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Subted lategrads de Servicias de Saled

Centro Qriente £.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-JA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No, CONTRATO- OPS: CD.P. No: Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA
Unifdad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nambre del Contentista: | 'ANDRES OBANDO CARO ] cc. [79.884.347 | de: [BOGOTA |
T
Fecha Tniclo: Fecha Terminncién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:| § 601.704 I
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;%Ié%l;;‘:f: NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $4.613.064 1654 2023-06-06 2023-07-06 1 MAYO $2.306.532 $ 537.600 9450019279 17/05/2023
2 2 JUNIO $4.613.064 $ 534.500 9451516253 14/06/2023
3 3 JULIQ $601.704 * § 533.700 9452739693 13/07/2023
4 4
5 3
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR
Re INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
esumen de CONTRATO
contrato CONTRATO
$3.075.376 $ 7.688.440 $7.521.300 $167.140

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 SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023. ¢

Relacién de actividades para c] periode:

Desde;  {2023-07-01 ';'7

Hust:[2023-07-06 |-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Se realiza atencién a la poblacidn con riesgo en salud mental como: I casos de

intento suicida menos de 28 afios; II. Intentos suicidas reiterados por més de dos

veces; I11. Maltrato infantil reiterado por mus de dos veces, en ese orden de ideas la

que seran abordados por el en ia no deberd estar en

proceso de znencmn por Entomos Cmdadorcs, por Io tanto, Ins caracteristicas de la
bl que ab los en ia de EAC.

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

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

Riesgo alto identificado por EAC que no son estan sicndo atendidos por Entomnos

Atencién a la poblacion con riesgo alto en salud mental que no este siendo atendido por

Consentimiento informado, historia clinica,
aplicacion de pruebas, planilla de psicologos,

Cuidadores. otros cntornos.
EP+ plus.
Problemas en salud mental bl osi ue no un trast L . S
Si ummoo lamo en nifios, (x;dalesccmcs 'adulles p cro que producen malestar Consertimicito informado, historia clinica,
3 [P L ! y N pero que p Realizar la de los Zung, Hamil Wwhodas. it de pruebas, planilla de psicologos,
iyd enla de con los olros y requieren EP+ plus,
apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos (ENSM2015) phs.
Los proEIcmas mentales se configuran cGmG Tos cventos que cn materia psicosocial
pri presenta un individuo e mcluso ! entrc los cuales se
destaca, el y ia de . conel . " . |Consentimiento informado, historia clinica,
L. Realizar atencion a los problemas mentales se configuran como los eventos que en materia L " N
4 |acto de comier, las dela a cvenios ) . aplicacion de pruebas, planilla de psicologos,
L L T L psicosocial
de y en las enel EP+ plus.
familiar, social, laboral y ambicental) identificados por los EAC que no
cstin siendo nor Entomos Cyid
g T TISTOTTA CIMICE;
5 |Casos de intento suicida mayores de 28 Se realiza atencion a usuarios con intentos suicidas mayores de 28 afios. aplicacion de pruebas, planilla de psicologos,
XDi nl
6 Malirato Infantil reiterados que no son estan siendo atendidos por Entornos Realizar segnimiento y acompaiiamiento a los casos de maltrato infantil que no estan Conscntimiento informado, historia chmca
Cuidadores. siendo atendidos por otros entornos cuidadores. aplicacion de prucbas, lamlla de
Probl . . N - Consent
7 |F en salud mental dos por los EAC. Realizar valoracién a los problemas de salud mental identificados por EAC. L

de prucbas, plamlla de psicologos,

Quienes no cstén en atencion en la Rula de Atencion en Salud Mental. La
8 |descripcion de las aclividades de esta atencion por Psicologia se realiza en la Guia
Operativa de Salud Mental EAC.

Realizar atencidn a los usvarios que no esten en las RIAS.

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

9 | Deberan asistir a los comite de cuidado,entre otras actividades para la operatividad | Asistir a los comites de cuidado Acta de asistencia a los comites de cuidado.
Entre ot ivi operatividad del convenio. 9] . L. T . L .
10 23;2 ouas actividades para Ia operatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE Realizar actividades que ayuden con la ejecucion del convenio. Actas de actividades adicionales.
— 8
Observacianes:

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, penision y ARL, En caso de foner contrato nuevo adjuntar
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizantc y afiliacion a pension., Teniendo en
cuenta que con I implementaciin del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

ap

. Firma del Ct e
fechos establecidas en ol Decreto 1990 de 2016 Wi’ (i LXAdZT TS
v 7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juli Paol:‘Nelm Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: \ Dirj Vm ﬁ Wntonas CARGO: N/A
FIRMA FIRMA N/A
\

&@‘






Cuenta de cobro 003- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANDRES OBANDO CARO
C.C. 79884347 de Bogota

LA SUMA DE:
(SEISCIENTOS UN MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS M/ICTE) .-
($601.704)

—

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5477- 2023 correspondiente del 01 al 06 de julio 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,

(AL

ANDRES OBANDO CARO
C.C. 79.884.347
Teléfono: 3125260966

Direccion: Carrera 27 B# 71 B—~09
No Cuenta: 58256673060 cuenta de ahorros

Banco: BANCOLOMBIA
Fecha: 31 de Julio 2023
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aportes

Resumen General de Pago

v enlinea
Js mmzmw>rmm DEL APORTANTE
wﬂmm(_,mmnaa dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoam...p%m_mmmz> e
884347 OBANDO CARO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 81F #108-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
JS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Paga
i5ion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0& 2023-06 44165582 9452739693 I 2023707713 2023707713 | BANCOLOMBIA o $833,706
JIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

(1 Afliados)

Codigo {Dias:

0 de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affiados) $1,724,522 $276,000 $1,724,522 $215,600 $1,724,522 $42,100 %0 0
3: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afflados) $1,724,522 $276,000 $1,724,522 215,600 $0 s0 1,724,522 $42,100 50 0
;nn ?muae _eﬁz_a ANDRES T.x _ 18 §1,724,522 76,0001  EPSO0S 30 $1,724,521 $215,600 B 0 so] 14 30 §1,724,52 s42,108] 0 5 50
Al Afiliados( 1) $1,724,522 $276,000 $1,724,522 $215,600 0 %0 $1,724,522 $42,100 $0 0

na 1de2

2023/07/13 12:40 PM




