| . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
LB : APOYO - GESTION DE CONTRATACION
'. St sl FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
i DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

Ceniro Orente ESE.

. MARTHA LUCIA BELTRAN PRIETO
- N(JMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ' 52.341. 848 -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

2/01/2025

14.389.248

14.389.248 $ 3.297.536
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it

TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

1SC HOSPITAL SANTA CLARA

HUGO GERMAN REYES GUERRERO
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Atenci6n diaria de pacientes psiquiatricos hospitalizados en la unidad de salud mental UMHES Santa Clara, 51gu1endo los protocolos cientificos establecidos y con los
elementos de bioseguridad necesarios.
'2 Realizacién de entrevista psiquistrica semiestructurada y baterias diagnésticas a los pacientes hospitalizados en la unidad de salud mental UMHES Santa Clara, con los
1 tos de bioseguridad necesarios.

3 : Atencxén diaria de pacxentes psiquiatricos en los diferentes servicios de ]a Unidad Santa Clara, segun las necesidades y la dmamlca de la poblaclon a atender, con los

R et 1 tos de bioseguridad necesarios. ey

Informacion detallada sobre los diagnsoticos y diferenrtes tratamientos administrados al pacxente durante las entrevistas diarias y entrevista presencml y telefomca a
familiares responsables de los pacientes do Iso protocolos de bioseguridad establecidos en la subred.

s |Diligenciamiento de la Historia Clinica y los diferentes documentos y anexos necesarios para la atencion intrahospitalria de los pacientes atendidos en el programa Dinamica,
segiin la reglamentacion correspondiente.

Cumplimiento de los protocolos de | izacion y demas protocolos gue buscan una atencion dentro del marco de la etica medica

7 | Valoracion y segnimiento multidisciplinario de pacientes psiquiatricos hospitalizados en la unidad de salud mental Unidad Santa Clara, en equipo confomrado por psicologia,
enfermeria trabajo social vy terapia ocuapcional, 'u iendo los protocolos cientificos establecidos_y convl.os elementos de bioseguridad negesa:io_s.

s Dlhgencmnnento de diferentes documentos y anexos necesarios para la atencion intrahospitalria, asi como constancias y conceptos requeridos dentro del amrco de la
: privacidad y los derechos del paciente. o

9 Diligenciamiento de la Historia Clinica y los diferentes documentos y anexos necesarios para la atencion intrahospitalria de los pacientes atendidos en el programa Dinamica,
segn la regl tacion correspondiente y en los casos de contigencia, de forma legible en la papeleria establecida por la subred.

10 Diligenciamiento de Ja Historia Clinica y los diferentes documento para la atencion intrahospitalria de los pacientes atendidos, segin la reglamentacion correspondiente y
dentro del marco de la privacidad y los derecho; del paciente.

11 Utilizacion oportuna y-adecuada de los diferentes elementos de las unidades de salud mental y las diferentes areas de la Unidad Santa Clara, para la atencion de pacientes
psiquiatricos, siguiendo los protocolos de bioseguridad establepidos.




12
- Repoxte oportuno del fum ic n i

to y las failas de los diferentes recursos ﬁsioos de la Unjdad Santa Clayg, giguiepdo las rutas eﬁtﬁﬁécidm por fé subred

13
Adecuado culdado en la utlllzaclon de los dlferentes recursos ﬁsxcos de la Unidad Santa Clara, sn iendo los protocolos establecidos  por la subred.

14 Se responden de manera oportuna las reclamaciones y requerimientos verbal y/o escritos solicitados por pacientes y sus familiares segiin los protocolos y las rutas
estabelc1das por la subred.

s Se responden de manera oportuna las reclamaclones y requenmlentos seglin los protocolos y las rutas estabelcndas por la subred con el ﬁn de ev1tar glosas [ comphcacxones
enla atencmn de los paclentes

16 | Se notlﬁcan de manera oportuna los sucesos de blosegundad y eventos adversos derivados de la atencion intrahospitalaria, siguiedo Ios protocolos y las rutas estabelcidas
por la subred y buscando medldas correctlvas a los n_usmos

17
Se reportan todos los eventos de nonﬁcaclon obhgatona siguiedo los protocolos y las rutas estabelcxdas por Ia subred y buscando medidas correctivas a los mlsmos
18 :
Reallzacmn de actlvxdades ¥ retroalimentaciones acadermcas dentro de la umdad de salud mental buscando un constante aprendlzaje en el eqmpo de trabajo B i
19 |Realizacion de psicoeducacion y charlas preventivas a p tes y familaires b do adecuada dherencia ambulatoria al manejo realizado intrahospitalari iguiendo
los protoc_olos balecid s Y do los el s de bioseguridad necesarios.

Dialogo constante con €l supervisor del area de salud mental mformando las uovedades en las diferentes unidades de Unidad Santa Clara-

U
PAGO SIMPLE

No, DE PLANILLA: 1069704234 0PERADOR~
CONCEPTO DEL PAGO i ENTIDAD ) " 'FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: = NUEVA EPS " 11/02/2025 S 178.000
|PENSION: COLPENSIONES 11/02/2025 s ©227.800
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/02/2025 S 34,700
OTRO INTERESES DE MORA 11/02/2025 s -
" TOTAL PAGADO

MARTHA LUCIA BELTRAN PRIETO
52.341.848
3223119231

g




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

APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION c()mc(:) ¢ AP-IA-FT-014
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
Y DE APOYO A LA GESTION .

$/02R2025) 1 i

NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA LUCIA BELTRAN PRIETO cc: 52341848
i RUT (NIT): NA
CORREO ELECTRONICO: ) ~marthabeltran07 @gmail.com i TELEFONO: 3223119231
" DIRECCION DOMICILIO: | "~ AV.CRA.80No8-11INT. | APTO 104 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la grnvedad.del jurhmenio qde, en la declaracién de renta del afio gravhbie 2024,

NO tomaré costos y deaﬁcciones (x)

SI tomaré costos y deduc g
La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

.
los contribuyentes si optaron por el impuestc unificado bajo el Régi Simple de Tributacién IO L NO{X)
- BANCO AL CUAL CONSIGNAR: _ BANCO DE BOGOTA 1 . i i SRR
" NOMBRE DEL BANCO ] ) o
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 102673753
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

R

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : TRES (3) MESES Y
VEINTINUEVE (29) DIAS

PS 1597 2025

Riga

DEL 01/02/2025 AL 28 /02/2025

$ o - 3.297.536

"

TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE.

MARTHA LUCIA BELTRAN PRIETC ) .
52.341.848 _ S =

3223119231 ’ . o . K e T

EPPRY

YN




CODIGO: AP-IA-FT-078

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

E - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E :
! Syt Sttt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T M ESE,

APOYO A LA GESTION

MARTHA LUCIA BELTRAN PRIETO

152.341.848

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

PS 1597 2025

2/01/2025

14.389.248

14.389.248 |.

$

(2DE2)

3.297.536

TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

1069704234

PAGO SIMPLE

DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICINA

18C HOSPITAL SANTA CLARA

HUGO GERMAN REYES GUERRERO

¢El contrato se fra debidamente legaliz;
2 {El contratista autoriz6é que los imp que debe lar para la legalizacion del do contrato le
sean d dos del valor a lar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 "[Queel contratista presentd satisfactoriz "Tas obli los cuales pueden ser verificados| . B
"~ "len el informe anexo y en el SECOP? = .
4 ~17Que el coritratista ga cumplimiento a sus obligaciones frente a 1os aportes al sistema de seguridad social y de
_|parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 . — i
5 $Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

- - T
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el

e Ve N

de las p con el cc

parael pago

correspondiente al periodo del (01/02/2025) AL (28/02/2025)

A

/|HUGO GERMAN REYES GUERRERO
MEDICO ESPECIALISTA REFERENTE SALUDNKENTAL

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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