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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertenece: CONVENIO O(K).'Ztii’:;
Now: . | [, 4x E
o CONTRATO= OF3: T 5768 qusi COF N il Servicio sl que pertencce: CONSULTAE : -
Unidad n Ia que pertenece: UMHES SANTA CLAR I
: |BOGOTA
*C. [1.024.558.728 ] de: |
del Contratista: MARYI DANIELA FLOREZ DELGADO | cc (1o
= Valor a cobrar:|$ 1.007.533
rminacion inicial:  |2022-10-08 Valor Mensual: alo
Fecha Termina : 2
iclo:
— VAL OR PAGO NUMERO DE FECHA DE
) PAGO
S DE CUENTA GURIDAD
. ALOR FECHA DE FECHA DE r;A MEDE Ry VALORA PAGAR= | § ESOCIAL oMERom Paco
Amqml/ ADICION ChE INICIO TERMINACION C
e : TIEMBRE $2436.824 ’
[ 56.185.784 3261 2022-10-09 2022-11-07 1 P TUB:}:; T . — —
: — j NOVEMBRE $1.007.533 $544.100 63122980 8/11/2022
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oL core SALOR SO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato
$ 3736463 $9.922.247 $7.755.661 $2.166.596

N TR T r
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATOQ

ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2022

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLARA CTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relaclén de actividades para el periodo; Desde:  |2022-11-01 l

Hasta: Izoz:-x 1-07 l

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PER!()g(I)‘EN CliMPLlf\f‘IE’\TD DE CADA
(Las estipulsdss en la mizna) = g ¢ S : g y PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Se realza atencion a b poblacion con 1sgo ea sabud mental como: 1 casos de mtenta suicida Atencion a ka poblacién con riesgo en sahid mental eq easos especificados por la Guia Operativa del convenio Consennuniento Informado
menos de 28 aiios, IL Intentos suicidas reiterados por ms de dos veces; IIL Maltrato infantil 0002-2022 Historna Chinica
reiterado por mis de dos veces, en ese orden de ideas b poblacion que serin abordados porel Aplacion de Pruebas
profesional en psicologia 0o deberd estar en proceso de atencion por Entomos Cuidadores, por lo Planills De Psicologos
anto, las caracteristicas de la poblacién que abordars los K en psicologia de EAC

2 Atencion Riesgo alto identificado Por EAC gue o son estan sicndo ateadidos por Entomos

6. Maltrato Infantil reiterados 4ue o son estin siendo atendidos por Entornos Cuxdadores

Atencion en salud mental a Ja poblacion con Riesgo allo idennfwado por EAC. Consentimiento Informado
Cuidadores Historia Clinica
Aplicacion de Pruebas
Planilla De Psicologos
3. Atencion :’mlhkﬂllsi:o ﬂl:ld'menm! {problemas o sintomas que no constituyen us trastormo Atencién Problemns en sahid mental (problemas o sintomas que no Constituyva un tristomo psxquiatice fanto Consentanreato Informade
p i ma:nen nj fos e y nd'nitoos. ;:ero que producen malestar emocional y en nifos, adolescentes y adultos, Pero que producen malestar emagional y disfuncion en la cupacidad de Historia Clinica
e 0 los otros y requieren apoyo social y clinico, en arng i Cl clinee 0 sil &
e prevenis posibls rastome s (ENSM2015) relacionarse con los otros ¥ fequicren apoyo sacial y clinico, en ams de prevenir posibles tmstormnos., ‘;:.,‘:ﬁ:’g:t Pm‘;bas
swologos
4. Los problemas mentakes se configuran como los eventos que en materia 0
Ppsicosocial lencid
prncipalmente presents un s » inchiso colectivos empe b Atencidn en sahid mental a lns eventos que en matera

ales se destaca, el consumo ¥ [incluso colectivos entre kog

e | Consentuiento Informado
g ! : cunlos se destacy, o mo y dependencia dy bk Histonia Chinica
M d:h e evenm.rnmmmmsc:nm'::m ddc mmcx;’h: Fom;c;enj:m con el acto de comer, lag consecuencios psicoligicas de la ex A eventos t b de Aplicacion de Pruebas
2icis de I expor 3 mas de aprendizaje, y dificuliades en Jus dizaje, y dificulrad " g P o e
relaciones en el contexto famniar, social, boraly ambieatal) entifcados P IZ‘” EAC que na je, y en las en el contexto fawiliay, social, luborly ambiental) identificados Planilla De Psicologos
estiin siendo alendidos por Entomos Cuidadores, porlos EAC

3, Atencion Casos de wmtento suickda mayores de 28

Aplicacion de Pruchas
- Probleas e s cental “‘“"WM\W‘“\
ilisl?na Clinica
% ‘:‘f‘m‘:ﬁt ?"t:‘r’l":m
actividades de esta atencién Por Psicologia se realizn en Iy Guia %mwu;?af;rg:::l E\C M s

Historia Clinica
‘ Aplicacion de Pruebas
9.
Dxber asistir 8 los comite de cuidado, comre otras actividndes para | operatividad cl ey i
Asislencia a comites Pprogmmados por 1 gerencia L\
Listados de asistenca
_\ Actas de reuniones

Ppucasocil principalinente presenta un mdmvduo e
i gyt .

Atencion a Casos de wtento suwida mayores de 28, Consentmiento Informado

Historia Clinica
Aplicaciin de Pruebas
Planilla De Psxcologos

Alencidn a casos de Mattmig Infintil witerados que no estin siendo atendidos por Entomos Cuidadores.. Consentuniento lnformado
Historia Clinica

Consentimicnto Iaformadg

Consentimiento Informado
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10.Entre otras actividades. CONVENIO 002 DE 2022 . Contenidas en el
formato de necesidad de personal que bace parte integral del presente contrato

Atencion a Actvidades asignadas por la Lider de equipos de apayo, Listados de asstencia

Actas de reuniones

Observaciones:

Nota: Es deber contrecrual anexar Ja certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de fener contrata n

acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como calizante y afiliacion a pensién.,
Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decrelo 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de maner vencida de

neve

MARIIHlo0e

Firma del Contratista
C.C. 1.024.558.728 de Bogota
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE: N/A
CARGO: Director Tecnico Servigiag Ambulatorios CARGO: /A
FIRMA /—W—— o h
v __—
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Cuenta de cobro 003 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
MARY! DANIELA FLOREZ DELGADO
C.C. 1.024.558.728 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SIETE MIL QUIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
($1.007.533) ;

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 5768 2022
correspondiente del 1 al 7 de noviembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

Mg HoPr dess,

C.C. 1.024.558.728 de Bogota

TELEFONO: 3123477691

DIRECCION: KR 73F 59 B 23 SUR

NUMERO DE CUENTA: 230 059 00866-4

BANCO: BANCO POPULAR

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30 de noviembre 2022
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@4 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
LErE]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO puanue - Trecha paco D A%CIADA CANTIDAD
Y EMPLEADOS uec
| DANIELA FLOREZ carrera 73F # 59 B 23 manyi i EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
cc 1024558728 R e sur 8340233 i e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE HOMORE: CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO RO, SALLD | PERIO0O PENEmNas JOTAL A PAGAR
PRESENTACION 221 APORTANTE 202210 2022-10 1 081172022 63122980 $544.100
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
T C én Ob UPC Adicional | - I Licencia Matsrnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiltados
Codige EPS Nombrs NE Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS 5300035647 215,600 0 0 0 0 0 0 215,600 1 |
TOTALES PENSION R
Cotizaclén Aporta Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre L6 - Obligatorla Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencla | DlasMora |- oo b cién FsP TotalaPagar | Apiiagos
230301 Porvenir 8002248088 276000 5 | ) 0 0 0 [} 0 276.000 i |
TOTALES RIESGOS LABORALES - T gF ah ) £
Cédigo ARL Nombre NIT < Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vaior Si: C Mora C Coti; Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 800903790-5 [ < 42.100 = | £ 42.100 [ -42.100° 421 42.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066042-7 10.400 0 [) 10.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA =]
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora otal a P: N Adi No. Admi Valor antes de IGE, LMA,
Aports Total a Pagar o, Aflilados Tlpa Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 215,600 215,600 ]
3 | 0 | 0 | 0 | o Pensién i 276.000 276000 |
ICBF Rlesgos Laborales 1 42,100 2100 |
0 [ ) | 0 ] 0 I [ CCF 1 10.400 10400 |
' I Esap l ESAP [ 0 0 ]
| ICBF 0 0
MEN °
T T | | MEN 0 0 o |
SENA [ 0 0
TOTALES 4 544.100 544,100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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c:cégcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PAANKLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
IELA FLOREZ 73F#59823 EXONERADO PAGO = o T
MARY1 DANI carera il D (| EMPLEADOS uPC
cc 1024558728 9340233 maryiflorezd@gmail.com PO | FECHAPAGO | NUMERO
DELGADO L PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 [ o
PRESEITACION |  APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO o Sati | 100 PN TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202210 2022-10 ! 08/1172022 63122080 $544.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de i '- =la 5 § cad Voktart | Voluntario | penaanst | Fondo 1| ced Cédige Aporte | Cotros | Aparts | & A
LN L el Apolicos y Nembrea j ; g HEBEHHHHEHHEHEEH § arp | BCAFP |cotracion | ORI | portants | - da ponsional do | CO4.EPS | BCEPS [ypeeupc| ARC | BOARL 3 Cotaacion | “Ee2 | mocer | A2 | e o | o | Fone | “hew
- solidaridad
1]cc 1024555728 FLORCZ DELGADO MARY] DANIELA slo N| 230301 | 1724522 276,000 0 o o 0 EPSOT 1724522 | 215600 141 1724522 } 3 42100 CCF24 | 1720522 0.400 0 L] 1) o o
.
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacioén .
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