerados

{amil ues ¥ 3 ‘

Registro en Historia clinica y Plan de

cuidado familiar




S yisita a Ids Tansiling asignadas, Sc lomMan SIZHOS VIAICS, VHIOTACION UL PUUILINGS, listuvisiv ] sxvigress = I .
SR cuidado familiar

Delcecion temprana de alteraciones, formufacion y lucncion en salud-casa a casp, ~ - . X
de mceedentes Lamiliares y persenales: . RPN
. SN . B
(W . . Se visita-a las familias asignadas, se toman signos vitales, valoracion de pacientes; indacacion]  Registro en Historia clinica y Plan de
:| Asistencia al comile de salud v o B y . ", o
2 o do anccedentes familiares y personales. . A citidado familiar
; . P ; : .
v . N i ‘ 5" _ v -

T C OIS O T VISR e eI T I T - T T .

cjcoucion del convenio. Productos a eutregar: Historia clinica establecida cn la de paci indacaci Registro en Historia clinica y Pian de

IS8, diligenciada, Ordenes médicas (en el caso de que cl usuario perteniczca . . . cuidado faniiliar

DALA. ital Jand o dd S 02, " da:at. i 1o Shdesad. . * P .

Observacionest "

+

N T Toher vontictanl ano Tn cortifroacton 4ol ago @ Salud, perisian y ARL. En easu de tener contrafs nmievo
tar el soporte do afilincidn ul Sistema General de Seguridad Social en Sulud como cotizante ¥ afilieion s pension.,
1 implementacion def Decreta 1273 de 2018 ¢l pago do nportes s hive de manern veneida . . .
blecidus en ¢f Deoreto 1990 de 2016, BE - -

adju

eirdo en cuenti que
cuerdo con Lis lechus e

Rl PR - -
VISTO BUENO SUPERVISOR DX CONTRALO
NOMBRE: Claidia Marceld VeIt rasttan ( ;_—J(_H e junto ae 2074
CARGO: TIiTeciora SCrvicios ANDUJAforios (T BB
FIRMA . . e




Cuenta de cobro 01642024

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
~ SALUD CENTRO.ORIENYE E. S. E
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

- LORENA GEGILIA GONZALEZ SUAREZ
C.G: 22519501 de Barranquilla

. A
E 4
p |8

LA SUMA DE

DOS MILLONES TRESGIENTOS SEIS MIL QUINIENTGS TREINTA
Y. DOS PESOS MICT
©($2.306.53

Por concepto de: ]

S

Honorarios por presta“dviyéh‘:de sarvicios en gﬁnplimiento del contrato No PS
5474 - 2023 correqund}ign_te del 01 al 15 DE JULIO de 2024

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

Gordialmente

S Ll o,
LORENA GONZALEZ SUAREZ - g

C.C 22519501 de Barranquilla

Teléfono: 3002061629 4

Direccién: Cra 83 ABIsN° 8 A 10 A):’T 901' :
No Cuenta de Ahorros: 844803971259
BANCODAVIVIENDA /

Fecha: 31 de Julio de 2024
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