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. Cuenta de cobro 001- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LINA MARIA RODRIGUEZ LOZANO
CC. 1.018.422.652 DE BOGOTA

LA SUMA DE: )

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL ONCE PESOS
MICTE ($ 3.465.011) .—

Por concepto de: |

. Honq/rﬁgos por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
627172021 de 2021 correspondiente al mes de junio de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO (A) DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE CONVENIO 031 DE 2020

Cordialmente.

4 . ;
L(Mnma poprgre
LINA MARIA RODRIGUEZ LOZANO
CC. 1.018.422.652 DE BOGOTA
Teléfono: 321 424 86 33
Direccion: TV. 74# 11 A 35
No. De Cuenta: 4884 1523 1387 cuenta de ahorros Davivienda

Fecha: 30/06/2021
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Fraceso a1 que pertenece:

Unldad 8 ta que perteneces [UIMES SANTA CLARA

Norbre del Contrailat:

C.C Ilmi.-ll?.ﬁi! J der [BOGOTA

20210601 *

Relacidn de actividades parn el perisdo:

bisqueda & intarvancidn sobre lay tedes de apoye duhermuuzdns dentra del plan
de more]o de-su disciplina, caa un alto nive cieptico, étiay hum.nnn, deunn

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DFE SERVICIOS DE SAL!ID CENTRO ORIENTE CONVENIO 031 DE 2020
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P ién y ejecucibn de consultn da Psicologla camo comploments de Alncitn

maneru aportuna y pectinents, cn con
pacientes ¥ Icnicode ¢n cuenta Que todag las desisiones clinicas g:n:mdmi enla
atencida psicosoeial, provurarin el mejeramiente de la safud del pactente, & uso
&l moional dol conocimiento

A cientific de su disciplinn y da las recursos dispanibles.

Medica Domiciliaria. Valoracién Aplicaeidn de prucbas Pasicotécnicos.

Aplivacion de Prucbos Complementarias

{ Brindor una ateacidn en solud buscande los mejores esténdares de oportunidad,
5 mlcsnd»d. suficienciy, continuidad ymncnm, on un ambienta da atencisa

¥ ! principio dz couidad ¥ con éniisis

ivi dioi protocolos, i iones y guies de alencisn,

daacuerdo a log uwminm de hnbxhucmn  acredit

De acverdo 1 los hallazgos do o Atancién Médics Domiciliarie, s¢ proceda a identificar o
motivo de consulta pectinente parm la odecunda valoracidn, eplicacién de prucbas ¥
recomendaciones daf drea.

Aplicacion de Pruchas Complementarins

Prestar suy il ieles respetanda Inaul 2 itucional de In

Adencion ia del drea de psicologia 4 Pacientes atendidos por ¢f equipo basz,

SUBRED, su visién, misiém, estructura onghnica real;
di arins, acogisndo lus direstrices institucionales

De acuerdo &l procedimicato edecunda.

Planes do cuidads, meeomendacionss de
seguimisato.

ivid i i e ln subred dands coborturs cn

Veorificacién de dolos proporéionados por of equipe base pum la cammspondicnly
progmmacida de Valorasian Psicoldgics y/a Aplicacién dn pruchas scain sea el caso

Programacién y scguimicnta da nutas

neidn y revomendeiones de egreso, canocer cl grado do

Como parte del prooeso de atencion sa le informa of paciecte y & su nueleo familiar o

los servicios prestedos  resolver inquistudes relecioradas don o) prwcaudc
tencién ol paciente y su familis.

cuidador los resullados de las prushas yin valomcido, adicionelments se resuleven dudas §
4 hrindan reoomendugionos comespondientes

Retmalimentacin, Plan de  cuidudo |
seguimiento

Llovar regisiro de | v imis i iones, asl come
mantencr actualizados log infarmas estadistivos delinidos por Iamslmmbu ¥

Disponer de i i cn los medios asowlados por loa cquipos|
¥ actuslizac las datos carmetns d oy pesintes,

1odog aquellos regisirs nevesarios pare el limienta dn las

Conselidado nformacidn en Drive

Raspetn las derechos del paciante, cumplir el cadigo de &lica y las
t) disposiviones legales pertinentes propias de los servicios en donde se prests la

Cadu atencidn reatizoda ests bassds n el reapeta al posiente, ia proteceién de sus dowshos
v ¢l actuar élicoy tegal del prafesionsl.

Aenoisn sidowuada de cada pacienle.

itados

Atencién y Seguimienta de iones. y plan de cuidadto para b atonsiba integral de [ Formato contral de visitas, Formato de
los pacicates. scguimenta y plan ds cuidada
Em;nu:;:pw:wmmmlusqua nalneqnlemn. ma]llz.:!ncsummusdc Cada stenvibn rolizad la " infoemoral dsprust .
sonn Siuien, ° ¥ | pusienta y su Bunifia scerva d Ios rosulindos obtsnidos  las jonesaseguin,  (fammato de vists, plon do

Diligenciar en forma complela, opurtans, sislermatiada y legible {on 108 casos
N que 50 preseaten fallas del sistema), los formatos de historias clinicas,
imicoto informada, reportes da estudios y dumds registros propios da su
acun, de sonsrds a lo catablosido en ln nammmdnd vigents, los
ientos de suditaria y dommis di das con el manejo de
istocies clinicas y respaldunda todas as actuacionos realizadas al pecfents con

Cadg atencidn pmwlﬁgwa oueniz con el adecuadn dx]lgenusmn:nln dakos formatos

de pruck:

$egu a lo soficitud Dicha iy idn esln
dispucsia en el archis Hdndo de drive con la it
adesuade scguimianto.

complets y veridica pare su

formtatn de visita, plan d¢ seguimicnto

Garantizar Iy debids rosorva de Jo informacite del pacicate ¥ de bos rogistros.
clinicas

Lai disponible unica y i paact

salu invuluorado en cuda atencié.

Consolideda Informacién en Drive

Garwartizac o [ntogrided y adecundo Tencionamsents ds los squipes, demeaios &

mhcinn:s, asfcomo s wilizacitin aclonal s s resraos quoda Subred
¥ respander por su roposicion
reparceiin cuzn Ios daios 52 scasanen por negligencin  fandecuada
menigulssion d los mismos

¢l usa adecundo de i brindados por In subred tes cunles son usados
con fines institucionales. Sa pracurn la adesundn manipulacion de los mismos evilando
cualguier dafio o pordide.

Cada din s reviben. y entregan equipns
campletos ¥ en buer. estado

Roportar ol dren de Reursas Fiscos - Activas Fjos do 1 SUBRED, los squipas
ds propicdad del conmatista, que s las

Cade dfa 5o zecibon y antregan equipos completos y cn bucn cstado, cn tada alencion s
werilica i estado,

Cadu dia 90 reciben y entregan equipos
compleios y on buzn catado

14 Mo, iram . iente de 1

% Participar aeti n
§ paliticas institucianales, sistema integradeo do gostidn, m:milmén segundad

{del pasionto y demés astividades enmarcadas dentra del istema abligntorio de
33 garuntia de la calidad

Realizar bas visitas a los pacitnles ¥ sus familias procurind siempre velor por su bienssiar
y siompre bajo lu normetividad estrblecida por Ja subred ceniro oriente y o searetaria de
safud.

Reporic de novedades y observaciones de Ins

visitas

Apayar & (n Extidad en 123 ecivi Jomaad - Ate

is del drea de psicologla o Paeiéntes stendidos por ol equipo bose,

- intesinstilusionales y edra institucionales

De acuendo af procadimicnto adecuade,

Rsports dc novedades y observasions do fas

visitas

Pacticipaitan safivn ca s verlioanion 09 1o i Ton, [ consalidacitn da Ta misens, 11 y — "
Participar ea |z programacin de setividades dal servicio. de consultas, claboracisn dc actisidades, planes da cuidudo y demds Conscliduto  Infarmuclsn  en  Drive,
scividades qus sl serviclo rsquiers. y
" Partoipar en Ia slaboracts Racion, § 5ry adherencia de Vorieusion y retroameniucioa de i reCalouada pora 0 Acitalizcion 0o consohdado, plands e
gules, manuales, procedimientos y pratoeaies que upliuen al sarvicio ades n:mn » adhecencin de fos pecisntas o y sogvimientos. |cuidado y seguimicnto
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7] Participar en o clab 45 respuesias o i imientos qua
e prescnten on desarmollo de a atensién que se obliga presmrn]us usuaries g
E?,"m% pacieates que demanden ol servisio.

aetive on o veril éndelai ion, fo
on de consultas, <lab it dr

de In misms, Iz
, planc de cuidado y demis

actividades que cl servici requiors,

¥

oformaion  en  Drive,|

Prestar ¢l apoyo necssario para dar réspucsta o objeciones (iciales evitando as]
151 que se genere Glosa Definitiva o  procesos de Coneilacitn pos parte de EPS-S-
EAPB

A In fboha no se ha requerido opayo.

NiA

= | oliiiear los suoesos de segliridud que se presenten durante €] proosss de
- {atencian, participar en los antlisis @ los quo sea convoearlo ¢ implemeatar las
uceiones de mejorn definidas pare. el servisio

Realizar lay visitas a las pummes y sns ﬁamnlm prncurnndn mmpre Vclnr pot su bigdestay
ys\empni bajo I lad

Consolidade  Informacién o Drive,

do ongjora.

¥

Repartar los eventos de notilicacidn obligatoria on ia oporiunidad calablecida
{0 Ja nomatividad vigense

Do acuerde & las necesidades cvidencindas en [n Atencién Médica Domioiliaria 5o procede a
In aclivacidn de rutas parz el beneEcio del pacients ¥ U nuclen fimiltor,

Activzoidn de mtag

Realizar ietervenciones psicelsgicns de pacientes y/o Familia s6gin s requiern.

Atengidn complemenieria el érwa de psicologia & Paciontes areadidos por ¢l equipo buse.

De acuerdo ol procedimicnto adecunda.

prizghas
farmato de visits, plan de seguimicnia

Tnstrulr & o camunided sobre Ja prevencion de has enfermedades propias de su
espetialidad.

Dx zouerda a los resultados sbtenidos se procede 2 Ja retrociimentacion carmespondicnle ol
paciente y su rilclea para adecundn scguimianto.

Formate de visita, plan de seguimisnto

r en |us jomadus de capacicion, Jadugeion, reuniones, comits y
evenlos e los cuales sca convocade

eventos slemprs con pmpo:llos e mejora.

Asistencia

activa de reuaines, comités y

Listedos de asistencia

Informor al supervisor del contralo cuslquier novedsd que aleste el Constante aserting, reporte de novedodes y i Reporte d i
implimients de sus obligaciones. de cad procesp. P

Reclizar de manera oporting y oficdz s ancionss sspecfioas moncionadas son
cl objata de garentizar o adecuads atencidn de pacisnles de una mancre
elicients y altoments i apayando ¥ gesti

| fortalecimicnio de las subrodos en el modelo de alancisn e apoyo ol convenio
3L do 2020. Contenidas en el formato de necesidad do personal gque hoea parre

Entregar reports e visitas raiiadas por psicologia, decivadas de los halluzgos del grupa

identiicadag on el @mitodc.
voosolidacién de la miswma, l,a
planzs da cuidade y demis actividedcs qua el ssrvicio roquicre,

base durantz lag aammnznmm. dande coberturm o las necesidudes de ]m pucmnm
i i activa en le veri i du [} o]

Consolidada  Informacion  en  Drive,

de consultas, lab Gn de aclividd

integral del prsente conimto

¥

Etrma del Contratista

(sa_nleah Yooetee, (-

5S¢ e cectifieberon iz paga o SAIE, pcm!myARL

En case de tener contrata auso se deb ificac ia con In

1018422652 &

BOGOTA
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NUEStro compromiso s contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1018422652

NOMBRES Y APELLIDOS Rodriguez Lozano,Lina Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2020

ESTADO DE AFILIACION | Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Lozano,Lina Maria, a los 14 dias del mes de mayo del afio
2021.

NOTA.: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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RMIMEENEIRCIS K i,

VIFiL &g

BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

CERTIFICADO

14/05/2021

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LINA MARIA RODRIGUEZ
LOZANO con Cédula de Ciudadania nimero 1018422652

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488415231387

13/07/2020
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Hawto Davivienda SA.
T, 60.834 3137

Banco Devivienda 5.4,



