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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ . {

N Proceso que pertencee: CONVEENIO 000222022
No. CON' -oPs: PS 6522 - 2022 LDLP. No e
No. CONTRATO - OFS: Pe 6820 CDPNo Servicioal que pertence CONSULTA ENTERNA

Unidad a la que pertenecee: VMBS SANTA CLARA

Numbre del Contratisa: [ CAROEINA KIARO GOMIZ ] cc [ins42ss Jae [socora |

Fecha Inicio: 1 Fecha Terminacian inicial: Valor Measuali 34311 304 Valor a cobrar: 4313
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ' SALDO DEL
Resamende | DEL, CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
contrato
S 7.760.347 $7.760.347 $ 7.615.078 $145.272

2. INFORME DE ACTIVIDADES RE,\LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJE‘IO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO ; g
TRISTAR ST RVICTOR COMTPSICOTTR AT P AT DTSRRI AR ACT IVIDADES TN TABIRTCCION DE STRVICIOS AMBULATORIOS DF 1A SUBRITI INTEGRADA D STRVICIOS DE SATTT CTR RO ORTR T
CONVENIO 000 DI 2022

1 periodo: Dewses [z O )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLIADOS E PERIODD EX CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

Relacion de uctividades p:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(s estipuladas ctt fa minota) PRODUTO O EVIDENCIA

Se realiza atencion a ke poblicion con riesgo on salud
mental como: | casos de iutento suicida menos de 28 anos. 11 Inteitos suicidas
reitcrados por nuis de dos veces: . Maltrato infautil reiterado por ws de dos

1 Jveces.en ese orden de ideas la pobla que serdn abordudos por ¢l y N v aprop de Ta guia o) de sulud mental EAC. Atenciof Acta conceptual de apropiacion de la guia operitiy
cn psicologia no deberi estar cn proceso de atencion por Entornos Cuidadores.
por lo tamo, s caracteristicas de Ja poblacion que ab in los p i

en psicolopia de EAC

Riesgo alto identifica G ¢ 1o son estin sienda atendi or : . : . " . - " y
[(’:': brnolslg‘ d“' ‘;o[:;do por EAC qu s ndo idos p Socializacion y apropiacion de i guia operativa de salud mental EAC. Atencio| Presentar dili enciada Acta y listado de asistenciz .
S nrdi . .

Problenas en salud mental {probiemas o sintoras (ue 1o conslituyen us
trasiomo j iiirico tanto ¢n ninos, adole: ~ adultos. pero que producen
nalestar i ¥ disTuncion en la lad de relaci con 1os otros v
requicren apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles (rastornos

Socalizacion y apropincion de fa guia operativa de silud mental EAC, Realiza rciamicnto de formatos de consentimicento in

Los problemiis mentales se configuran como 1os cvenios e en matcrin B
psicosocial principalmente presenta un individuo ¢ incluso colectivos entre los
cuales se destaca. el consumo v dependencia de susta psicoactivas.
problemas con ¢l ucto de coner, fas conseeucticias pleolol,lc.us de la exposicion
acvenlos de aprendizaje. ¥ en las relaci

“{en cf contesto fnmlmr socil. laborad umbn.nl.nl)ulcnnfc.xdos por los EAC

5 [.Casos dc intento suicida mayores de 28 Seciafizacion y apropiacion de fa guia operativa de satud mentl EAC. Realiza Ditigencis

Sociulizacion ¥ apropiacion de 'kt gut operativa de salud mental EAC. Realiza Diligenciamtiento de formatos ¥ links de psicologia

nicito de formiitos de consentimicuto it

Malirato Infantil reiterados quc no son cstin sicido atendidos por Enfornos s - . R - : s .
‘('ni(‘i-rndors il e o ate p Sociatizacion y apropiucion de ln guix operativa de salud mental EAC. Reatiza Camalizacion y reporte en drive. .
adores .

7 [Problemas en salud mental id dos por los EAC sin intervencion. Secializacion y apropiacion de la guin operativa de satud mental EAC. Realizu Diligenciamicnto de formalos de consentiniento i

Quicnes no estén en atencion en ki Ruta de Atencion en Saled Mental. La

8 [descripcion de Ins actividades de csta atencién por Psicologia se realiza en Iy Socializacion y apropiacion de la guin operativa de salud mental EAC.Realiza Diligenciamicnto de formatos de consentinicnto i
Guia Operativa de Salud Mental EAC
9 Asistir it los comite e cuidado.entre olrus actividades para la operatividad. Socializucion v apropiacion de Ia guia operativa de sabud mental EAC.Realizar Presentar diligenciada Acta v fistido de asistencin
Entre otras actividades CONVENIO 002 DE 2022, Conienidas en of formatode] . . . . . . . . . . "
n < © N Socializacion y apropiacion de las guias operativas del convenio (002 2022, Rd Presentar difigenciada Acta y listado de asistencia

necesidad de personal que hace parie integral del presente contrato.

Observaciones:

Nataz Fa deber contrsctuat anesar Ty calificacion del pago s Salud, jeimion y ARL.. En cavo de leing sontiaie nmever » R <
adiuntar el sepanie de avion al cH net 5 i cn Sa r ¢ WD PeNsion . -

Feseando en cuenta e con b implanentacion det Decteta 1273 de 201K ¢l pago de aportes se have de manera yoncids
e acoendie v las techas estabouidas en o Beacts 1990 de 2016 Firmu del Contratisia
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, | - VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE; Aundrei Alexi Rojus Martines NOMBRE: NZA
CARGO: Director Tecypico, Serviios Anibulatorios CARGO; - N/A
FIRMA ‘ FIRMA ) A




Cuenta de cobro 002-2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

CAROLINA RIANO GOMEZ
C.C. 1.018.424.255 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS
M/CTE ‘

$4.311.304)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS -
6522 - 2022 correspondiente del 1 al 31 de diciembre de 2022.

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

Cordialmente,

T

CAROLINA RIANO GOMEZ

C.C. 1.018.424.255 '

Teléfono: 3105809291

Direccion: KRA 79 F 46 45 SUR

No Cuenta 273-189995-50 cuenta de ahorros
Banco: BANCOLOMBIA

Fecha: 31 de diciembre 2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

H

: - DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:

2

4
" Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2022°12/03 1.26 PM

USUARIO; SOI YRODRIGUEZ

|
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION 1018426255 | NUMERO PLANILLA: B 4473806241  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL CAROLINARIANG GOMEZ || pepin00 GOTIZAGION OTR M ~ noviembre AN 2 PERIODO COTIZACION S rovi 5 2
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piad aeoeancACION OTROS £s noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD MES  novemire AN o
DIRECGION; CARRERA 79F N 46-35 SUR BLO 6 APT 403 TELEFONO, . . 2992184 1 £ecia pa - 202 N . Q08RG
TIPO APORTANTE:  .» 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || FE0T PAGO (rasaimmiad) o UNERO AUTORIZAGION SeRR3ETED
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TOBIGo T NOMERE | No. COTIZANTES COTZACION s ermoR. 1 COTARTE | SOLIGARIDAD | _ SUBSISTENCIA | COTZAGION 1 TSF APORTES i VORA | VALOR PAGADD
£30%07 30507 PROTECCION i i | $304.200 0 50 59 5 ] 54 $3p7.200 30 SIE3
SUBTOTALES: $304.200, 34 $304.2¢
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EBS505 EPS005- SANITAS S A i I g ] 59 1 54 THTE g X} €4 S50 TG §8 IH
SUBTOTALES: - 3237600 ) 59 TIIT6C
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ADMINISTRADORA [P——— INCAPACIDAD RP - SALDO A TAVOR T LIGUIDACION T TOTALES
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