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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Sem(lns de Salud

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

APOYO- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 1053 2023 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: |Misional

Servicio al que pertencce: Participacién Comunitaria y Scrvicio al Ciudadano

Unidad a la que pertencee: Hospital Jorge Elicer Gaitan - Samper Mendoza

Nombre del Contratista: L Nury Andres Murillo Cuartas } C.C. [1.013.633,7-13 I lBogon’n |
N,
Fechu Inicio: Fecha Terminacion inicial: VYalor Mensual: $3.709.728 Valor a cobrar: \ §3.709.728 ’

ADICION/ YALOR FECHADE FECHA DE MES DE CUENTA VALOR PAGO FECHA DE

OTRO SI ADICION coP INICIO TERMINACION N CTA DE COBRO. VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA PAGO
1 $ 171.460 860 2023-04-01 2023-04-20 1 Encro (21-31) 2023 § 1.155.660 § 429.100 1050948189 47112023
2 3,709,728 1033 [2023-04-21 2023-05-20 2 Febrero 2023 §3.466.980 §429.100 1051557714 1072/2023
3 S0 0 2023-05-21 2023-08-05 3 Marzo 2023 §3.466.980 $ 429,100 1052559420 2/372023
4 S 1.854.864 1536 |2023-05-21 2023-06-05 4 Abril 2023 3,709,128 §429.100 1053041187 137472023
5 3,709,728 2052 [2023-06-06 2023-07-05 5 Mavo 2023 3,709,728 $ 459.100 1054731134 117572023
6 3,709,728 2111 |2023-07-06 2023-08-05 6 Junio 2023 §3.709.728 § 459.100 105473325 14/6/2023
7 S 1.854.864 2354 [2023-08-06 2023-08-20 7 Julio 2023 3,709,728 $ 459.200 1055504261 13/722023
8 S 1.226.768 2685 [2023-08-21 2023-09-20 8 Agosto 2023 §3.709.728 $ 461.000 1056184464 147812023
9 $ 3.709.728 2785 [2023-09-21 2023-10-10 ~ 9 Septiembre 2023 $3.709.728 $ 459.200 1056879118 12/9/2023

T
10 $ 3.709.728 2023-10-11 2023-11-10 10 A Octubre 2023 $3.709.728 I\ §459.200 \ 1057514292 \11110/2023
11 11
12
VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL DEL|
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 10.400.940 § 34.057.716 34.057.716 so

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA

ESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO DE LA SUBRED

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

“IRelacién de actividades pars el periodo:

Desde;  [2023-10-01 ‘\\ Hasta: |2023-10:31 \/

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ‘
(Las estipuladas en ia minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Diligenciar y registrar en forma completa, oportuna, sistematizada y/o Iegnhlc‘ los
formatos, historlas clinicas, consentimiento informado, reportes de cstudios y demis [ Registro en historia clinica de las inter apoyo 1

registrus propios de su actuar, de acucrdo a lo establecido en la normatividad

upoyo cspmlual, actividades ludlcas manejo de duelo y ncompannmxento en las

Registro de notas de turno en DINAMICA
donde se alimenta historia clinica y se soporta

humano asistencial para ¢l apoyo emocional, mancjo en crisis y acompaiiar

vigente, los procedimicntos de auditoria y demis directrices r con el realizadas a de enlaUCIyen |a int Lo lizadu con cada paciente
" P o v ealizads E 3

mancjo de historias clinicas y todas lus al los servicios que sea necesarios. la intervencion realizada con ¢; [

pacicente.

Realizar ¢j dirigidos al fortalecimi de idades del talento

Capacitacién a colaboradores de los diferentes servicios a través de la

Listado de firmas a colaboradores con

2 N R . registro de funcionarios.
procesos de duclo y entrega de malas noticiay al paciente y red de los atendidos |socializacién de instructivos correspondientes a Ia plataforma almera. 8
en ia unidad correspondiente de Ia Subred.
- i ot o : Intervenciones realizadas con pacis y ili con apoyo jonal, . "
Reulizar intervencion en crisis, procesos de duelo, acompaiiamiento emocional, . ! ¥ L o) . Registro realizado en DINAMICA de nota de
N N {acompaiiamiento ¢n procesos de duclo, comunicacion de malas noticins y PO
3 [en Ins unidades, servicios ylo pracesos, con el fin de generar mejoras en el e ! A o " e turno donde se soporta el acompaitamicnto
o dev a familiares de pacientes hospitalizados en la y
proceso de atencién L. N de acuerdo a demanda de Ja unidad.
UCI y en los servicio que sea necesario,
Entrega de informe y evidencias
Generar los informes que se requicran los cuales deberin ser avalados por el . . o . eorrespondientes los cuales serin remitidos a
4 N Elaboracién de informe sobre las actividades realizadas a lo largo de las semanas, N "
supervisor del contrato. quien corresponda para su respectiva
valoracién,
. " : " " . " " . . Firma de los listados de asistencia
Participar activa y proactivamente en las difercntes reuniones y/o espacios Asist a tanto p como virtuales realizadas por la subred e .
5], N N N . L N presentadios en cada reunién tanto presencial
internos y externos que se requieran integrada de servicios de salud Centro Oriente. N
como virtual.
s " . . " s s . " - Aplicacién de aproximadamente listas de
Socializar informacion pertinente al ciclo de atencién de acuerdo a los de los s de calidad y el proceso de humanizacién en los P . P N N
6 < . y L. chequeo segiin lo que s evidencia en log
estandares de calidad. diferentes servicios, " o
- diferentes servicios.
Realizar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su Articulacién con trabajo social y personal de
7 |participacién ¢ impartir instrucciones al equipo de salud sobre los Atencién a usuarios segim se requicra en los diferentes servicios. otros servicios para suplir las necesidades de
procedimicentos ordenados. los usuarios.
y T A . .
Apoyar Ia elaborucion de rcspucshf a reclamucx.oncs ¥ requerimicntos quese -~ ] ) ) - ] Aplicacian de In encuesta "estrategia de
bt en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar « los usuarios o [Atencidn a casos cspecificos en los que usuarios consideren necesarios realizar " N s
8 N . N . descanso® pacientes en los servicios
que mejoras en los difcrentes servicios. N N
A N - asignados en la unidad.
slservicio,
Desarrollar un turno de fin de semana, en articulacidn con el drea de trabajo Realizacion de actividades asignadas y a
9 |social, desarrollando actividades de apoye de acuerdo a lo direccionado por la  |Asistencia un fin de semana al mes para desarrollo de lay dc la unidad, soporte fin de semuna
jefatura. anexo a cuenta de cobro,
" PN s . . Pacicntes que rcqulrneron apoyo por parte del
10 Desarroliar, atender y abordar la atencién a segunda victima tante para el | Atencidn a familiares en casos de eventos adversos y/o cambios en Iz salud de los de i segin idad de los

usuario, como para su familia, gencrando reporte correspondicnte,

usuarios.

servicios.




Prestar el servicio de conformidad con la programacién acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus activi Ci idas en ¢l

Desarrollo de diferentes actividades de atencién al publico correspondiente a In

formate de ncecesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.|

tanto a usuarios como a sus familias; dejando c! respectivo soporte en Ja
historia clinica de las intervenciones realizadas.

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

Observaciones: Tumo de fin de semana para los dins 7y 8 de Octubre Hospital San Blas

C.C. 1.013.633.743 de

\ 'SUFH‘ Ahcxteo MDH“QQ

" Firma del Contratista

Bogoti

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

Fanny Lucia Rugeles de Hernandez

NOMBRE: Fanny Lucia Rugeles de Hernandez NOMBRE:
JEFE DE PARTICIPACION
CARGO: COMUNITARIA Y SERVICIO CARGO:
CJUDADANO. § —

£

T FIRMA

JEFE DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL

CIU] ANO

w Mawddi gaS
L




Cuenta de Cobro 10

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE
NIT. 900959051-7
Debe A:
~ Nury Andrea Murillo Cuartas
C.C 1013.633.743
LA SUMA DE:

N\l Tres millones setecientos nueve mil setecientos veintiocho pesos
(3.709.728)

Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales como psicologa de participacién comunitaria y
servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1053 -2023 Correspondiente de 1
N\ al 31 de Octubre 2023

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 CENTRO ORIENTE ESE

Aurq‘ M\eq Hon\\o C

Nury Andrea Murillo Cuartas

Teléfono 3204087613
Cuenta Bancaria Banco Colpatria: 004312020132
AN 31 de Octubre 2023
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