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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOQ— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Centro Oriente £.S.£.
X L - R - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 5580-2023 C.DP. No.: 1399 Proceso gae per(enece: 20 0 to0a-2023
Servic al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre a1 Contratista; | JHOSAN DAVID LEIVA RESTREPO ] c.c. [1.022417.672 | e [BOGOTA ]
—
Fechaludo,  |2023-05.18 Fecka Terminackon infcial 2023-06-06 Valor Mensmat: |$ 4.613.064 Valos a cobrar:]$ 4.587.993 .7 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DECUENTA VALORPAGO | wippope | FECHA DE PAGO
orrost | amcion | P INICIO TERMINACION c1a| bprcopro | YALORAPAGAR SESRIDAD PLANILLA PLANILLA
) $4.613.064 11654  12023-06-06 2023-07-06 1 MAYQ $2.306.532 $ 533.700 67814486 157052023
2 $4.613.064 (1983 |2023-07-07 20230806 2 JUNIO $4.613.064 $ 358.900 63591058 14/06/2023
3 $4.613.064 (2205  |2023-0R-07 2023-00-06 ] 3 SULIO $4.613,064 $ 572400 6625969402577 | 12/0712023-20/0111023
4 $4.613.064 12802 12023-00-07 7 12023:1006 4 JULIO $ 350.994 - $575.500 70063820-70069447 | 10/08/2023-31/07/2023
5 - s AGOSTO $4.613.061 A $ 575,500 TOOESE0-T0069447 | 10N0B20IS- 10 W2IES
& 6 SEPTIEMERE $4.587.993 .@" $ 610.200 70825967 TIW2023
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VALOR
esumende | INICIAL DEL VALOR TOTALDEL | |eacosrzaLizanos{ | SALDODEL CONTRATO
contrate o CONIRATO |
$3.075.376 s 2157632 $21.084.711 $aa2.921
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2. INF(J)_RM AC’]WE; ﬁiiﬁiom:l, OBJETODEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

SALUD

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

Retncion de actividades para o perivilos

Dese: [2023-09-01 |/

PRESTAR SERVICIOS COMO P§COLOGO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN LA DIRECCION LE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s en faminats)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO
OBIGACION

DESCRIPCION DEY, DESARROL[ O

FRODUTO O EVIDENCIA

suicids menos ds 28 affos; I1. Intentos suicidas reiterados por més dz dos veces; [IL
1 :Nhhmamﬂmemdopotmasdedosvmeneseordmdezdmslapobmn

zrhn abordados por el leng gia no debzrd estar en proceso de
nimménpo:l!mam&ndndompotlnmmo bas carscteristicas de b poblacion
que ab en psicologia de EAC.

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

Reaﬁmntenciénahpobhciﬁnconﬁmgodssmdmemaldeacuéxdoulagniaupemﬁva.

Consentimiento informado, historia ¢linica,
aplicavion de prucbas, planilla de psicologos, EP+
s,

Riesgo lfo identificado por EAC que no son estin siendo atendidos por Entomos
Cuidadores.

| Atencién a la poblacion cort riesge alto en salud mental que no este siendo atendido por
otros entomos.

aplicacion de praebas, planills de psicologos, EP+
plus.

Problemas en salud mental (problemas o sintomas que no constituyen un trastomo
5 pmquﬂmooﬁmom}nﬂos,adommmynduhus,pemquepmdueenmm

Consentimiento informado, historia clinica,

{problemas de a;nendmje, y dificultades en las relaciones en el cordexto farniling,
social, laboral y ambiental) identificados por los EAC que no estén siendo atendidos

Jpor Entomos Cuidadores

1y enk tad de telaci Tos otros y recg Realizar 1a apli delos Zung, Wwhodas. n];i.cacibndepmebas,planﬂlndepsivohgos, BP+
apoyo social ¥ clinico, ¢n asas de - poevenir posibles trastomos (ENSM2015) P
memhhmmmaksseconﬁgumnomohsemuosqmmmmpswosoml
pnsemann ivi incuse colectivos antre los cuakes se destaca,
ot y dep i bl con elacto de " . - . §Consentimiento infortnado, histotia clinica,
4 jeomer, las dela 61t a eventos tanmiticos, Wm los mentales se coma los eventos que en materia aplicacion de pruebas, planilla de psicologos, EP+
& plus.

§ jCasos de mtento suicida mayores de 28

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

OIS ST ISR WITOTITTAis, TSttt SHees;
eplicacion de pruebas, planilla de psicologos, EP+

nlus
6 Infardil refterados que no som estin stendo stendidos por Entomas Realizar seguimiznto y scompaitamicrdo u os casos de maltrato infantil que no estan siendo  Conserdimiento informado, historia clirdea,

Cuidadores. {atendidos por otros entomnos enidagores. icacion de pruel lanills de psicol EP+
- - N A Consentimiznto informado, histosia ofinica,

7 |Problemas en sand mental identificados parlos EAC, Reahmvalmw&lahswo‘ﬂmmdemlwmmmhmuﬁﬁdospmtmﬁ Jicagion de pracbus, phnila de piook EP+

Qarietes 10 estén en atencidn en la Ruta de Atencién en Salud Mental. La
§ |descripeion de Jas actividades de esta atencién por Psicologia se realiza en Ia Guia
Operativa de Salud Mental EAC,

Realizar atencidn a los usuarios que no esten cn las RIAS,

Consentimiento informado, historia clinica,
Javticacion de pruchas, planilla de psicologos, EP+

9 {Deberan asistir a los comite de cuidado,entre otres actividades para la operatividad

Asistir a los comites de cuidado

Flﬂ_s.

Acta de asistencia a Jos comites de euidado.

d det jo. CONVENIO 0002 DE

paralaop

Enire ofras acividad
2022,

Realizar actividades que ayuden con Ia ejecucion del convenio,

Actas de actividades adicionales.

vi

Cbservaciones:
m&mmmhmﬂmdﬂm:mip«mﬁym&wkmmmn@n
4 idn, Tenicodo en
hai i6r el Deceeto 1273 de 2018 ¢ pago de o de scuerdo conlas g e el Contratita
fechas establecidas en ef Decreto 1990 de 2016, .G TOZATTRTY § BOGOTA,
A\ 7
VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Jali Neir Baufista NOMBRE: N/A
CARGO: D%on it tios CARGO: N/A
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Cuenta de cobro 06- 2023 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

JHOJAN DAVID LEIVA RESTREPO
C.C. 1.022.417.672

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

($4.587.993) .~

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento dgjféontrato PS 5580 2023
correspondiente del 01 al 30 de septiembre 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,

JHOJAN D
C.C. 1022417672
Teléfono: 3229448362 Direccién: CLL 39 BIS SUR A #72 K 47
No Cuenta: 007500938100 ahorros
Banco: DAVIVIENDA.

Fecha: 30 de septiembre de 2023.
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