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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No, CONTRATO - OPS: PS 1054 2023 C.D.P. No.: 99

Misional

Proceso que pertenece:

Scrvicio al que pertencee: Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Nombre del Contratista: I

Maria Fernanda Nicto Ramirez I

2023-01-21 ™

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

Unidad a la que pertencce: HOSPITAL SANTA CLARA
c.C. {1.023.979.508 | ae: IBugot:i ]
12023-0440 | Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 1.611.296 I

$3.709.728 ]
Y

1 §171.640 860  }2023-04-01 2023-04-20 1 21-31 ENERQ 2023 $ 1,155,660 $ 429.100 64452059 2/01/2023
2 $3.709.728 1033 [2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO 2023 § 3.466.980 $ 429.100 65205497 2/02/2023
3 $0 2023-05-21 2023-08-05 3 MARZO 2023 $3.466,980 $ 429.100 65922397 1/03/2023
4 §1.854.864 1536  |2023-05-21 2023-06-05 4 ABRIL 2023 §3.709.728 $ 429.100 66729915 3/04/2023
H §3.709.728 2052 |2023-06-06 2023-07-05 5 MAYO 2023 $3.709.728 $ 459.200 67472828 3/05/2023
6 §3.709.728 2111 {2023-07-06 2023-08-05 6 JUNIQ 2023 $3.709.728 $ 460.400 68422041 7/06/2023
7 § 1.854.864 2354 12023-08-06 2023-08-20 7 JULTO 2023 § 3.709.728 $ 459.200 69111041 6/07/2023
8 §1.226.768 2685 |2023-08-21 2023-08-31 8 AGOSTOQ 2023 $ 3.709.728 $ 462.500 69993678 9/08/2023
9 $3.709.728 2785 |2023-09-01 2023-09-30 92 SEPTIEMBRE 2023 $3.709.728 $ 459,200 70532674 1/09/2023
10 $ 3.709.728 3389 |2023-10-01 2023-10-31 10 OCTUBRE 2023 $3.709.728 $ 459.200 71373210 3/10/2023
11 §3.709.728 4004 [2023-11-01 2023-11-30 1 NOVIEMBRE 2023 $3.709.728 $ 459.200 72105638 1/1172023
12 §2,114.545 4116  |2023-12-01 2023-12-20 12 DICIEMBRE 01-20 2023 $2.098.432 § 462,000 73149426 11/12/2023
13 §4.068.335 2023-12-21 2024-01-20 13 DICIEMBRE 21-31 2023 $1.611.296 $ 462,000 73149426 11/12/2023

Resumen de
contrato

L =

S 41477172

IR

CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUN

G 2

ITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

202,

Relaci6n de actividades para el periodo: Desde:

Masta: |2023-12-31

Diligenciar y registrar en forma completa, oportuna, sistem:

1

historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demds registros propios de su  |Registro en historia clinica de las diferentes inter apoyo apoyo espiritual, |Registro de notas de turno en DINAMICA donde se
actuar, de acuerdo a lo establecido en la ividad vigente, los deauditoriay  |actividad ladica, manejo de dueloy p en las videollamadas realizadas a alimenta historia clinica y se soporta la intervencién
demis dircetrices relacionadas con ¢f manejo de historias clinicas y respaldando todas las familiares de pacientes hospitalizados. realizada con cada paciente.
actuaciones realizadas al paciente.
| Realizar ejercicios dirigi ! fortalecimi de idad 1 h . .
. v el gidos a for . L del talento Lo . . L Listado de firmas a colaboradores con registro desde
asistencial para el apoyo emocional, manejo en crisis y p p dedueloy |Cap a colaboradores de los diferentes servicios a través de la socializacién de L . - .
N 8 . ! N . N . humanizacién y la oficina de particién comunitaria y
entrega de malas noticias al paciente y red de los atendidos en la unidad correspondiente |instructivos correspondientes a la plataforma almera. L N N
servicio al ciudadano.
de la Subred.
S . . . . . . . - . . Registro realizado en DINAMICA de nota de turno donde
Realizar intervencién en crisis, p de duelo, p l,enlas  |Inter realizadas con p y familiares con apoyo emocional, acompaiiamiento en 8! .
N L . y N " s . Lo se soporta el acompafiamiento de acuerdo a demanda de la
unidades, servicios y/o procesos, con el fin de generar mejoras en el proceso de atencién |p de dueloy p dev a familiares de pacientes hospitalizados.

unidad.

,O ,

*|del contrato.

enerar los informes que se requieran los cuales deberén ser avalados por el supervisor

Elaboracion de informe sobre las actividades realizadas a lo largo de las semanas.

Entrega de informe y evidencias correspondientes los
cuales seran remitidos a quien corresponda para su
respectiva valoracién.

| Participar activa y proactivamente en las diferentes reuniones y/o espacios internos y Asi

extemos que se requieran

iaar tanto pr
servicios de salud Centro Oriente.

como virtuales realizados por la subred integrada de

Tirma de los listados presentados en cada reunidén
presencial o virtual.

| Socializar informacién pertinente al ciclo de atencién de acuerdo a los esténdares de Socializacién de los estandares de calidad y el proceso de humanizacién en los diferentes Aplicacién de listas de chequeo segiin lo que se evidencia
calidad servicios. en los diferentes servicios.
Realizar el y control a p en los que se requiera su participacion e Articulaci6n con trabajo social y personal de otros servicios

impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Atencidn a usuarios segin se requiera en los diferentes servicios.

para suplir las necesidades de los usuarios.

ok s o 1

Apoyar la de resp a y requeri
en desarrollo de la atenci6n que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que
lemanden el servicio.

que se presenten

Atenci6n a casos especificos en los que usuarios consideren necesarios realizar mejoras en los
diferentes servicios.

Registro de notas de turno en DINAMICA donde se
alimenta historia clinica y se soporta la intervencién
lizada con cada paci




ﬁ Secretatade Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicias de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION
Centro Oriente E.S.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Desarrollar un tumno de fin de semana, en articulacién con el 4rea de trabajo social,
desarrollando actividades de apoyo de acuerdo a lo direccionado por la jefatura.

Asistencia un fin de semana al mes para desarrollo de las actividades designadas.

Realizacién de actividades asignadas y a demanda de la
unidad, soporte fin de semana anexo a cuenta de cobro.

4| Desarrollar, atender y abordar la atencién a segunda victima tanto para el usuario, como
para su familia, generando reporte correspondiente.

Atencitn a familiares en casos de eventos adversos y/o cambios en la salud de los usuarios.

Pacientes que requirieron apoyo por parte del personal de
psicologia segiin necesidad de los servicios.

Prestar el servicio de conformidad con la programacién acordada con el supervisor del  |Desarrollo de diferentes

personal que hace parte integral del presente contrato. intervenciones realizadas.

al pablico corr

ala i6n tanto a

contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas en el formato de necesidad de |usuarios como a sus familias; dejando el respectivo soporte en la historia clinica de las

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

Observaciones: Tumnos los dias 9 y 10 de DICIEMBRE del 2023,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En csso de tener contrato nuevo adjuntar cl
soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que
con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas|
en el Decreto 1990 de 2016.

- Tl Nelok.

Firma del Contratista

c.C.

de Bogotd

Luz Alba Quintana F

JEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDARANO (E)

Luz Alba Quintana F

JEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA
SERVICIO AL ClUDARANO E)
3 1

)

VTO.




Cuenta de Cobro 13 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. $00959051-7

DEBE A:
\ MARIA FERNANDA NIETO RAMIREZ
C.C. 1023979508 de Bogota.

LA SUMA DE:

N Un millén seiscientos once mil doscientos noventa y seis pesos.
($1.611.296) M/CTE

Por concepto de:

e Prestacion de servicios como psicélogo, en cumplimiento del contrato PS 1054
2023 correspondiente del 21 al 31 de DICIEMBRE del 2023

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,

A\ W Tomati i) \\@,Jro £.

Maria Fernanda Nieto Ramirez

Teléfono: 3015751742 Direccion: Calle 29 A sur# 09 - 23

No. Cuenta bancaria Banco Caja Social. Ahorros No. 24081137224

\ Fecha: 04 de enero de 2024
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20/12/23, 10:29

Editar
—
Homepage .
e 9 | UTC -5 10:20:10
, é Maria Fernanda Ni...
T |
Basqueda Mis procesos l Mend I Ira Buscar...
Escritorio = Ment =~ Administracién de conlratos — Ver contrato
1 informacion general
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Provesdor ; Porcentaje E Recepcion de articulos
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
6 informacidn presupuestal
¢Se requieren emisiones de R )
7 Ejecucién dei Contrato cadigos de autorizacion? v SEENo
& Modificaciones del Contrato Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Incumplimientos

No existen resullados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

]

4 00 o0 o o o

Descripcion
PS8 1054 2023 Cuenta de cobro 21-31
Enero 2023.pdf

PS 1054 2023 Cuenta de cobro
Febrero 2023.pdf

PS 1054 2023 Cuenta de cobro Marzo
2023.pdf

NC2 SUP 1Y 2 OFIC.
PARTICIPACION COMUNITARIA 30-3-
23.2ip

PS 1054 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf

RP PS 1054 2023.pdf

P8 1054 2023 Cuenta de Cobro Abril
2023.pdf {Archivado)

PS 1054 2023 Cuenta de Cobro Abril
20203..pdf

NC1 SUP 1Y 2 - PARTICIPACION.zip

PS 1054 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 1Y 2-17-5-23.pdf

PS1054 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

P8 1054 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

{‘Cancelar‘]

Nombre del archive

PS 1084 2023 Cuenta de cobro 21-31
Enero 2023.pdf

PS 1054 2023 Cuenta de cobro
Febrero 2023.pdf

PS8 1054 2023 Cuenta de cobro Marzo
2023.pdf

NC2 SUP 1Y 2 OFIC. PARTICIPACION
COMUNITARIA 30-3-23.zip

PS 1054 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf
RP FPS 1054 2023.pdf

P8 1054 2023 Cuenta de Cobro Abril
2023.pdf

PS 1054 2023 Cuenta de Cobro Abril
20203..pdf

NC1 SUP 1Y 2 - PARTICIPACION.zip

PS 1054 2023 COMUNICACION
SUPERVISOR 1Y 2-17-5-23.pdf

PS1054 2023 CUENTA DE COBRO
MAYQO 2023.pdf

PS8 1054 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2023.pdf

PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS8 1054 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023.pdf

PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalie
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
| Borrar § Cargar nuevo

!

i

| < E Evaluacion de la Entidad Estatal u >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda Espaﬁol(Colombla)vg

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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