Saxsesaria & Salud
Subired integrads de Servicios de Salud

Centro Orienta E.S.E,

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

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

EL CONTI
. . Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - OPS: PS 55902023 CD.P. No: Serviclo sl que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad s la que pertencce: UMIIES SANTA CLARA
Nombre det Contratista; | LEIDY CAROLINA RICO ROJAS cc [1.026251.214 ] de: [BOGOTA Pl
Fecha Inicio: 2023-05-18 Fechn Terminscidn inicial; Valor Mensual: $4.613.064 Valor a cobrar: | $ 350.994
ADICION/ VALOR coP FECHA DE FECHA DE N° [ MESDECUENTADE |\ op i pican ‘;,‘;%%R NUMERO DEPLANILLA | FECHADEPAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SECURIDA PLANILLA
I $4.613.064 | 1654 | 2023-06-06 2023-07-06 1 MAYO $2.306.532 541.400 1054052937 16/05/2023
2 $350.994 1983 | 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $4.613.064 | $577.800 1055483235 14/06/2023
3 3 JULIO $4.613.064 | $575.700 1056177996 13/07/2023
4 A JULIO $350.994 § 575.700 1056177996 13/07/2023
B B
3 3
7 7
8 B
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3,075,376 $ 12,301,504 $11.883.654 $417.850

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATPORIOS DE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

'CONVENIO 0002 DE 2023.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 12023-07-01 |~

mew[2023°0731 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas cn 1a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se realiza atencidn a la poblacién con riesgo en salud mental como: I casos de intento
suicida menos de 28 afios; I1. Intentos suicidas reiterados por mas de dos veees; Il
Maltrato infantil reiterado por més de dos veces, en ¢se orden de ideus la poblacién que

serfn ab porel p 1 en psicologia no deberd estar en proceso de atencién

profesionales en psicologia de EAC.

por Entornos Cuidadores, por lo tanto, las caracteristicas de Ia poblacién que abordarén los

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

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

Riesgo alto idemtificado por EAC que no son estén siendo atendidos por Entomos
Cuidadores.

Atenci6n a la poblacién con riesgo alto en salud mental que no este siendo atendido por
otros entomos.

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

Problemas en salud mentat (problemas o sintomas que no constituyen un trastorno

yd ién en la dad de con los otros y
clinico, en aras de prevenir posibles trastomos (ENSM2015)

qui apoyo social y

psiquistrico tanto en nifios, adolescentes y adultos, pero que producen malestar emocional

Realizar Iz aplicacion de los tamizajes Zung, Hamilton, Wwhodas.

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

Los problemas mentales se configuran como los eventos que en materia psicosocial

princip presenta un individuo € incluso col entre los cuales se destaca, el
y d dencia de ias psi ivas, probl con el acto de comer, las
4 ias psicolégicas de la aeventos icos, probl de
dificultades en las rel en el contexto familiar, social, laboral y

ambiental) identificados por los EAC que no estén siendo atendidos por Entornos
Cuidadores

Realizar atencion a los problemas mentales se configuran como los eventos que en
materia psicosocial

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

5 |Casos de intento suicida mayores de 28

Se realiza atencién a usuarios con intentos suicidas mayores de 28 afios.

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

6 | Malirato Infantil reiterados que no son'estin siendo atendidos por Entornos Cuidadores,

Realizar seguimiento y acompafiamiento a los casos de maltrato infuntil que no estan
siendo atendidos por otros entomos cuidadores.

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

7 |Problemas en sulud mental identificados por los EAC.

Renlizor valoracion a los problemas de sefud mental identificados por EAC.

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

Quienes no estén en atencion en la Rula de Atencion en Salud Mental. La descripeién de
8 |las actividades de esta atercion por Psicologfa se realiza en Ia Gufa Operativa de Salud
Mental EAC.

Realizar atenci6n a los usuarios que no esten en las RIAS.

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

9 | Deberan asistir a los comite de cuidado,enire otras actividades para la operatividad

Asistir a los comites de cuidado

Acta de asistencia a los comites de cuidedo,

s

Entre otras actividades para la operatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE 2023.

Realizar actividades que ayuden con la ejecucion del convenio.

Actas de actividades adicionales,

Observaciones:

—_

)

Nota: Es deber contrctual aiexar Ia certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato micvo adjuntar el
soports e afifiacion al Sistena General de Seguridad Social en Satud como cotizente y afitincién a pension., Teniendo en cuenta

que con Ja implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de uportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fochas Firmn del C: isih
establacidas en ¢} Decrato 1990 de 2016. . |
e cc 1026251214 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juli Paola Nefa Boutista NOMBRE: NA
2
CARGO: Ili‘ec(orn Servicids Afabulporios CARGO: N/A
3 34 L "1
FIRMA FIRMA N/A
N




Cuenta de cobro 004 2023

/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY CAROLINA RICO ROJAS
CC 1.026.251.214 De Bogota

LA SUMA DE:

TRESCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

($ 350.994) o

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato N° PS 5590 - 2023
Correspondiente del 1 al 31 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 DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordialmente,

LEIDY CAROLIr\g\jR'ICO ROJAS
C.C 1.026.251.21<

Teléfono: 3193341650

Direccién: CL 94 SUR 14 50

Cuenta de Ahorros N° 0570001770067658
Banco: Davivienda

;
s

Fecha: 31 de Agosto de 2023



$ 295.300

G % 4
SubTotales: $ 571.000 $4.700
Total a Pagar: $ 575.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:%%gma Tdet
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la mi su al se limita a replicar la informacion inistrada direct; te por el client




