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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | pse6232-2022 ; C.D.P. No.: [ 3331

’

Proceso que pertencce: CONVENIO 00022022

Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA

Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA

CAROLINA RIANO GOMEZ

] c.c. [1.018424255 Jae: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2022-11-07

Valor Mensual:

Valor a cobrar: 5 1.0
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$3.017.913 $3.017.913 $2.741.427 $ 276.486

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANEE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Fﬂ:tﬁi i5

AACTIVITY

ESE. L()NVI NIO lm(ll DE 2022

()BJ!TO DEL (‘ONTRA‘I'O

Relacion de uctividades para ol periodo

Desde: 20221101

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta:

ACTIVIDADES DESARROLI OS
CADA OBLIGA

e realiza atencion T poblacion can fesgo e satad

mental como: [ casos de intento suicida menos de 28 afios {1 Intentos suicidas

reiterados por mas de dos veces. 1L Maltzato infantil reteiado por mas de dos

voces, en ese orden de ideas I p

que serin porel j
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Socializicion y apropiacion de la guin operativa de salud mental EAC
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Riesgo alto identificado por FAC que 1 siendo atendidos por

Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC.
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Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC
Realizar atencion a la poblacion establecida en la guia operativa con ls:
aplicacion de los tamizajes correspondientes

. wuento de formatos de consentimiento|
izajes  Hamilton  y  Zung,
iWn de historia clinica, evidenciados en|
2 v link de psicologia

S,
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y
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3 wncianaento
pricolegin. Acta
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y links
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2. &
Entornos Cuidadores
Problemas ¢n salud mental (problemas o s mstituyen un

3 [tmstomo priguidtnice tanto en s adol cro gue producen
malestar emocional v distuncie (rse con los otros v
requieren apove social v clinie

wduo ¢ md wieetivos entre los
s Dsicoaclivas,

4 ueneias picelsgieas de la exposicion
a eventos trmumaticos. problemas de les en fas relaciones
on ¢l contexto familiar, social. labe dos par los EAC
e no estan siendo atendidos por Eniumos Cuidadores

§ |.Casos de intento suicida mayores de 2%

Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC.
Realizar atencion 2 la poblacion establecida en la guia operativa con ln
aplicacion de los tamizajes correspondientes

i .mieato de formatos de consentimiento|
inwinuado,  tamizajes  Hamilton v Zung,
Ziudos en drive y link de psicologia

* IMaltato Infantl reterados que no son + Entomos

Cuidadores

Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental E

Realizar atencion a la poblacion establecida en la guia operativa cou &

aplicacion de los tamizajes correspondientes

civn y reporte en drive.

|

Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental|;

Dihigenciamiento de formatos de consentimiento
informado, tamizajes Hamilton y Zung,

7| Problemas en salud mental identiticados por los EAC <6 intervencion EAC Realizar atencion a la poblacion establecida en la guia operativa con la] i e P
|elaboracion de historia clinica, evidenciados en)
* aplicacion de los tamizajes correspondientes. . 2
v link de psicologia
= - . 4 -
|
% : wunniento de formatos de consentimiento
Quienes no esten en atencion en la Ruta de Atencion en Salud Mental. La Socializacion y apropuacion de la guia operativa de salud mentaij: i 3o i
; g P ) ; i ado  tamizajes  Homilton y  Zung,
8 |descripeion de las actividades de ¢ aserealizaenla  |EACRealizar atencion a la poblacion establecida en la guia operativa con fu " 3
oo . s ciubor de histonia clinica, evidenciados en
Guia Operativa de Salud Mental FAC aplicacion de los tamizajes correspondientes.
4 i de psicologia
[Socializacion v apropracion de la guiz operativa de salud  mer; .
: . s e v 8 v drligenciada Acta y listado de asistencia
9 Asistir a los comite de cuidado entre otras actividades para fa operatividad EAC Realizar atencion a la poblacion establecida en la guia operativa con Y
ciones
faplicacion de los tamizajes comrespondientes.
%
NV - A & ¥ de las guias del convenio 0002 202 z : N
Entre otras actividades CONV 6002 DI 2022 Contenidas en el formato g » i - : wiigenciada Acta y listado de asistencia
10 = Realizar atencion o ls poblacion establocids en la guia operativa con '
ecesidad de personal que hace parte intepral del presente contrato, cuones
aplicacion de los tamizajes correspondientes.
'
Observaciones:

Notu: Es deber contractual ancxar la sertificac
<l soporte de afiliacion sl Sistema Goneral
cucnta que con ls implementacion del Decreto |
fochas establecidas en ¢l Desreto 1990 de 2016

i caso de tener contrato nuevo udjantar
ante y afiliacion a pension., Teniendo en
+hace de mancra vencida de acuerdo con las

VISTO BUENO SUPERVISOR D1 7 HNTRATOS No. |

NONIBRE: Alexi Rojas Martinez
CARGO: ricg/lrgaos Ambulatorios
FIRMA FIRMA N/A




Cuenta de cobro 002- 2(:?2

SUuRED INTEGRADA DE SERYV.CIOS DE SALUD

CENTRO ORIENT:: E.S.E.
Nit. 900.959.05 '

DEBE A:

CAROLINA RIANO GOMEZ
C.C. 1018424255 de Bozonia

LA SUMA DE:

(UN M. LON SIETE MIL QUINIENTOS TREINTi .- iRES MIL PESOS M/CTE)

($1.007.532

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en =:'mplimiento del contrato No PS
2732 - 2022 correspondiente del 1 al 7 ¢. I cziembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA.
DESARRULLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION CE SERVICIOS AMBULATORIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN & .LUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
CONVENIO 0002 DE 2022.

Cordialmente,

e

CAROLINA . CANO GOMEZ
C.C 1.010.44‘7.255
Teléfono 3105809291 Direccion: KRA 79 F 46 45 SUR

No Cuerita ?73-189995-50 cuenta de ahorros
Banco: B/ '2LOMBIA St
Fecha: 3. noviembre 2022 '




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES : 9 47
SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
L] 4 ]

| IR0 ERMIIOATION: CEDULADE CIUDADANA NUMERO PLANILLA: MTISOTEA  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL 1
LA oSO osTITOCAPTAL PERIODO COTZAGION OTROS vEs Ao : PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octubre ANO
| TIPO APORTANTE: CAR benoed Lrsifias FECHA PAGO (aasalmmad): 20221117 NUMERO AUTORIZACION: 9992206845

TIPO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

cODIGO 1 NOMBRE NOMERO w|  VALOR [, NOMERO | vaioR PLANILLA valoR | comzacion | YALOR | comzacion |  xALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 _EPSO0S-SANITAS SA. 1 | B I $0 $237. $0 s S0 237.600 ] ) $238.1
BTOTALES: $237.600 $500 50 $238.1
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s

SUBTOTALES:

VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S| APORTE TEAPORTE} ORT
2t oy} $1.900. 1230201- $2371 $0 $237.60014-11 - §0 §0 $0 H §0

(1018424255 CIROLNA  DONTRATO OTECC SURA
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