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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:
GYNA PAOLA FALLA CALDERON

C.C. 1.022.380.127 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y
DOS PESOS M/ICTE

($1.248.192)

Por concepto de:

o

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 7631 2021de
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO (A) DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 016
2021.

Cordialmente.

C.C. 1.022.380.127

TELEFONO: 3192310004

DIRECCION: CL 61 BIS SUR 97 B 14

NUMERO DE CUENTA: 91216530891 CUENTA DE AHORROS
BANCO: BANCOLOMBIA e
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: (31/10/2021)
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ubred Itiiegrada e Servicios de Salud

""Centro Oriente ES.E.

SUBRED II\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

0YQ - GESTION DE INSUMOS Y. ABA“I'ECIMILNTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE Ct

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1:DATOS:GENERALES DEL CONTRATO.

No.

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

o /
CONTRATO - OPS: Pi ‘;’;"‘ *{' C.D.P. Nout 3401

Proceso al que pertencee: [convEnto uoié-2cat

Unidad a 1a que pertencee: |‘UMIIES SANTA CLARA

IG\'N:\ PAOLAFALLA CALDERON

BOGOTA

/l, cc Il.azz.zxo‘,m I de:

21

Fecha Terminactén inelal;

ADICION,
OTRO'ST

| FECHADE| - FECHADE

INIGIO

VALOR

apicion. [ 1$2%:

TERMINACION -

Valor Menual:

$3.627.558 Valor a cobrar:

$1:248.192 e

“VALORPAGO
SEGURIDAD
SOCIAL™”

'NUMERO DE PLANILLA

1238192 ¢ 50

Rexunen de
contrato

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$3.627.55% $3.627.558

51.248.192

$12.379.366

LN FORME DE ACTNIDADES REALIZADAS X;AVANCE EN CUMPLI'MIENT 0 DEL OBJETO DEL: CONTRATO i

OBJETO-DEL, CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO (A) DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 016 2021.

Relucién de actividades para ¢l perodo: Desde:

3021:10:19 ¢

OllLl AClONEq ESP Ci!’lCAS

“DESCRIPCION DEL- DESARROLLO L

(L estipolaias e la i) LLADOS ENEL ENCUMPLMENTODECADA BL
1 pafiar a la el ejercicio do de hogares con base cn | Acompatiar ol procesa de priorizacion de hogares de acuerdo a I ficha izacion de|Priorizaci ion y seguimiento de
In informacién recopilada por el grupo base. cada familia. rutas,
TogrAMmar ViSias CompIeMentarias 2 [os Rogarcs que requicran apRcacion 4o - Ny A N
Frogramar Visitas compeme! o5 Fogares que requicran apficaciSn 46 To L 1omnda o los hogares que requieran de aplicacidn de pruchas complementarias por] . N
. pruchas por alerta cn salud mental o presencin de personas en condicidn de e - ! Programacion de visitas.
'+ sus alertas en solud mental /o personas en condicion de discapncidad.
Realizar las mencionadas visitos complenientarias, aplicor pmul»\l’ynglslmr Realizar visitas complementarias 1 las familias por parie de psicologia_para [a aplicacion de|Formato control de visitas, resultado de]
3" los resultados en I de d " pruchas psicateenicas de acuerdo o ln informacidn recolectnda en la ficha de|prucbas y plan def
onda: WHODAS 2.0 para discapacidad, indice de Bnnhd para izaci cuidado,
" | Presentar y analizac junto con el enfermro/a los resultados de la visita Analizar la informacion obtenida en las prucbas ylo visitas Resultado  de  prubas, resultado  visita
- complementaria de cora a ln presentacion de fos casos en ol Comité de Cuidado. | realizadas por of frea de psicologia psicologia y Plan de cuidado
S { Participur activamente en ¢ Comité de Cuidado Semanal. Asistir y participar de los comiites Listados de asistencia.
.| Apoyar al enfermera/a junto con ¢l auxiliar de enfermorin del grupo de N . " - Cunsolidacidn de ls informacion en la ficha!
. | Apayar al enfermro/a junto con el auxilar de enfermriu del grupo do Registrar la informacion recolectada de manera digital en los formatas scordados por los| "™ n o ¢
3 enla do en el formato de | do carncterizacion y envio por correo)
: 2 equipos. > on Y
recomendacianes de Caidado. clectranico a los ingenieros encargados
o o o d icacio de i i fectad I adecuada ¢ temas ¢ induccion ol
7| Apropiacién de In guin operativa. : i6n, aplicacitn y ¢ © para 3 de temas o !
intervencién y adherencia de los pacientes de acuerdo a In guin personal.
Garantizar of proceso de archivo y organizacion de la documentacion fisica de - N .
= - . ! o o Apoyar ¢l proceso de do los fisicas por ¢l equipo . -
% Hlas actividades realizadas por el equipo termitorial y otras actividades que la e - O a o AZ de los  equipos.  Actividades
L8 ; o orasd teritorial. Dar a las a cargo en ¢l contrato y los .
subred requicra segun o operatividad do AMED, Lineamientos para SO complementarias,
: L lincamientos de manera oportuna y responsable.
cumplimiento de metas y productos.
Observaclonea: ¢
—_Firhada q
Se anexa ceriicacion de pago a Salud, ponsion y ARL,
i 1.022.380.127 de BOGOTA

En caso de tener contrato nwievo se dele anexar también [a certificacion bancarin con la primers cucnta de C.C.

cobra

VISTO, BUEN,O’ SUPERVISOR DE:CONTRATOS

NOMBRE: Edilsa Esther Maury Bello
CARGO: Drectora Teenica Servicios ambulatorios
Frae ey L,
&




CERTIFICA QUE: ‘

El(La) Sefior(a) GYNA PAOLA FALLA CALDERON identificado(a) con CC 1022380127
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE AMERICAS

Categoria: A

- La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 16 dias del mes de noviembre del afio 2021 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A

I p
b B ! S

e

T N DA+

T KR e S e A SRR AR



