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Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: - 1399
2023 Servicio al que pertenece: | CONSULTA EXTERNA
: Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | T KAREN ANDREA PINZON CORTES | | c.c. {1.010207.608 ) | de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio: - Fecha Terminaci6n inicial: 2023-06-06 Valor Mensual:  |$ 4.613.064 Valor a cobrar:|$ 6.167.466 I
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Resumen de
contrato

$9.226.128

$16.714

PRESTAR SERVICIOS COMQ 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

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: 2023-06-01

Se realiza atencion a la poblacidn con riesgo en salud mental como: I casos de
intento suicida menos de 28 afios; II. Intentos suicidas reiterados por mas de dos

veces; UL Maltrato infantil reiterado por mas de dos veces, en ese orden de ideas

1a poblacién que seréan abordados por e profesional en psicologia no debera estar
en proceso de atencidén por Entornos Cuidadores, por lo tanto, las caracteristicas

de la poblacién que abordaran los profesionales en psicologia de EAC.

Hasta: 20230630 -

Realizar atencion a la poblacién con riesgo de salud mental de acuerdo a la guia operativa.

5

Consentimiento informado, historia clinica,
aplicacion de pruebas, planilla de psicologos, EP+
plus.

Riesgo alto identificado por EAC que no son estan siendo atendidos por
“1Entornos Cuidadores.

Atencién a la poblacién con riesgo alto en salud mental que no este siendo atendido por
otros entornos.

Consentimiento informado, historia clinica,
aplicacion de pruebas, planilla de psicologos, EP+
plus.

-[Problemas en salud mental (problemas o sintomas que no constituyen un
“|trastorno psiquiatrico tanto en nifios, adolescentes y adultos, pero que producen
malestar emocional y disfuncidn en la capacidad de relacionarse con los otros y
requieren apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos
{(ENSM2015)

Realizar la aplicacidn de los tamizajes Zung, Hamilton, Whodas.

Consentimiento informado, historia clinica,
aplicacién de pruebas, planilla de psicologos, EP+
plus.

+1Los-problemas mentales se configuran como los eventos que en materia -

Cuidadores.

1=~ |psicosocial principalmente presenta un individuo-e incluso colectivos entre los . . .
. cuales se destaca, el y dependencia-de ias psicoactivas, - . . o Consentimiento informado, historia clinica,
. e . ., [Realizar atencion a los problemas mentales se configuran como los eventos que en [ " .
4 |problemas con el acto de comer, la: p gicas de la exp n L . aplicacién de pruebas, planilla de psicologos, EP+
s . . . . materia psicosocial
a eventos traumaticos, problemas de aprendizaje, y dificultades en las relaciones plus.
en el contexto familiar, social; laboral y ambiental) identificados por los EAC que :
no estan siendo atendidos por Entornos Cuidadores
) : i T
' Consentimiento informado, historia clinica,
-5 "|Casos de intento suicida mayores de 28 Se realiza atencion a usuarios con intentos suicidas mayores de 28 afios. aplicacién de pruebas, planilla de psicologos, EP+
plus.
. o L. . . L . , . Consentimiento informado, historia clinica,
Maltrato Infantil reiterados que no son estan siendo atendidos por Entornos Realizar ) y acomy a los casos de maltrato infantil que no estan L \ .
6. aplicacion de pruebas, planilla de psicologos, EP+

siendo atendidos por otros entornos cuidadores.

plus.

7. |Problemas en salud mental identificados por los EAC.

Realizar valoracion a los problemas de salud mental identificados por EAC.

Consentimiento informado, historia clinica,
aplicacién de pruebas, planilla de psicologos, EP+
plus.

Quienes no estén en atencién en la Ruta de Atencién en Salud Mental. La

* 8 [descripcion de las actividades de esta atencidn por Psicologia se realiza en la

| Guia Operativa de Salud Mental EAC.

Realizar atencién a los usuarios que no esten en las RIAS.

Consentimiento informado, historia clinica,
aplicacidn de pruebas, planilla de psicologos, EP+
plus.

@
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Deberan asistir a los comite de cuidado,entre otras actividades para la

GubAnaratividad

Asistir a los comites de cuidado

Acta de asistencia a los comites de cuidado.




Realizat deids actividades realizadas con el objelo contractual que asigne et
10 |supervisor del contratro. Convenio 0002 del 2023, Contenidas en el formato de
necesidad del personal que hace parte integral del presente contrato.

Realizar actividades que ayuden con fa ejecucién del convenio.

Actas de actividades adicionales.

Obscrvaciones:

Notu: Es deber contractual anexar fa certificacién del pagoa Salud, pension y ARL. En caso de tener confralo nuevo adjuntar
liscion a] Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacién a pension., Teniendo en

el soporte de afi
1 del Decrelo 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de mancra vencida de acuerdo con las

cuenta que con la implementacios
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

e

Firma del Contratista

1.010.207.608

de

BOGOTA

Lo

Juli Paola Neira Bautista

D@ctora Servl'é\os Ambulatorios
o

\v




Cuenta de cobro 002-2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

KAREN ANDREA PINZON CORTE
C.C. 1010207608 de Bogota

LA SUMA DE:

(SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
" SEIS PESOS M/CTE)

(§6.167.466,)--/ |

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5585- 2023 correspondiente del 01 al 30 de junio 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 2023.

Cordialmente,

KAREN ANDREA PINZON CORTES
C.C. 1010207608

Teléfono: 3204735712

Direccion: Carrera29 C#0-—23

No Cuenta: 91210824524 cuenta de ahorros
Banco: BANCOLOMBIA
Fecha: 30 de Junio 2023
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