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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:

LEYDI JOHANNA ALVAREZ GOMEZ
C.C. 10721768719 de GUAYABAL DE SIQUIMA

LA SUMA DE:
TRECIENTOS DOCE MIL CUARENTA Y OCHO MICTE.

($ 312.048,00)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS (8145) de 2021
correspondiente al mes de NOVIEMBRE 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.

Ly

C.C. 1072168719

TELEFONO: 3194403915

DIRECCION: KR 1 A 41A 05 SUR

NUMERO DE CUENTA: 4722024934 AHORROS

BANCO: COLPATRIA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: (30 NOVIEMBRE 2021)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-Rl48

~ 728
2021 C.D.P. No. 2!

No. CONTRATO - OPS:

Procesa al que pertencee: CONVENIO (016 - 2021

Unidud u Ia que pertencee: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |I EYDI JOHANNA ALVAKEZ GOMEZ

I C.Co (1072168719
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contrato X
$ 6.408.686 § 6.40K.686 5§ 312.048 § 6,096,638

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E CONVENIO 016 202(

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO(A) DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de uctividades purn el periodo:

Desde:  [20211120 ©

]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cotipaladas en b minwta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCTIA

informacion recopiluda por el grupo hase

Acompafiar a la enfermern/o ¢l ejercicio de prionzacion de hogares con huse en la

Induceiin por parte gerencia v area de psicologia del prupo complementario

Acta de reunion y listado de asistencia

Programar visitas complementanas a los hogares que requieran eplicacion de
2 |pruchas por alertas en salud mental yo presencia de personas en condicion de
dependencia/discapacidad v sus cadadores

Induceion por parte gerencaa v area de paicologia del grupo complementario

Acta de reunion v listado de asistencia

Realizar lax mencionadas visitas complementanas, aplicar pruchas v registar los

resultados en la herramienta de recoleccion de informaciin segum comvesponda

3 Induccion por parte gerencia v area de psicologia del grupo complementario Acti de reunion v listado de asistencia
WHODAS 2 0 para diseapacidad, Indice de Barthel para dependencia, Assist para BRI RIRTE oL ol !
consumo de sustancias pricoactivas v Test Zant para sobrecarga del cudado
Presentar v analuzar junto con clfla enfermero/a los resultados de la visita

4 J s - 2 Induceitn por parte gerencia v drea de psicologin del grupo complementano Acta de reunon y istado de asistencia

complementana. de cara a la presentacion de Jos casos en ¢l Comité de Cuidado

§ | Parucipar acuvamente en el Comité de Cuidado Semana

Induceidn por parte gerencia v area de psicotogia del prupo complementano

Acta de rewnson ¥ listado de asistencia

Apovar al enfermero/a, junto con el auiliar de enfermenia del grupo do
6 |segumiento, en la consgnacion de informacion en el formato de
Recomendaciones de Curdado

Induceiim por parte gerencia v area de psicologia del grupo complementano

Acta de reunion ¥ listado de asistencia

7 |Apropiacion de la guia operativa

Induccion por parte gerencia y drea de picologia del grapo complementaro

Acta de reumon y listado de asistencia

Garantizar el proceso de archivo y orgamzacion de la documentacion fisica de las
8 |acuvidades realizadas por el equipo temitonal, v otras actividades que la

subred requiere xepun la operatividad de AMED

Induccion por pante gereneia v area de psicologia del grupo complementano

Acta de reumidn v histado de asistencia

10

Ohservaciones:

Stena certilicacion de paga n Salod. pension y ART

n caso de lener contrato nuevo s¢ debe anexar tambien la certificacion bancana con ln primern cuenta de C.C. 1UT2 168 719 e

GUAYAHAL DE SIQUIMA

VISTO BUENO SUPE;IV!SDR DE CONTRATOS 1

— JiTsa Foyry Bello
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LEYDI JOHANNA ALVAREZ GOMEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1072168719 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1072168719

NOMBRES Y APELLIDOS LEYDI JOHANNA ALVAREZ GOMEZ

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2017

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 119

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 40

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 1311212021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
Medellin, Antioquia, Colombia Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

VIGILADO Supersalud 7

www.epssura.com



