Secretaria de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

DATOS GENERALES DEL:CONTRATO

. No. CONTRATO - OPS;

Nombre del Contratista:

“Fecha Inicio:

2022-11-08

Proceso que pertencee: CONVENIO 00022022
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: 'UMHES SANTA CLARA

DIANA MILENA GONZALEZ SANCHEZ - |

c.c. (1032429907 | [BoGoTa

Fecha Terminacién inicial:

2022-12-31

Valor Mensual:  |$4.311.304

Valor 2 cobrar:|$ 4.311.304 ]

o TERMINACION 1A SOCIAL N PLANILLA
1 $4.311.304 4080 [2033-01-01 2023-01-31 i NOVIEMB] $3.280340
2 2 DICIEMBRE $4.311.304 3 406.300 63640001 2/12/2022
it 3 3 ENERO $4.311.304 $ 533.800 63640183 3/1/2023
4 4
5 5
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7 7
B B B
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15 15
, Resumen de
contrato
$7.904.057 $12.215.361 5 11,902.948 $312.413

FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS: Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO:DEL:OBJETO.DEL:CONTRATO'

OBJETO.DEL CONTRATO -

PR

,clumon de 1cmul1des para el periodo:

:

TAR SERVICIOS COMO PSICOI OGO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN]'RO ORIENTE ESE.

Desde:  [2023.0101

LEreqUpae

Hasta: |2023-01-31 .
e DESCRIPCIONDEL DESARROLLO

Cl'l\’ll)»\l)lN D SARROLLADOS ENELPERIODO EN'
:~ OBLIGACIO)

‘|enfermeria, quienes analizaran la informacién
‘|entregada por los equipos de atencion en casa y determinaran la modalidad de

r2 R RSP R AR b seroarrzarr

Identifica duplas paciente cuidador, donde halla discapacidad o enfermedadcs cronicas y ¢

consentimicnto informade, datos de la dupa, iif

bajo el esquema de la estrategia Enfrentando Problemias Plus EP+, Esta

in esta vi

dult

al

de la OMS que busca 1a reduccion de la

. -|brecha de atencién eu Salud Mental mhGAP. EP+ consiste en una intervencion
¥

sesion psicologica deﬁmendo

algunos de fos enla

formato EP

4] 3. Las sesioncs de intervencion se realizan una vez por
semana durante cinco scmanas.

Asistir al domicilio y hacer intervencion con cuidador

cvaluacion EP, listado de intervencion psicold

cuidadores

" |4.Todas las sesiones sou individuates

Asistir al domicilio y hacer intervencion con cuidador

EP, listado de intervencion psicold

3 La aplicacion de la intervencidn en la estrategia de relevo domiciliario a

e debe realizar una sesidn por mes durante 5 meses.

5.1 Sesion uno de intervencion, preseatacion y con la presentacion, la razon del
acompaiiamicnto,

el tiempo que se nlilizard, los bencﬁcnos de la intervencitn que podria ser de ayuda para
cl tipo de problemas que est4 teniendo la poblacion con ayuda de

1a guia pre ~ EP, anexo guia operativa. 5.2 Sesién dos de intervencién, deberd aplicar la

G.E] profcsional en psicologia del grupo de relevo, CUyo ODjetivo es permitir
mejorar la salud mental, a través del ntanejo de sus emociones

ird cu una di

yla lo que se
A7

dela del

1a guia pre ~ EP, la evaluacion durante EP+ 4

intervencion psicologicaCon ¢l fin de medir ¢l impacto del abordaje se realizard la
aplicacion
del tamizaje de Zarit al inicio del proceso y al finalizar el proceso.

tamizaje de Zarit

7. Asistencia a comite,

Asistencia a comite.

listado de asistencia

8. Entre otras actividades que permitan la ejecucion de! CONVENIO
002 DE 2022. Contenidas cn ¢l formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato.

reunion de equipo y capacitaciones

listado de asistencia

Dbscrvaciones:
"

fo

g(l i]lmlur ¢l soporie de nﬁlmcmn al Sistema chuml de Sepuridad Socinl ¢n Salud come cotizante y afifiacién o pcnslén

Yota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Sotud, pensién y ARL. En caso de tener contralo nuevo \ )

Firma del Cc

{

cc. VOV IZHN799 0%

(oI oREA)

: VlSTO BUENO SUPLRVISOR DE CONTRATOS N

Andrcl Ale\pr_rls Martincz

N/A

Director Tecnico S8kicios Ambulatorjo N/A
7

N/A




v

Cuenta de cobro 003- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIANA MILENA GONZALEZ SANCHEZ
C.C. 1032429807

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRECIENTOS ONCE MIL TRECIENTOS CUATRO
PESOS M/ICTE

($4311304)

Por concepto de;

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No
P$S 6430 2022 correspondiente del 01 al 31 de Enero de 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS 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,

DIANA CONT(EL

DIANA MILENA GONZALEZ SANCHEZ

€.C. 1032429907

Teléfono: 3114874221  Direccién: KR 79 10D 59 TO 19 APTO 604
No Cuenta 24057806851 ahorros

Banco CAJA SOCIAL

Fecha:31 de Enero 2023
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Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



