Secvila de S
Subred Integrads de Serve 'on de Salud

Centra Oriente ES.E.

AUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE

APOVO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

u
FECHA: )ﬂll 1127

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Qe i S

Process que pertrsece:

!ll_!A- CONVENIO 014 2021
5

Servicia al que pertenece: ALUD MENTAL

Unidad  In que pertencee: [SANTA cLARA

Nombre del Cantratista:

L

LUDYS TATIANA VALOYES BLANDON |

co. [mwnsoe:

— ] ¢ [TuRBO-ANTIOQUIA

Fecha Inkde: Fecha Terminackén Iniclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: |! 3312000 |
ADICION VALOR cop | FECHADE FECHA DE N | MESDECUENTA | i oraPAGAR PALOR PAGO NOMERO DE FECHATE
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE CORRD SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 ] JULIO § 1,681 000
1 2 AGOSTO 4284000 3 398,500 1045070675 Taon2022
] 3 SEFTIEMBRE 3 3.302 000 3 530200 08 97022
4 4
5 |
6 &
7 7
] ®
4 9
10 10
1 1
12 12
13 1
14 14
15 15
Vi hi v r,
VALOR MICIAL it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
317240000 317240000 § 299000 S840

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

OBJETO DEL CONTRATO

CONVERIO 014-2021 *SALUTD MENTAL®,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION DE LA SUDKLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTELSE -

Relackin de actividades pars ol perlodo:

e |

Tlas

o]

|§E ,CRIPCION DEL DESARROLLO

ok 3l Simiema General de Sey

Decroso 1990 de 1916

TNath: Ls deber contracheal anevar 12 corti i acion del 3o & Saba. penasin y ARL FR sasa 3¢ MNeT CORTIS M v Sntar £ boporis
de puridad Social en 5aked coma cortrants y siiliaciin 3 pensidn., Tenionda en cuents gue con la
nplomentaciin del Decreta 1775 de 3016 el pagn de arencs s hace de manera vencida dv scusrdo con L fechas oatsbleesdas en of

M.s (alefes

"lm del Cantra

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L pgn e g be e ACTIVIBALES DISARROLLADOS KN EL FERIOUO EN CUMPLIMIENTO DR CADA ORLIGACION FROGUTO O EVIDENCIA
Se realizaron seguimicnios & la base de datos mediarie llamadas telefinicas a pacienies
. " R L . canalizados donde se be aplica el formulario de adherencia, se orienta [rente & inguictudes que
g e iat L ervenciin ) st puimients peoY ':ﬁ‘:"}"‘: ’l‘:‘r’:"’rl“'”'f"f :d"" PAGICTICS | g s usuarios en el maaseato del seguimicao Los usiarios canalizados extraidos de La base de |Base Matriz 014
camylizacior po Iax iferento: pertad ce e ST I datos y 1 por las diferemtes pucrtas de entradi donde se les dio su respestivo proveso para
wu atencion en salud mental
Realar intervenciones grupales de piico educacidn a los pacicntes canalizados por las R B it 2
2 | Siferentes puicrtas de 2 de 1a Ruta Iniegral en Salud mental Para este mes se tiene proyectado participar on la mesa de victima de la candelania Acta
Apayar La aststencia técnica a otras subredes en gestién de la informacion para la Bri "
E ¥ B rindar lincamicntos desde la subred centro onente, frente a los soguimsentos que se deben realizar
& :’,‘r‘::::"““‘ 3o de Ja s Tniegral v alad para e de eublesnas 3 rabiorncs 4 Jos pacientes, donde se consolida L infuormacion en el informe distritsl Informe
1 An.ll;.r alas rr?u\mﬂrl programadas por quien gjeree vigilancia, oricatacidon y control de la Se asiste a la reunion de equipo el dia 07/092022 Acta
ejexncion del convenio
Apoyar a la Entadad en las sctividades que demande segin requenimicnios
H bes i entra les de las unidades de servicios de salud de la s realiza revisio de historia clinica, asignacion de citasa sctualizacion Je la base Base
Subred Infegrada de Servicios de Salud
1. Se apoya seguimiento de bos pacicnies canalizadas y se aplica el mstranenio de sdberencia de
P Realizar seguimicato a pacieutes coa con probl ylo mentales & Jog |salud menal Se (ulunr:!(;rwnu:!mnﬂ pricosacial segun mt:ldmi:; de cady len;unu :uu: mm.jn
las ctapas del desarro (infancia, adoles:encia, juventud, adultez adulta mayor). los ierpi I'“f"‘q'"’ HeTeRa e M los "‘I'W‘“ fobaacton vwtima el conllicto A
con pobl. isntituc enire otras
Base de lentos
Se realizan canalizacion y se reporta & 1a subred requenida por medio de cormeo clectronico. S¢
7 D""“l"“‘“""n’ﬂ"ﬁ:;“‘t e ot el e b ::u‘"““""“:“mh:"“;l‘:':'t" 46108 | sitigencia ta matsiz de cada uno e los usuarios canalizados y reportados. S¢ realizan Drive
T R pam prlemasy preagendamiento de consulta de Medicina General Pricologia Puiguistria y trabajo social
s¢ orienta @ bos usuanios reportados en la base de egrego ¥ base matriz frente a las indwaciones
¥ | Apoyar la deteccion temprana de riesgos psicosociales, trastomos mentales. medicas, coma solicitar el sertificado de discapacidad, a donde scudir para solicitar el puntaje del Base de seguimicntos
sisben, y sencibilizar sobee la importancia de la sa salad mental.
Desarrollar las demis tareas que be wan delegadas scorde a bo contemplado en el
Convenio 014 del 2021 Ruta Integral en Salud para problemas y trastornos mentales. Se realizan seguimientos ielefonicas a los usuarios de RIA de galud mental segun las necesidades
9 |Contenidas en el formnato de necesidad de personal que hace panc integral del presente | roqueridas por ¢l usuario. Asi mismo se realizaron coasultas de trabajo sovial mediante teleconsulta | Dnamica
cortrato. Contenidas en el formato de nocesidad de personal que hace parte integral del |y presenciales
presente contrata
Observaciones:

C.C. 19319 042 TURBO- ANTIOQUIA
A A i
VISTO BUENO sUPERVISOR DE CONTRATOS Na. | ' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 ! I
IRAYDA LAVEHRDE NUMBRE: HLIGO GERMAN REY l{(.llr
Dhia r(luﬂkﬂiw :rﬁ o 9 Gradons CARGO: Syl
FIRMA \




Cuenta de cobro 03- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LUDYS TATIANA VALOYES BLANDON
C.C. 39319062 de Turbo (Antioquia)

LA SUMA DE:

Tres millones trescientos treinta y dos mil pesos ($ 3.332.000)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5499 de 2022 correspondiente al mes de septiembre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES A TRABAJADORA SOCIAL CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Hodis oS

LUDYS TATIANA VALOYES BLANDON

C.C. 39319062

Teléfono: 3102190381 Direccion: Calle 51 f sur # 4 37

No Cuenta 0570004870419639 ahorros Davivienda Fecha:

Fecha : 30/ septiembre /2022
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