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$3,017,913 S3017,913 $1.687.032 $1.330,881
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
7 ARSERVICIOS PROFESION O PSICOL TN b o
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Relacién de actividades para el periodo: Desde: |x2210-19 Hasta: [20221031
OBLIGACIONES ESPECIFICAS = BESCRIPCION DEL DESARROLLO
" . ¥ JADES DESARROL. N CT)\
@5 asyaleisr cx faminesy) Lm‘f:;:g“é? EN CUNFLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Se realiza atencién a la poblacién con nesgo en salud mental como: T casos de Consertimientos  informados Diligencizmicrt
interto suicida mencs de 28 =ics; 1. Inlentos suicidas reiterados T = - N N
1) 1L Meltmto reiterado por s de dos veo m&pzdﬁsdiiz Socializacion y apropiacion de 1a guia cperativa de salud mental EAC. Atension a la|plantilla psicélogo Drive, dilisenciamerto de
la poblacién que serén abordades per el profesional en picalogia no deberd estar [P0 1o SO Tiesgo s salud mental e e lm"?;:fhm,fm Historas
enpl forma

en proveso de atencidn por Entornos Cuaidadores, por Jo tant las caracteristicas .
de 1a poblacién gue abordarén los profesionales en psicologia de EAC
Riesgo alto identificado por EAC que no son estén siendo atendidos por Entornos |Socializacion y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC. Alencion a la| Acta y listado de asistencia, dinarmica y
Cuidadores poblacion con riesgo alio en salud mental. formatos del area de psicologia

w

Problemas en salud mental {problemas © sirtomas que 1o constituyen un trasterno|, . .. . T N .
DR . N IS N Socializadon y apropiacion de la gnia operativa de salud mental EAC. Realizar atencion al . . . o
psiquidtrico tanto e nifics, adolescenies y adulios, pero que producen malestar [a poblacion establecida en Ia guia © iva con la aplicasién de los tamizajes Acta y listade de asistencia, dinamica y

emocional y (hsfum:mn en la capacidad d.e relacionarse con los olros y requiersn s \dientes. formatos del area de psicelogia

apoyo sodial y clinico, en aras de prevenir posibles trastomos 7

Los problemas mentales se configuran come los eventos que ¢n materia

psicosocial principalmente prmm nnm;iwduo e mc}.nso colecnws entre los

cuales se destaca, el corsume y d ds de vas, Socializacion y apropiacion de la guia cperativa d¢ salud mental EAC. Realizar atencional , - N N " . |
3 |problemas con el acto de comer, Tos cansecaencies psxmlog,um delaexposidén afla poblacion establecida en la guia operativa con la aplicecion de los lamizsjes |Acta zs ::;:f; die ?’f‘jlma’ dinanica

eventos tranméticos, problemas de aprendizaje, y dificultades en las relaciones en |correspondi format, psicologia

el contexio fantliar, sodal laboral y ambiental) identificados por los EAC que no
estén siendo atendides por Enlomos Crnidadores.

Souahzauon y apropiacion de la guia operativa de salud mental EAC Realizar atencionalAcla y listado de menne. dinamica y

S |Casos de intento snicida mayores de 28 afios la pol establecida en la guia operativa con la aplicacién de los tamizajes fornatos del area de p £
. 3 Socializacion y aprepiacion de la guia operativa de salud mental EAC Realizar atencion a . . . o
trato Infantil reiterad; son estan atendidos . . . " .. |Acta listad asistent! dinami vl
] hidlteto) retterades que o G por Entomos la poblacion establecida en Ja guia operativa con la aplicacién de Ios tamizajes pelaly sl R =y
Cuidadores. i dientes. formatos del area de psicologia

rlains il i et e b EAC Rt il 3 st . o dami 3
s ope @ Y% formatos del arca de picalogia,

' |Problemas en salud mental identificados por los EAC sininter
correspondientes.

Socia!.izaa_ony apﬂr;pnfimde::gméowﬂl:n?desimdlmn;lEés_R:h?{ alx,em:xm:; Acta v listedo de esistencia, dinamica y
la poblacion establecida en guma operativa con la splicacién s tamizaj formates adl area de psicologia
correspondientes.

Quienes no estén en atencién en la Ruta de Atencién en Salud Mental. La
descripeién de las actividades de esta atendén por Psicologia se realiza en la Gula
Operativa de Salud Mental EAC

Deberan asistir a los comite de cuidado,entre otras aclividades parala No se asistié a comité de cuidado ya que no se contaba con Psiquiatra No aplica
operatividad.

: H i ci i 2.2022. i citaci K
Se asiste a las jonadas de induccidn del convenio 0002-2022. Se asiste a la capacitacién Listas de asistenda y actas de reumion

Entre otras adtividades CONVENIO 0002 DE 2022. Contenidas en el formato de
de plataforma Dinamica. Se asiste a la reunidn grupal con lider de psicologia.

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

ervaciones:

: Es deber contractual anexar la certificacian dd pago s Salud, pensién y ARL. En caso de wener cantrato nuevo
ntar ol soparte de afiliacion ol Sigema General de Seguridad Social en Salud camo cotizante y afiliacion a pensién, v
ende en cuents que con la implementadi da del Dearcto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de maunera vendda
. irma del CDIIII':[;[;I «
Bogota ,/

uerdo con las fechss estableddas en o Decreto 1990 de 2016.

C.C. 1,032,454585 de 2 ()
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 {
NOMBRE: Andrei Alexi Rojas Mantinez NOMBRE: NA
CARGO: Director Tecnico Wcius Ambulatorios CARGO: A
/3
FIRMA FIRMA NA
e
]
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Cuenta de cobro 001- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

SORANYI VIVIANA TORRES CASAS
C.C. 1.032.454.585

LA SUMA DE:
(UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TREINTA Y DOS) PESOS
M/CTE
($1.687.032)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6241 - 2022 correspondiente del 19 al 31 de octubre de 2022.

OBJETO:
Prestar Servicios Profesionales Como Psicélogo (A) Para Desarrollar Actividades En La

Direccién De Servicios Ambulatorios De La Subred Integrada De Servicios En Salud
Centro Oriente E.S.E, Convenio 0002 De 2022.

Cordialmente,

oSt

SORANYI VIVIANA TORRES CASAS
C.C. 1.032.454.585
Teléfono: 3183246423

Direccion: KR 86 56B 11 SUR
No Cuenta 912-097434-64 Bancolombia

Fecha; 30 de noviembre 2022
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Certificado

Bancario

Jueves, 17 de noviembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SORANY! VIVIANA TO
1032454585, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con €

RRES CASAS identificado(a) con CC
| banco los siguientes productos:

Estado

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

CUENTA DE AHORROS

91209743464

2020/04/04

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Sj desea verificar Ja veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

siguientes nimeros: Medellin - Local:

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 -

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1032454585

NOMBRES Y APELLIDOS Torres Casas,Soranyi Viviana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Torres Casas,Soranyi Viviana, a los 17 dias del mes de noviembre del
aifio 2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.
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Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de 1a Afiliacién
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