Cuenta de cobro 005- 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. 1.072.168.719 de GUAYABAL DE SIQUIMA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOCIENTOS
VEINTE M/CTE. ($ 2.984.220)

Por concepto de: ’
¢ Honoparios por prestacion de servicios en cumplj;néf; del contrate No PS
3998 de 2021 correspondiente al mes de JULIOde 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (PSICOLOGIA), 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 i
CONVENIO 031 DE 2020.

Cordialmente.

LEYD?‘ JOHANNA AL%REZ GOMEZ

C.C.1.072.168.719 GUAYABAL DE SIQUIMA
Teléfono:3194403915 Direccion: CL 63 SUR 78J 38

No. De Cuenta: 4722024930 cuenta de ahorros, Banco Colpatria.
Fecha: 20/07/2021.
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.l Setretaria de Salud SUBRED INTEGRATA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
. Subred integrada de Servitios de Saled APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
. *.- a FORMATQ INFORME ¥ CUENTA PE COBRO

Cexntro Oriente ES.E,

COMGO: AP-1A-FT-014
VERSI0M: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL.GONTRATO

PS 3998 Process al qus pertenses: (AMED - CONVENIO 031,
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 487
2021 Unidad a [a que pertenece: UMHES SAN BLASS
Nombre del Contratista: |LEYD[ JOANNA ALVAREZ GOMEZ | ca ll.D?Z.lﬁs.?lD | de: iGUAYABAL DE SIQUIMA |
Fecha Inicia: Fecha Terminaclén lnelal: Valor Mensual: Valor a cobrar: § 2,984,220 |
apicion | & fvaror il L2eot | wECAA DE FECHA DE N o[V, MESDE - |- valoma ‘;‘;‘&%‘;gﬂf ]
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Resumende | DET.CONTRATO PAGOS REALIZADOS SAL])U DEL CDNTRAT
contrato Je : L .

$ 1.439.057 $ 14.669.099 § 13.255.657 $ 1,413,443 "f

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCEEN CUMPLIMIENTCG-DEL OBJETO DEL CONTRATO -
OBJETO:DEL CONTRATO: .

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 CENTRC ORIENTE ES.E. PARA LA EJECUCION DEL CONVENID 031 de 2020

L

RelariGn de actividades pars el periodo: Desde:  |2021-07-01 Haste:|2021-07-28

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

LIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipobadas = fa minuta)

ACI'[V!DADES DESARRULLADDE BN ELFERIOBO BN CUMPLIMIENTO DE CABAT 7
GBLIGACION. 5k : .

d I Realizar las idad: dimit di ices, ast como [ bisqueda e

60 sobre las redes de apoy 3 dem.m del plan de manejo de su discipling, con

“|lun Alta nivel cientlfica, dtico y humano, de una maners oportuna y pertincate, en corespondencia Visita domiciliaria e inter . N ) . v culdadar.

n las mcesldad:s ri: los pammes, ¥ teniendo en cuenta que lodes les decisiones clinicas "
an el mej i de Ia salud del paciente, el uso

racianz] del conocimiento cientifica de su disciplina y de los recursas disponibles.

Historia Clinfca

2. Brindar una stencién en selud buscands ios mejores esténdarss de opormunidad, ntegridad,

Fgufisiencis, continuidad y partinencis, en un ambiente de atencién personalizada y humanizada, - L I . . .
v 3 ca apacien uidadar.
cumplendo ¢l principio de equidad y con dnfasis en ectividades, pmc:dum:nnus, )Jmlm:o!w. Visita domiciliaria ¢ intervenvencién psicolégica epacientes y &
“\j intervenciones y gulas de atencidn, de acuerdoa indares d il ¥

Historia Clinica

3. Prestar sus servicios asisrencly petando 1a sutonomia institecional d¢ la SUBRED, su visisn,
mistén, estructura orgdniea reglamentos administralivas, téeniees, cienllficos y disciplinarios, Prestar servicios de salud en el area de psicolagfa
acoglendo las directrices institucionales.

o

Historia Clinica

4. Realizar ividades seglin las necesidades de la subred dando cobertura en todas las vridades . d . o
el area de
en dands se oftrta ol servicio ¥ see requerido. Prestar servicios de salud en psicelogia

Historia Clinica

3. Informar al peciente y su familia sobre la condicidn clinica, plan d& mangjo, atencibn y
| recomendazionss de egreso, conoter el grado da satisfaccian sobre los sarvicios presiados y resolver Vigita domiciiiaria e inter idn y psicoed 6n a pacl y
¢ Jinauictudes relacionadas con cf procesa de atencién &l paciente y su famitia

Historia Cl{nica, consulta en el hogar del
paciente.

.| 6. Llevar registro de las actividades, imni i iones, asl i
§ i los infatmes isti i Iz institueitn ¥ todos aquellos registros Diligenciamiento de formatos para visita domicilieria,

n#cesatios para ol oumplimisnto de tos procesos de costos y facturacion.

istoriz Clinica, Base de datos con pacientes
visitados e intervenidos.

7. Respetar los derechos del pacienle, cumplir o ofdigo de étca y as disposiriones legalts Bspliczsitn a los paci delos p . a realizer,
--| pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencidn.

G

Historia Clinica, consulta en el hogar del
paciente.

-2 7|8. Realizar el seguimiento ¥ control a pac los que 5¢ 140 & Impartir i6n de visti seguimients Historia Clinica, Base de datos con pacientes
{nstssosiones o equipo ds sefud sobrs los prossdimsentos ordenados. Germeracién de vistias par seguimienic aproceso visitados e intervenidos,
- {storia clini Historia Clinica, consults en el hogar del
9. Emilir conceptas psicosociates que se Iz requierar, realizar resdmenes de blstoria clinica, u otros Emision de acuerdo a validacion por visita y analisis de cltuacién. paciente. Base de datos con pacientes

que sean soliciladas.

visitados e intervenidos.

- |10 Diligenclar ea forma comyleta, oporiuna, sistematizada y legible {en los casos en quo se
“|presenten fallas del sistema), los formatos de histories cliticas, consentimiente informado, reportes
“ 10 [de estudios y demis registros propios de su actuar, de ocuerdo a lo estebleeido en I3 pormativided - s Diligencian
vigeats, los procedimitntos e auditoria y demds directrices relacionadas con el manejo de historias
cllnicas y respaldando todas las actuaciones rcelizades al pacieate con (Mema y seflo.

o de formatos para visita domiciliara ¢ historia clinica,

Historta Cliniea” = =

b et P o e




Secretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salrd

Centre Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COBIGO: AP-[A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 1020-05-04

Historia Clinica

11|11, Garantizer I debida reserva de 1a informacion del pactente y de los registros clinfcos. dtigienciamienta de la historia clinfca.
12, Garantizas [ integridad y edecuada funcionamiento de los equipos, elementos ¢ instalaciones,
asi como la utilizacién recfonal de los recorss que ta Subred aponeal desarrallo de las actividades
12 | s ontratadias y responder por su reposteidn. o reparasién euando los daiios sc ocasionen por MO APLICA NiA
negligencia o inadecunda manipulacion de los mismos.
12, Reportar al drea de Recursos Fislcos - Activos Fijos da la SUBRED, los equipes de propicdad
13 get contratista, que se destine u las uctividades asistensiales. NO APLICA NiA
14. Participar | desarrollo, i de las politicas
14 | institucioneles, sistema integrado de gestitn, acreditaeidn, seglmdz\d del paciente y demds Asistencia a reuniones de forma virtual, Actas de reuniones y capacitationes.
aotividades enmarcadas dentro del sisteme obfigelorio de garantia d¢ 12 calidad.
15 |15, Participar en la propramacitn de actividedes del servicie. Asistencia a reuniones de forma virtual. Actas de reuniones y capacitationss.
16, Partlsipar en In i izacian, i fony ia de gutes, manuales, A . " o Formatos para aplicacion de visita
16 procedimisnicsy protocalas quz apliquer al srvicia, Actualizacitn de informacion en formatos s diligenciar. domiciliaria,
17, Apoyare lo Enlided en las ectivi que ds de segin les ¥ . N . N . -
17| om instifucionales. Asistencia a reunjones de forma virteal. Actag de reuniones y capacitationas,
"] 18. Participaren In 6n de resp fones ¥ requerimi se en
© - | desarrollo de |2 atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden ¢l servicio.
;.18 18. Presiar el apoyo necesario pars dar respuesia f objecionss iniclales evitando nsi que se genere NOAPLICA NiA
i - |Glosa Definitiva o procesos de Concifiacian por parte do EPS-S-EAPB.
+ - 19, Notiliear los sucesos de seg!mdad e 52 presetten durats ol procese de atencién, participar en
¥ los anAlisis 2 los que sea s acci de mejora it el servigio. NG APLICA NiA
20. Repartar de ¢n obligatoria con (8 opor blecida en la
2t normalividad vigenle NG APLICA WA
- . . - L N . . . . Historia Clinica, consulta en &l hogar del
212!, Realizar i teoltgicas de pacicates yo familia sexdn s requieta Visita domiciliaria e intervenvencién psicoldgica apacientes y cuidador. a;;scizm:e G
: . - L . . . . . Historia Clinica, consulta en ¢l hogar del
22122, Instruirala sobre lap 1én de | propias desa Visita domiciliaria e intervenvencién psicoldgica apacientes y cuidador. © ﬂ;xacienne BAT
73 jz:n i:::;[c";;" les jomadas de capacitacidn, induccién, reuniaass, comités y exentos a los cusles Asistencia a reuniones de forma virual. Actss de reuniones y capacitationes.
sae d jer novedad imit P . . .
4[24 Informar al supérvisor del 1 queafecre el de sus Asfstencia a reuniones de forma viriual, llzmadas y mensajes de texto.
obligaciones
25. Evaluar el grade de satisficcion de los usugrios frente al programa de atencidn medica . P . o e . . Historia Clitica, consulta en el hogar del
25 o micilisria. Visita domiciliaria e infervenvenci6n psicolégica apacientes y euidador, pacients.
26, Cuernplie Ias des de mejora, zclas de compromise ¥
2 demds solicitudes de Jn Supervisicn y de la Oficina de Garentin de Calidad. NO APLICA NIA
27. Acrediter ¢l cumplimienta del pago de los apartes al sistema de seguridad sotial y parafiscal Planilla d 4 dad social
duranie Ja vigencia del eontrate, requisito indispensable para generar cade pago & su favor, ancxando . + . . anille de pago aportes de seguridad soctal ¥
27 1n planifia de pago del personal vinculado para I8 ejecucitn del contrato los aportes al sistema presentacidn de planilla de pago aportes de seguridad sociel y parafiscales. parafiscales.
“>: |integral de seguridad soeial en salud deberdn comprender salud, pensién ¥ ARL.
'35 [28. Desarroliar 1as actividades de supervisin de | do extas sean osignadas. NO APLICA NfA
2 Actas de reuniones y capacitatienes, histories
"] . . . clinicas, consulta en el hogar def paciente
9. Todas las demds inherentes o necesarias par a comecta prestacian del stovicio Asistencia a reuniones de forma virtal, ’ . gar A 4
base de datos con pacientes visitados ¢
intervenidos.

30, Ester afil{ado al Sisterma General de Seguridad Social y ecreditar inseripeita ¢n el RETHUS.

Presentacin de dertificados.

Certificado da efiliacion a EPS y Rethus.

31. Realizar [a5 actividades para ¢l desarmollo de estrategias de Alencidn Domiciliaria -

Asistencia a reunicnes de forma virual,

Actas de renniones y capacitationes.

2 Hospitaizacion domiilinsa.
32 132, LNilizar los elementos de proteceifn necesarios. APLICA NiA
33, Realizar de manera aportuns ¥ eficaz les Aunciones especificas mencionedas con el objeto dg Actes de reuniones y capacitationes, historias
garantizar adecnada atencidn de pacientes de una manera eficiente ¥ altaments humanizads, chini ulta en el hogar del paciente
33 |apayendo y gestionando d# maners sonstante fortafecimienta de las suedes en el modelo dz Visita domiciliariz e nter itn psicoldgica ap y cuidador, b ws&”‘:j’: e el g‘:; vis?mdln s ¥
atenalén en epayo al convenio 031 da 2020, Contenidas ca el Pormeto de necesidad de personsl que ase de datos con pacten s
hace parte integral el presente contrato intervenidos
Observaclones:
.
Firma del
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. c.C. 1072.168.719 de GUAYABAL DE SIQUIMA

- VISTO BUENO SUPERVISOR DECONTRATOS . ) - i

EDILSA ESTHER MAURY BELLO

DIRECCION DE SERVICIO AMBULATORIO
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Fecha creacion reporte  2021-07-19, 07:34:08 a.m.  Tipo Pianilla | Nimero Planilla 1032178358

Periodo Cotizacion 202106 Periodo Servicio 202106
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Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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$ 369.400

< § 191.000 ! $ 149,300 $26.100

_ Pagina 1de 1
de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: .
Mas que Facil, SIMPLE!

B o

Linea

694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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