Secretaria de Salud
Subred Integrada de Seevicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
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CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL'CONTRATO

Misional

Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

HOSPITAL SANTA CLARA

Pruceso que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: PS 1054 2023 C.D.P. Na, 99
Servicio al que pertencee:
Unidad ala que pertencee:
Nombre del Contratist I Maria Fernanda Nieto Ramirez

I C.C. [1.023.979.508 I de: |Buuu(;’n

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: IZIJZ.‘HM-Z()

5 3.709.728 N\

| Valor Mensual:

1 $171.640 860 [2023-04-01 2023-04-20
2 $3.709.728 1033 [2023-04-21 2023-05-20
3 S0 2023-05-21 2023-08-05
+4 $ 1.854.864 1536 [2023-05-21 2023-06-05
s §3.709.728 2052 |2023-06-06 2023-07-05
6 §3.709.728 2111 |2023-07-06 2023-08-05
7 $ 1.854.864 2354 |2023-08-06 2023-08-20
8 §$1.226.768 2685 [2023-08-21 2023-08-31
9 §3.709.728 2785 [2023-09-01 2023-09-30
10 §3.709.728 3389 |2023-10-01 2023-10-31
11 $3.709.728 4004 [2023-11-01 2023-11-30
12 S 2114545 4116 |2023-12-01 2023-12-20
13 § 4.068.335 2023-12-21 2024-01-20 \‘\
14

Valor a cobrar: |3 2.473.152 \‘\ I

v
1 21-31 ENERO 2023 § 1.155.660 $429.100 64452059 02/01/2023
2 FEBRERO 2023 8§ 3.466.980 $ 429,100 65205497 02/02/2023
3 MARZO 2023 § 3.466.980 §$429.100 65922397 01/03/2023
4 ABRIL 2023 §3.709,728 $.429.100 66729918 03/04/2023
5 MAYO 2023 §3.709.728 $ 459,200 67472828 03/45/2023
6 JUNIQ 2023 $3.709.728 § 460,400 68422041 07/06/2023
7 JULIO 2023 $3.709.728 § 459.200 69111041 06/07/2023
8 AGOSTO 2023 $3.709.728 § 462.500 69993678 09/08/2023
9 SEPTIEMBRE 2023 $3.709.728 §459.200 70532674 01/09/2023
10 OCTUBRE 2023 § 3,709,728 § 459.200 71373210 03/10/2023
11 NOVIEMBRE 2023 § 3.709.728 8 459,200 72105636 01/11/2023
12 DICIEMBRE 01-20 2023 $ 2.098.432 § 462.000 73149426 11/12/2023
13 DICIEMBRE 21-31 2023 $ 1.611.296 § 462,000 N 73149426 11/12/2023
14 ENERO 01-20 2024 \ $2.473.152 ‘\ § 459,200 \' 73664362 \ 02/01/2024

VALOR TOTAL'
CONTRATO

Resumen de
contrale

PAGOS RE‘ALIZAD

RATO

§ 43.950.324

$ 43.950.324

CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

Relacion de actividades para cf periodo:

N
Desde:  {2024-01-01

: o S
Diligenciar y registrar en forma completa, oportuna, sistematizada y/o legible. los {formalos,
historias clinicas, consentimicnto informado, reportes de estudios y demds registros propios de su
actuar, de acucrdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimicntos de auditoria y
demis directrices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas y respaldando todas las
actuaciones realizadas al paciente.

Hasta: \

Registro en historia clinica de las diferentes intervenciones: apoyo emocional, apoyo espiritual,
actividad ludica, manejo de duclo y acompaiiamiento en las videollamadas realizadas a
familiares de pacientes hospitalizados.

Registro de notas de turno en DINAMICA donde se
alimenta historia clinica y se soporta la intervencion
realizada con cada paciente.

Realizar gjercicios dirigidos al fortalecimiento de capacidades del 1alento humano
asistencial para el apoyo emocional, manejo en crisis y acompaniar procesos de duclo y
entrega de malas noticias al paciente y red de los atendidos en la unidad correspondiente
de la Subred.

Capacitacion a colaboradores de los diferentes servicios a través de la socializacion de
instructivos correspondientes a la plataforma almera.

Listado de firmas a colaboradores con registro desde
humanizacion y la oficina de particion comunitaria y
servicio al ciudadano.

Realizar intervencidn en crisis, procesos de duelo, acompafamiento emocional, en las
unidades, servicios y/o procesos, con el fin de generar mejoras en el proceso de atencion

Intervenciones realizadas con pacientes y familiares con apoyo emocional, acompafiamiento en
procesos de duclo y acompaiamiento de videollamadas a familiares de pacientes hospitalizados.

Registro realizado en DINAMICA de nota de turno donde
se soporta el acompaftamiento de acuerdo a demanda de la
unidad.

Generar los informes que se requicran los cuales deberan ser avalados por ¢l supervisor
del contrato.

Elaboracién 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 valoracion.

Participar activa y proactivamente en las diferentes reuniones y/o espacios internos y
externos que se requieran

Asistencia a reuniones tanto presenciales como virtuales realizados por la subred integrada de
servicios de salud Centro Oriente.

Firma de los listados presentados en cada reunién
presencial o virtual.

Socializar informacion pertinente al ciclo de atencién de acuerdo a los estandares de
calidad.

Socializacién de los estandares de calidad y el proceso de humanizacion en los diferentes
servicios.

Aplicacién de listas de chequeo segin lo que se evidencia
en los diferentes servicios.

Realizar el seg y control a p en los que se requiera su parlicipacion ¢
impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

Atencidn a usuarios segiin se requiera en los diferentes servicios.

Articulacién con trabajo social y personal de otros servicios
para suplir las necesidades de los usuarios. h
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.| Apoyar la elaboracion de resp a iones y requeri que se presenten
en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que

demanden el servicio.

Alencion 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 I intervencién
realizada con cada paciente.

Desarrollar un turno 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.

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

Atencion 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 segtn necesidad de los servicios.

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion acordada con el supervisor del

personal que hace parte integral de! presente contrato.

ontrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas en el formato de necesidad de

tanto

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

a . . .
Documentos de drive compartido con referente e informe

trimestral de datos.

Observaciones: Turnos los dias 3 y 14 dc ENERO del 2023

Nota: Es deber contractual anexar la certilicacion del pago u Sulud, pension y ARL. Iin caso de tener contral
soporte de utiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y aliliacion a pension., Ten

en ¢l Deereto 1990 de 2016,

con fu implementacion det Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se huce de manera vencida de acuerdo con las fechas

1o nuevo adjuntar ol
nta que|
tablecidas

niendo en ¢

C.C. 1.023.979.508 de

Firma det Contratista

Bogotd

FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ

JEFE DE PARTICIPACION COM

SERVICIO AL CIUDADANO

UNITARIAY

£/

JEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANC

TS

VTO.




"™ Cuenta de Cobro 14 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:

MARIA FERNANDA NIETO RAMIREZ
C.C. 1023979508 de Bogota.

LA SUMA DE:

\4 Dos millones cuatrocientos setenta y tres mil ciento cincuenta y dos pesos.
($ 2.473.152) M/ICTE

Por concepto de:

» Prestacion de servicios como psicélogo, en cumplimiento del contrato PS 1054
2023 correspondiente del 1 al 20 de ENERO del 2024

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,

s Terianco '\\selm K.
Maria Fernanda Nieto Ramirez
Teléfono: 3015751742 Direccién: Calle 29 A sur # 09 - 23

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

\\eFecha: 31 de enero de 2024



%%@0030@,39 I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

3 DATOS DEL APORTANTE . 3 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA _ | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
// ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
ce 1023979508 MARIA FERRARDA NIETO Calle 204 sur £29-03 | 3015751742 | ramirezmate2@gmait.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS urc
P v»x»mm_m..&.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA p Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO. PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO [\ 2023-12 2023-12 ! - 02/0112024 73664362 5459.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacién Obli; i UPC Adici: 13 [t i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién .
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 185.5C0 o] o [ 0 0 0 . 185.56C 1
TOTALES PENSION
Py Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Vator Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ tiracion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion {ING +Proteccion) ¢ 8002297390 237.500 & [+ e (U 4 - C [ : [ e - 237500 St
TOTALES RIESGOS LABORALES - N
Caodigo ARL Nombre NiT < o I idads Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Vaior Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad S
14-7 Seguros Bolivar S.A, 860002503-2 36.200 3 36.200 0 0 36200 & 362 o7 36.200 A g
TOTALES CAJAS P
Cédigo CCF _ Nombre * NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte M Total a Pagar No. Afiliados 1*
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte \— Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ne. >Mmﬂﬁh~mhww“2mm valor mﬂmﬂmw\n”\_ﬁmm LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 185.500 185.500
o ] 0 ] 0 I ) | 3 Pension 1 237.500 237.500
. ICBF Riesges Laborales 1 36.200 36.200
[} | 0 | 0 i o ] [ cCF o 0 0
. ESAP . ESAP ° 0 [
I | ] I ICBF 0 o 3
: MEN MEN 4 0 0
_ ~ _ _ SENA 4 [¢] o
TOTALES 3 458.200 458.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion -
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¢Se requieren emisiones de .
"SI No
cédigos de autorizacién?

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

g’

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 1054 2023 Cuenta de cobro 21-31 Enero PS8 1054 2023 Cuenta de cobro 21-31 Enero Praveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 PS 1054 2023 Cuenta de cobro Febrero 2023.pdf PS 1054 2023 Cuenta de cobro Febrero 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PS 1054 2023 Cuenta de cobro Marzo 2023.pdf PS 1054 2023 Cuenta de cobro Marzo 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
NC2 SUP 1Y 2 QFIC. PARTICIPACION NC2 SUP 1Y 2 OFIC. PARTICIPACION Comprador Descargar Detalle
COMUNITARIA 30-3-23.zip COMUNITARIA 30-3-23.zip
PS 1054 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1 PS 1054 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1 Comprador Descargar Detalle
Y 2 30-3-23.pdf Y 2 30-3-23.pdf
RP PS 1054 2023.pdf RP PS 1054 2023.pdf Comprador .Descargar Detalle
PS 1054 2023 Cuenta de Cobro Abril 2023.pdf PS 1054 2023 Cuenta de Cobro Abril 2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
{(Archivado)
] PS 1054 2023 Cuenta de Cobro Abril 20203..pdf PS 1054 2023 Cuenta de Cobro Abril 20203..pdf Proveedor Descargar Detalle
NC1 SUP 1Y 2 - PARTICIPACION.zip NC1 SUP 1Y 2 - PARTICIPACION.zip Comprador Descargar Detalle
PS 1054 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1 PS 1054 2023 COMUNICACION SUPERVISOR 1 Comprador Descargar Detalle
Y 2-17-5-23.pdf Y 2-17-5-23.pdf
O PS1054 2023 CUENTA DE COBRO MAYO PS1054 2023 CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO JULIO PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023 .pdf
] PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detatlle
2023.pdf 2023.pdf
0 PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
O PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
)] PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf 2023.pdf
PE 1054 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
1-20 2023.pdf (Archivado) 1-20 2023 pdf
PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE PS 1054 2023 CUENTA DE CCBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
21-31 2023.pdf {Archivado) 21-31 2023.pdf
& PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO N. 01 DEL PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO N. 01 DEL 01 Proveedor Descargar Detalle
01 DE DICIEMBRE AL 20 DE DICIEMBRE DE DICIEMBRE AL 20 DE DICIEMBRE 2023.pdf
2023.pdf
\\@ PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO N. 02 DEL PS 1054 2023 CUENTA DE COBRO N. 02 DEL 21 Proveedor Descargar Detalle

21 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
2023.pdf

spafiol (Colomb‘ia) v

DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2023.pdf

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

1



