Cuenta de cobro 003- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LEYDI JOHANNA ALVAREZ GOMEZ
C.C. 1072168719 DE GUAYABAL DE SIQUIMA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS ($3.083.694)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3998 de 2021 correspondiente al mes de Mayo de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA LA EJECUCION DEL
CONVENIO 031 DE 2020.

Cordialmente.

LEYDI JOHANNA ALVAREZ GOMEZ

C.C1072168719 DE GUAYABAL DE SIQUIMA

Teléfono: 3194403915 Direccién: CR 63 SUR 78J 38

No. De Cuenta: 4722024930 cuenta de ahorros Colpatria.

Fecha: 31/05/2021.



Inquictudes relacionadas con el prxceso de atencidn al paciente ¥ su familia
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 3998 Procesa al que pertenece: AMED - CONVENIO 031,
No. CONTRATO - OFS: o C.0LP, No.: 487
w02 Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLASS
MNombre del Contratista: |LE\'D[ JOHAMNNA ALVAREZ GOMEZ | c.C | 1LO72168.719 ] de: 1GU AYABAL DE SIQUIMA ‘
Fecha In Fecha Terminacidn incial: 2021-02-28 Valor Mensual: 5 3.083.694 Valor a cobrar: IS 30831694 |
A Y MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* VALOR A
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VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGDSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 L430.057 5 10.308.812 ST74TLIZY 5 LAM.693
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A S5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. PARA LA EIECUCION DEL CONVENIO 031 de 2020
Relacidn de actividades para el periodo: Descle:  |2071-05-01 Hasta:|2021-08-31 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ =
[Las i en I minuia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
I Realizsr las actividad d asi com la bisqueda e
intervencidn sobre las redes de apayo determinados deﬂlm del plan de mancjo de su disciplina, con
un Al mivel gaentifica, dica y humano, de una mancra opoetuna ¥ pertinente. en correspandencia s e a prne @ o T pix
1 Lo ek eyt e pacienies, y teniend en cucala que s Las decisiones clinicas Visita 2.8 mlervenvencion. p B ¥ Historia Clinica
das en l atencidn psi 1. p el me de a sabud del paciente, el wso
rucional del fentifico de su discipling y de los
I.lmuaﬂ una alru.lunm nlud buscando los mejores estindares de oportunidad, mn:gndad.
dy in, &n un amhiente de atencidn p Ik 3 e 3o i Tt -
2 | cmpbienco of principia de squidad ¥ con dofists s actividades, procedimienton, protocolos, Visita B TeEE P B AP ¥ Historia Clinica
intervenciones y guins de atencidn, de acuerdo a los estindares de habilitacion y screditacion
3. Prestar sus servicios do la autonomia i de 1o SUBRED, su visidn,
3 | misidn, estructins orginica reglamenios administrativos, téenicos, cientificos y diseiplinarios, Prestar servicios de salud en el area de psicologia Historia Clinica
iendo las dircctrices institucionales.
4, Realizar las activid i e dusds coberi + - 3 ) )
4 m’;?ul;“; g ml‘:‘:r:wm g bk e Jodu Iy i en Prestar servicios de salud en el area de psicologia Historia Clinica
5. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencion y i
5 | recomendaciones de egres, conocer €l grado de satisfaccion sobre los servicios prestados ¥ resolves Visita ia e inter i6n y psi i6n @ paci ¥ cuidadi Historia Clinica, consulta en el hogar del

paciente.

6. Lbevar registro de Las actividad i &5i COMO MmANtener
sctualizades bos informes estadisticos delinibos por Ia institucidn y mdus aquellos registras
s para el imienta de los p de costas y

-

Diligenciamiento de formatos para visita domiciliada

Historia Clinica, Base de datos con pacientes
visitados ¢ intervenidos.

7 7. Respetar Jos derechos del paciente, cumplir el cddigo de ética y las disposicionss legabes

Historia Clinica, consulta en el hogar del

pertinentes prapias de los servicios en donde se preste |a atencin, P alosp delosp a realizar. paciente.

B Healizar el seguimsentn y control a pacientes en los yue s requiern su participacion e impartir = - Historia Clinica, Base de datos con pacientes
s ; A, P 1 e psnd Y G de vistias para a proceso P

instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

visitados e intervenidos.

9 . Emilir conceptos paicosociales que se le requicran, realizar resdmencs de historia <linica, u otros
Ceaciakea s adui ko skl

Emisitn de acuerdo a validacion por visita y analisis de cituacidn,

Historia Clinica, consulta en el hogar del
paciente. Base de datos con pacientes
visitndos ¢ intervenidos,

10 Diligeneiar en forma completa. eportuna, sistematizada y kegible {en Jos casos en que se
presenten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas, consentimiento informada, reportes
de estudios y demis registros propios de su actuas, de acuerda a bo establecido en la pormatividad
vigente, los procedimicnios de audisoria y demis dircctrices relacionadas con el mancjo de hisweias
clinicas ¥ respaldando todas Las actuaciones realizadss al paciente con finma v sello,

=

Diligenciamiento de formatos para visits domiciliaria e historia clinica.

Historia Clinica




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGD: AP-IA-FT-014

.. Secrerar'a de Salud b VERSION: 02
i iclos de 5 APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO L
- S..Iﬂf!ljrﬂ[mfﬂ ce Senvicios de Salud FORMATO lNl-‘(’)R_‘IdE\’ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
B centroOriente ESE.
11| 11 Grarantizar b debida reserva de la informacion del paciente ¥ de los registros clinicos. dligienciamiento de la historia clinica. Historia Clinica
12, Giarantizar la miegridad ¥ adecusdo funchonamicnte de los equipos, elementios ¢ instalaciones,
asd coma la utilizacidn racional de los recursos que la Subred apore al desarrollo de las actividades
12 | cciratadas y resiomdes o S pepsiciln 6 reparacibn cuiid bo defics 3 ccaieren por NEADEICA NiA
" in o [ARdecid ipulackin de las mismes.
13. Reeportar al area de Recursos Fisions - Actived Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad
13 gel contratista, que se destine n las acsividades asistenciales, NOAPLICA NIA
14. Participar activamente en ¢l desarrollo, implementacion y cumplinsiemo de las politicss
14 | institucionales, sistema integraca de gestidin, acreditacion, seguridad del paciente y demas Asistencia a reuniones de forma virual, Actas de reuniones y capacitationes,
sctividades enmarcadas dentro del sistema obligatonio de garantia de La calidad,
15|15, Participar cn |a programscion de actividades del servicio, Asistencia a reuniones de forma virtual. Actas de reuniones y capacitationes.
14, Participar en | i izacidn, i iin v ndh ia de guias, manuales, T T A - 4 Formatos para aplicacion de visita
16 e & o st i wlicaes il dervicho: Actualizacion de informacicon en formatos a diligenciar, domiciliaria,
gyl itmpned s Rk lubin Ing e fiduled e demdenie sepin égiscimlcofcg snferinst oo ex y Asistencia a reuniones de forma virtual. Actas de reuniones y capacitationes.
extrn institucionsles.
18. Participar en la. éon de respuestas o reck ' ¥ imnix q 7 en
I8 desarrello de |a thnlﬁl?lenbllglupmmuhfutl.annfr!m:mlu..qu: dcmn'm!cn el servicio. NO APLICA NIA
18, Prestar €l apoyo recesario para dar respuests » objeciones iniciales evitando asi que se genere
(Gilosa Definitiva o procesas de Conciliacion por parte de EPS-5-EAPE.
1% Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durare el proceso de atencion, participar en
19 | bl o e e convocad & impleamentar e asckini e Tocjors défikdas e ¢l servicia; NOARLICA M
20, Reportar los evertin de notificacsin oblj |2 ops i sdaenla .
10 ividad vigen= NO APLICA NiA
2 e S i @ - Historia Clinica, consulta en el hogar del
21 |21, Reatizar inservenciones psicobigicas de pacientes yia familia segin se requicra Visita di a e inter b 16 ¥ cuidad L EE Ly cors  hogar de
paciente,
22|22, Instruira la sabre la p o de las dades propias de su especialid Visita domiciliaria e | psicoldgica af y cuidador. Hisoria Cliniss; w.n'w“a = elhogardel
paciente.
23 ALY Rl 1A o el S i St b R i W G ikl Asistencia a reuniones de forma virtual, Actas de reuniones y capacitationes.
sca convocads.
24 i;ji::’i:‘: Al fupervitar del comtraln sunlgules riavedad gue A fecte el cumplimacaln de m Asistencia a reuniones de forma virual, llamadas y mensajes de texto.
24, Evaluar el grada & satisfaccion de los usuarias frente 2l programa de stencién medica T Tt ¥ N Historia Clinica, consulta en el hogar del
15 i Visita e inter P A Is ¥ .
domiciliaria. PI‘IEICH[E.
26, Cumglir i i e mejora, actas de compromise y
36 | e soliciudes & In Supervision ¥ de 1a Oficina de Garantia de Calidad, NO APLICA NiA
7. Acredaar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parnfiscal i ;
duranse la vigencia del contrato, requisito indispensable para geoerar cada pago a su favor, anexanda i : i s Planilla de pago aportes de seguridad social y
Hly planilla de pago del personal vinculsdo para la ejecucian del contratn los aportes al sistema presentacién de planilla de pago aportes de seguridad social y parafiscales. parafiscales,
integral de seguridad social en salud deberin comgrender salud, pensidn y ARL.
28 |28, Desarrollar las actividades de supervision de ks contratos cuando esas scan asigradas, NO APLICA MIA
Actas de i ¥ itati hi:
: : o 3 lini Ita en ¢l hogar d i
20 1%, Todas las demis inhereries 0 necesartss parn Ls corrects peestaciin del servicio Asistencia a reuniones de forma virtual. R S LN S N c.l P’am:nu Y
base de datos con pacientes visitados e
intervenidos.
30 | 30. Estar afiliada of Sisterna Ceneral de Seguridad Social y acreditar inseripesn en el RETHUS. Presentacion de dertificados. Certificado de afiliacidn a EPS y Rethus.
g1 [l Réaulrar s uctividules para el deasrvollo;ds esuicglas de Alencide Homelcillana’: Asistencia a reuniones de forma virtual, Actas de reunfones y capacitationes.
Hospitalizacion domiciliaria.
32 |32 Unilizar los ehementos de proleecidn necessrios, APLICA NiA
33, Reallzar de manera oporuna ¥ eficaz las funclones especificas mencionadas con el objeta de Actas de reuniones y capacitationes, historias
parntizar adecusda atencidn de pacienies de una manern eficienie ¥ altsmente hamsnieada, - 3
33 | spayando y gestiananda de manern constante fortaleimiento de las subreves en el modelo de Visita domiciliaria e inter jon psicoldgica apacientes y cuidad ‘”;:;ﬁé“;ﬂ-"”"l en el hogar del ?:dle!lh ¥
atencitn en apayn al convenio 031 de 2020, Cortenides en el formato de necesidad de personal que e IIIDE_COH pnc_]enm visitndos e
hsce parte integral del presente cortrata intervenidos
Observaciones: M
Firma del Cantratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contratn nuevo se debe anexar también la cenificacidn bancaria con la primera cuenta de C.C. 1072168719 de GUAYABAL DE SIQUIMA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAIRO EDUARDD TORRES CASTANEDA
CARGO: REFERENTE AMED
FIRMA T
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Fecha de transaccion

martes, 18 de mayo de 2021

Fecha de aplicacion

martes, 18 de mayo de 2021

Detalles

PAGO-PSE BANCA-259595580PSE-000992
639593INTERNET-9999000973339




