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Secretarla e Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
'VERSION: 03
FECHA: 2021-1227

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1053 2023

C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertencce:

Unidad # In que pertenece:

Nombre del Contratista:

Nury Andrea Murille Cuartas

c.C

Misional

Participucion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

San Blas ~ Sumper Mendoza

1.013.633.743 I de: |Bngolfl

|

Fecha Inicio: " Fecha Terminacion iniciak: 2023-4-20 Valer Mensual: Valor a cobrar: »8-1,155.660 /J
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N CTA] MESDE CUENTA | vALOR A PAGAR | YALOR PAGO [\/MERG DE PLANILLA|:- FECHA DE
OTROSI ADICIAN. INICIO) _TERMINALCION NE CORRO ~ S QECIIRINAD. Z S PAGOS
1 1 Euero (21-31) 2023 $ 1.155.660 § 429.100 1050948189 4/01/2023
2 2
3 3 /
4 4 / /
§ 5
6 6 4
7 7
8 8
4 9
10 10
11 11
12
VALORINICIAL 'VA‘LQR TOTAL d
Resumen do DEL CONTRATO" DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato i
S 16.400.940 $10.400.940 § 1.155.660 §9.245.280

" OBJETO DEL CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENFRO ORIENTE E.S.E.

Reln

acion de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-01-21

Husta: |2023-0131 /

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS

EN EL PERIODO EN

. ACTIVIDADES DESARROLLADOS
o Qs eslpuladas en.n minute) <" OBLIGACION
Dillgenclar y registrar cn forma completa, oportuna, sistematizada y/o legible, los . . . . .
formatos, historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y Regisivo en historia cli inter apoyo 1 Registro de notas de turno en DINAMICA
g [demis registros propios de su actuar, de acucrdo a lo establecido cn 11 apoyo espiriteal, actividades lidicas, manejo de duelo y acompaiiamiento en las |donde se alimenta historia clinica y s¢
ividad vigente, los p de auditoria y demas directrices v I i af. de paci hospi dos en la UCI y en [soporta fa intervencién realizada con cada
velacionadus con el mancfo de historias clinicas y respaldando todus las uctuaciones |fos servicios que sea necesarios. paciente.
i al paciente.
Realizar cf dirigidos al for de id. del talento
& 1 : i M . . . . Listado de firmas a colaboradores con
humano para el apoyo mancjo en crisis y acompaiiar | Capacitacién » colaboradores de los diferentes servicios a través de la N
2 . . PRI . N registro de 60 a 70 funcionarios
procesos de duclo y entrega de malas noticias al paciente y red de los socitizacion de instructivos correspondientes u ka plataforma almera. -
lid < aproximadamente.
en la unidad corresp de la Subred.
PN " . N Inter lizadas con ¥ con apoyo ], Registro realizado en DINAMICA de nota
Reulizar intervencion en crisis, procesos de duelo, acompaiiamiento S e L s e
. . s acompaiiamiento en procesos de duclo, comunicacion de malas noticias y de turno donde se soporta ¢l
3 |emocional, en las unidades, servicios y/o procesos, con el fin de generar . P o =
N J dey a fumiliures de p en de acuerdo a de
mejoras en el pr -covn de ateucion e N 5
1a UCI y en los servicio que sea necesario. 12 unidad.
Entrega de informe y evidencias
N Generar los informes que se requieran los cuales deberiin ser avaludos por ¢} { Elaboracion de informe sobre las actividades realizadas a lo largo de las correspondientes los cuales serin remitidos a
supervisor del contrato, semanis. quien corresponda para su respectiva
. valoracién,
| Participar activa y p en las dif ylo espacios Asistencia a tanto como virtuales realizadas por [a Firma de los listados de ns.I’stenchl
5 . . . N presentados en cada reunién tanto
internos y externos que se requicran subred integrada de yervicios de salud Centro Oriente. N N
presencial como virtual,
T " . . . S . L Aplicacién de aproximadamente 7 listas de
6 Socializar informacion pertinente al ciclo de atencién de acuerdo a los Sacializacion de los estindares de calidad y el proceso de humanizacion cn los Lp . P P
i i N e seglin lo que se evis en los
estandares de calidad, diferentes servicios. . PN
diferentes servicios.
Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requicra su Articulacion con trabajo social y personal de
7 [participacién ¢ impartir instrucciones al equipo de satud sobre los Atencidn a usvarios segin se requicra en los diferentes servicios. otros servicios para suplir las necesidades de
procedimientos ordenados, los usuarios.
Apoyar la in de a reel, i y i que se .. B . . A ion dela t: gia de
g | presenten cn desarrollo de la atencién que se obliga u prestar a los usuarios o |Atencion a tl:nu:‘s.:speclﬁcos en !‘" que usuarios realizar 1, " & aproximad 60 paci
% [pacientes que mejoras en los diferentes servicios. cn los servicios asignados en la unidad,
| Desarrollar un turno de fin de semana, en articulacién con el drea de trabujo . Realizacién de actividad ¥ya
. s o Asistencia un fin de semana al mes para desarrollo de las actividades
9 :|social, desarrollando actividades de apoyo de acuerdo a lo direccionado por la designadas demanda de la unidad, soporte fin de
jefatura, esign : semana anexo a cuenta de colrro.
. Pacicntes que requiricron apoyo por parte
10 Desarrollar, atepder y abordar la atencién a segunda victima tanto para el |Atencién » familiares en casos de eventos adversos y/o cambios en la salud de los del q‘ de " N sep |'|yn por P N
usuarie, como para su familia, do reportc cor I usuarios. M & o
de log serviclos.




Prestar el servicio de con lap i6 con ¢l

u supervisor del contrato, para el d de sus activi C fas en
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

Desarrollo de diferentes actividades de atencién al publico correspondiente a la
atencién tanto a usuarios como a sus familias; dejando el respectivo soporte en
[ historia clinica de las intervenciones realizadas.

Documentos de drive compartido con
referente ¢ informe trimestral de datos.

Obscrvaciones: Se proyects turno de fin de semany para el dia 14 y 28 de Encrao.

HU(.\\Q . - /

Firma del Contratista

C.C. 1.013.633.743 de

Bogota

MARIA FERNANDA MONSALVE 1. - e NOMBk

MARIA FERNANDA MONSALVE 1.

CIUDADANO

JEFE DE PARTICIPACION

COMUNITARIA Y SERVICIO AL E / CARGO:

JEFE DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL
ADANO

PR S




Cuenta de Cobro 01- 2023 /S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517

/

DEBE A:

Nury Andrea Murillo Cuartas
C.C. 1.013.633.743

LA SUMA DE:
Un Millén Ciento Cincuenta y Cinco mil Seiscientos Sesenta Pesos
($ $1.155.660) M/CTE )

e Prestacion de servicios como psicélogo, en cumplimiento del contrato PS
1053 2023 correspondiente del 21 al 31 de enero de 2023.

Por concepto de:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

k\u:r;‘ &&tﬁg kin.\loQ /
Nury Andrea Murillo Cuartas

Teléfono: 3204087613 Direccion: Diag. 5f # 45-40
No. Cuenta bancaria Banco Colpatria Ahorros No. 004312020132

Fecha: 31 enero 2023 J
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Usuario oue Imorime. 1013633743 . e ¢ s e —rier e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Sy e Sl
S;::lmegredfdiifr:fdas de ;idiud - NOTA DE ‘1"..} RNO
Centro Orfente E.S.E. N° INGRESO: 14717622 EECHA DE INGRESQ: 2610172023 4:17:42 p. m.
FECHA FINALIZACION:  28/01/2023 11:20:20 a. . N'FOLIO; 23

FECHA DE INICIO:  28/01/2023 9:27:54 a. m.

DATOS DEL PACIENTE:-
N® HISTORIA CLINICA: 7055800

EDAD: 20 Aos \ 5 Meses \ 3 Dias
SEXO: Femenino

" IDENTIFICACION! 7055850
FECHA DE NACIMIENTO:25/08/2002 12:00:00 5. m.

NOMBRE PACIENTE: MILANYELI MARIANGEL BRICERO PEREZ
ESTADO CIVIL: Soliero : , NIVEL f ESTRATO: 'SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION; KR 68 D CL 36 A SUR TELEFONO: 3114549451 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE‘LA”ADMI\SION:' i f. G N TR il S
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica . CAUSA EXTERNA: Enfermedad, General
RESPONSABLE: QaQ DIRECCION RESPONSABLE: Q TELEFONOQ RESPONSABLE:Q
LABORATORIOS TERRE I ER . i
’ Resultado Fecha Cbscrvacion

Hepatitis B

Sifilis

Vih
DIAGNOSTICOS

CIE10 DECRIPCION -
0800 0800 - PARTO UNICO ESPONTANEQ, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

NOTA DE TURNO
Se ingresa al servicio de Alojamiento con elementos de bioseguridad y previo lavado de manos, se encuentra paciente MILANYELL .

MARIANGEL BRICERO PEREZ de20 afios de edad, orientada en; espacio, tiempo y persona, se presume inteligencia promedio. Se le
informa que desde 1a oficina de participacion y servicio al ciudadano con apoyo de humanizacion se realiza acompafiamiento de descarga
emocional, acompafiamiento en aclividades lUdicas, que permita una alencion de forma inlegral dentro de la estancia hospitalaria. -
Paciente acepta y entiende.Se explica normativa 1090 de 2006 sobre secreto profesional y sus excepciones, paciente acepta entiende.
Refiere " me siento en pensativa y triste porque a mi bebe la tienen en UCI, no he podido verlo perque me pasaron aquiy lo llevaron para
arriba, me dijeron que hoy después del medicamento puedo ir a verlo, el papd si lo logro ver " paciente se muestra un actitud 4
colaboradora, de fondo triste. Se sensibiliza orienlacion para visita, infermacion médica lanto de clla como del bebé paciente aceptay
entiende.Se realiza acompafamiento de actividades ladicas forialeciendo de derechos y deberes como estandar de calidad. Se deja
actividades que no coloquen en riesgo la integridad del paciente ni de lerceros (sopas de letras, lecturas, etc.)Acompafamiento de
descarga emocionalAcompariamiento ludicoFortalecimiento de derechos y deberes del paciente como estandar de calidad. :

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS _
Acompafiamiento de descarga emocionaIAc’ompaﬁamiento lidicoFortalecimiento de derechos y deberes del paciente como estandar de

calidad. acepla y entiende

»

Profesional:NURY ANDREA MURILLO CUARTAS

Registro Medico: 1013633743
Especialidad;PSICOLOGIA
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