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Sutred !megmu de Servicios de Szlu\i
Centro Orfente ESEE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS: PS 6522-2022 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022

Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA

Unidad u la que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I CAROLINA RIANO GOMEZ

] cc. [1018424255 Jae: [BOGOTA

2022

Fecha Terminacién iniclal:

2022-12-31

]

H

Valor Mensaal:

Valor a cobrar: § 5.154.820

ADICION/ |~ VALOR cop | FECHADE |  FECHADE N* |MESDECUENTA| VALORA ‘;’;2%’;:’6‘:: NU‘;‘E“O “g‘(’:o“
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO | PAGAR S e
1 $4.311.304 4080 2023-01-01 2023-01-31 1 NOVIEMBRE $3.303.771
2 $5.154.820 230 2023-02-01 2023-02-28 2 DICIEMBRE $4.311.304 $ 588.200 4473606241 5/12/2022
3 3 ENERO $4.311.304 $ 533.700 7863217281 117172023
4 4 FEBRERO $5.154.820 $535.100 7866358542 15/2/2023
5 S
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
i1 11
12 12
13 13
I 73
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Reumende | DEL CONTRATO CONTRATO FAGOR REALIZADOS CONTRATO
contrato
$ 7.760.347 $17.226.471 $17.081.199 S 145272

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

CONVENIO 0002 DE 2022

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relaclon de actividades para el periodo:

Desde: [2023~2-1

Hasta:|2023-02-28

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EI. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

i 13 minuts) g U EVIDEN
(Lay estipuladas o Avmn ) CADA OBLIGACION lKODl’TOQ VIDENCIA
Sc realiza atencion a la poblacion con riesgo en salud
mental como: I casos de intento suicida menos de 28 adios, I1. Intentos suicidas
i por mas de dos \;c‘ccs; L. Mallr'nlo infantil rcl(cmdlo por mas de dos voces, Realizar atencion a la poblacion con riesgo de salud mental de acucrdo a la guia | Acta conceptual de apropiacion de la guia
- {cn ese orden de ideas la p que serdn por ¢l en P 0002, operativa.
psicologia no debera estar en proceso de atencién por Entormos Culdadorcs por lo
tanto, las caracteristicas de la poblacion que abordardn los p en
psicologia de EAC
Prcscnur diligenciada Acta y listado de asistencia a
5 |Riesgo alto identificado por EAC que no son estan siendo atendidos por Entornos Atencion por grupos de equipos base que no estan siendo por otros i diligenciar links de psicologia y
= [Cuidadores. entornos cuidadores. facturacion y demas formatos del area de
psicologia.
.| Problemas cn salud mental (problemas o sintomas que no constituyen un trastomo | coniacioicon y realizar valoracién con o Diligenciamiento de formatos de consentimicnto
pc:qumlrlw tanto en nifios, adolescentes y adultos, pero que producen malestar informado, tamizajes Hamilton, Zung, Chips,
3 ) 4 e § €n guia op L con de ¥ prucbas 2 SRt ke
ly enla de con los otros y Jogicas (  Zmg, PSYCHLOPS W as. Chips) Whoodas, claboracion de historia clinica,
apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos evidenciados en drive y anexo
poy 1y cli de pi posibles trast P hood P! denciados en dri 27
Los problemas mentales sc configuran como los eventos que en materia psicosocial
-|principalmente prcscnln un individuo ¢ incluso colectivos entre los cuales se destaca,
el y de ias psicoactivas, p con el ncm de i z o ni P $ o i i
44 comer. Tas i s dcplu icién a cventos A Realizar atencion psicoldgica desde un enfoque el Di de formatos y anexo 27. Acta y
" 4 & -  dificultades en'las vel TR fRBiliEE plan de mancjo para cada usuario. listado de asistencia a capacitaciones.
socu.\l laboral y ambiental) identificados por los EAC que no estan siendo atendidos
por Entornos Cuidadorcs.
atencién realizar P realizar Diligenciamiento de formatos de consentimicnto
§ |.Casos de intento suicida mayores de 28 S = - informado, tamizajes Hamilton y Zung,
activacion de ruta y hacer reporte en sisvecos. 5 5 z .
sisvecos,evidenciados en drive y anexo 27.
Maltrato Infantil reiterados que no son estan siendo atendidos por Entornos Atencion prioritaria a NNA que csten pasando por situaciones de maltrato G :
i 3 . " 3 s Canalizacion y reporte en drive.
Cuidadores. infantil no atendidos por entornos cuidadores v activacion de ruta.
Dlhgcncxamlallo de formatos de consentimiento
. . " Realizar seguimiento a los usuarios para dar | a casos que jes Hamilton y Zung, chips,
Problemas en salud mental identificados por los EAC sin intervencion. R : i H——
7 P scan identificados por los EAC claboracion de historia clinica, evidenciados en
drive, anexo 27, activacion de RIAS y SIRC segun
" ot - " ligenc
Quicnes no estén en atencion en la Ruta de Atencion en Salud Mental. La descripeion ¥ ; 8 i R . s D' igenciamiento de formatos de consentimicnto
& |de las activi de esta atencién por Psicologia se realiza en I Guia Operativa de Realizar atencion psicologica a usuarios que no esten siendo por la Hamilton y Zung, claboracion|
R Salud Mental EAC ruta de atencion en salud mental de historia clinica, cvidenciados en drive, anexo 27
activacion de RIAS y SIRC segun corresponda.
Asistir a comites de cuidado y estudios de caso, scgun corresponda, y adecuerdo
9 Asistir a los comite de cuidado.entre otras actividades para la operatividad. @ la programacion Prescntar diligenciada Acta y listado de asistencia a
: Asistir a comites de cuidado y estudios de caso, scgun da. y ad: d i
4 la programacion
l‘ 3 Entre otras actividades. CONVENIO 0002 DE 2022. Contenidas en ¢l formato de Apoyar y asistir a actividades que los lidres operativos establezean de acuerdo a | Presentar diligenciada Acta y listado de asistencia aj
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. las necesidades del contrato y conv 002, p i
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar ln certificacion def pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢l soporte de afiliacion ol Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante v afiliacion a pension., Teniendo en

cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

\
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Firma def Contratista

ce. (QUIBATIIIT de oce.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.
“NOMBRE: : Andrei Alexi Rojas Martinez NOMBRE; z
. Director Tecnico Servicios Ambulatorios Director Tecnico Servicios

CARGO: :

: 1410fByero SARED Ambulatorios (E) |28 febrerg. {7
FIRMA FIRMA

7 gee
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Cuenta de cobro 004- 2023

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:

(CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE)

($5.154.820)

Por concepto de:

® Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6522 - 2022 correspondiente del 1 al 28 de febrero de 2023.

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

Cordialmente,

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: 28 de febrero 2023




B R ENERA
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

EDULA

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 79F N 4645 SUR BLQ 6 APT 404
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

R s

= G

CIUDADANIA

1018424255 | | N(MERO PLANILLA:

CAROLINA RIANO GOMEZ | | pERIODO COTI

2992164
HNDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y facililadoras de la act

NO

IZACION OTROS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (asaa/mm/dd):

enero

7866358542
ARO 2023
2

2023102115

-

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

HINDEPENDIENTES

1918890878

7 TOYAL APORTES A PENSI

; APORTES VOLUNTARIOS

L cﬁptsc NOMBRE

1 P
I
EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACH
1 230201- PROTECCION $276.000 sq S0 ) 5 S0
SUBTOTALES:
S 53 SN __TOTAL APORTES A SALUD S
INCAPACIDAD POR
Eriupadig LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
L CODIGO NOMBRE AUTORBAGION|  VALOR | roRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTZACION ADRES APORTES _] MORA % DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS SA. | ] | sa $215.600, 50 50 $215.6 5600 S0 $216200
SUBTOTALES: $2i $500 0 $ 216200

R ADMINISTRADORA
CODIGO I NOMBRE

a1t (1411 - ARL SURA

SUBTOTALES:

SRR AR RS AR
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g ol < 1 I SALUD ARP. | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
w 5 = | = |
TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | @ §— 1] Wiu et & w o O INDICADO! Q| CENTRO
N

CION BASICO migé Eg 2|8 5323;5, 2 AR EEIH g 18C TARIFA AL%TRA‘I_.E ADMIN ; BC  |comzAcion xslag: TOTAL | ApMi 8 8¢ be | TOTAL 1BC |, omin TO‘I:(AII.: l%Y:IL‘JNm:lL: ;?;r:lL: "g""Lj

S| =E L |su ESPECIAL < TRABAJO
£c ) PENOIE § 7500500 NO 730 go 5 $276. © Na$QE 1 S0 Nomal §276.0006PS005- B0 § $21560 S0 SZ156007411- B0 5701842425 § 421 ] S0 s sa  so  so

CAROUNA CONTRATO 1.724.52 ANITAS 1.724.521) RLSURA| | 1.724.521
’RESYALDW . A

2023/02/15 7:48 PM USUARIO: SOI CC1018424255

N
Ay

£
qnj
§iFd

TOTAL

]

$ 535.100

PAGINA 1 DE 1



Editar Contrato

entContract

IS

b (ncumplimisntos

cit/View?docUnique

g ; %
Qe v O @ (ke )

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado
No existen resulisdos que cumplan con los crtenos de bUsqueds esceciiicados
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 17.226.471 00 COP -
Valor anticipo: 000 COP 0% -
Valor de las entregas 0.00 COP 0% -
Valor facturado: 0.00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de pago: 0.00 CcoP 0% -
Valor pagado: 0.00 CopP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0.00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0.00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 17.226.471.00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 17.226.471.00 COP 100% -

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
] PS 6522 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf
(] PS6522 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE.pdf

(] PS 6522 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf

Ayuda  Espaicl (Celombia; v

Nombre del archivo
PS 6522 2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdf
PS6522 2022 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE .pdf

PS 6522 2022 CUENTA DE COBRO ENERO 2023.pdf

018000-52-0808

Cargado por
Comprader Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Imprimic  Modificar < =

coiomEiacompra govcoisoporte Lunes a Viemes 7:00 am. 2 7:00 p m.
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