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SUBR!l.D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IAFT-034

Setrataria de Selud VERSION: 03
S ici APOYO - GESTION DE CONTRATACION = ount.
’L Subred Integrada de Servicios de Salug FOI 10 Yo A DE COBRO FECHA: 2021-12-27
g Centro Oriente ES.E.
1.1, DATOS GENERALES DEL. CONTRATO
Ne.CONTRATO-OPS: | PS54762023 | CDP.Nou Proceso que pertencoe: . {CONVENIO 00022023/
Serviclo al que pertenece: (CONSULTA EXTERNA
Unidad a Ia que perfenece: [UMHES SANTA CLARA
Nombre det Contratists: | ALEXANDER DEAZA TRIANA ] cc. [1.033.713.6a9 | de {BOGOTA Al
Fechalnicle:  [2023-05-13 Fechn Terminackin injclsl: E023-06-06 Valor Mensal:  |$4.613.064 Valor # cobrar: sagmis |
— |‘
ADICION/ | VALOR | oo | EECHADE FECHA DE N IMESDECUENTA| o000 o0 | YN A | NOMERODE  [FECHA DEPAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO | SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $4.613.064 1654 2023-06-07  }2023-07-06 1 MAYO £2.306.532 $533.700 9450878390 / 9450985853] 202305715 - 1R05/2023]
2 15 4.613.064 1983 2023-07-07  §2023-08-06 2 TUNIO $ 4,613,064 £358.900 9452229353 137612023
3 $4.064.058 | 2295 | 2023-08-07 |2023-09-06 3 JULIO $4.613.064 $571.000 5453512225 12772083
3 $4913.064_ | 2802 | 202309-07 |2023-10-06 1 TULIO $ 330994 3571000 0453512229 12772023
s 3 4.613.064 2003-10-07 J2023-11-06 ' 3 AGOSTO 1613.064 T §STL000 | 9454070677/ 9454861490] 10/08/2023 - TLAW0B3 |
3 6 SEPTIEMBRE 4.587993 /| $615.200 9456247346 13/09/2023
7 5 OCIUBRE 3.638.135 3571800 5357567331 121072023
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VALOR
Reomende | TNICIAL DEL VAWCSNTI‘;“A’;‘&”EL PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
crumen CONTRATO f
$3.075.376 $26.791.690 3[25.722.345 $ 1.068.844
2. “"—"mmnwvmmns REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJE1O DEL CONTRATO
D R A D T O DY CORTRA T L0 DFT KL

I

JPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PS]
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023 .

el R
(A)PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

e

JRelacion da actividades pare of periodo:

Desde: [ 2023-10-01

Hasta| 2023-1031/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L extipudadas ca 1 misite)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Sé realiza atencion a la poblacion con riesgo en salud mental como: 1 casos de
intento suicida menos de 28 afios; 1. Intentos suicidas reiterados por més de dos
veces; 1IL Malmamfanulmmadopcrmésdedosveos,mwemdcldeas

IRealizar atencién a la poblacion con riesgo de salud mental de acuerdo a la guia operativa. |

Conseniimiento informado, historia clinica,
aplicacion de pruebas, planitla de psicologos, EP+

apove socnal y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos (ENSM2015)

poblacién que serdn abordados por ¢l profesional en psicologia no deberd estar en) tus.
modemmlonmenxommCmdadom,mbtanm,lascamhcasch pS-
que abordarén los profesionales on psicologia de EAC.
Riesgo alto identificado por EAC que no son estén sicado aleadidos por Entornos |} Atencién s la poblacién con riesgo alto cn salud mental que ro este siendo atendido por - ento infi o,‘hls'onncflnucaﬁ
2 3 aplicacion de pruebas, pianilla de psicologos, EP+
Cuidadores. otros entomos. {phus
Problemas en salud mental (prob o sil queno uwn Lo N
Consentimiento informado, historia clinica,
3 | P““““‘““’ tanio "‘.‘“ﬂ‘“’en h““”’m. ates y adultos, "“gn“k":"o :": y“‘“’“.“‘ Realizar I aplicacida de los Zung, Hamilton, Whodas. |aplicacién de prucbas, planilla de psicologos, EP+

plus.

Imsproblemss mmulmsemnﬁgmmmobse‘uuosqncmmtmn psicosacigl

presenta wn individuo e incluso col amlusmlcsse
destaca, el yd denioia de conel Consentimiento informado, historia clinica,
4 |acto de comer, las icologicas do la on a eventos I ol i6n a los problemas es 50 configuran como Tos & qeen {apticacién de prucbas, planilla de psicologos, EP+
i bl de dizaje, y dificultades en 1as relaciones en el psi plus.
contexto familiar, social, laboral y ambiental) identificados por los EAC que no
estiin siendo atendidos por E: Cuidads
T TISITE COmICH;
5 [Casos de intento suicida mayores de 28 Se realiza atencidn a usuarios con intentos suicidas mayores de 28 afios, li de pruchas, planilla de psicologos, EP+
ate
P Malirato Infantil reiterados que no son estin siendo atendidos por Entomos Realizar seguimiento y acompafismiento a fos casos do maltrato infantil que no ostan Consentintieoto informado, historia clinica,
Cuidadores. siendo atendidos por otros entornos cuidadores. Fgglicacién de pruchas, planilla de psicologos, EP+|
- - L .y iy Conscntimiento informado, historis clinica,
. T |Problemas en salud mental identificados por los EAC. [ Realizar alos de salud mental identificados por EAC. apticacion de pruchas, planilla o psicologos, EP+
Quienes no estén en atencidn on la Ruta de Atencidn en Salud Mental. La Consentimiento informado, historia clinica,
8 |descripcitn de las actividades do esta atencidn por Psicologia se vealiza en Ja Gufa  {Realizar atencién a los nsuarios que no esien e las RIAS, licacion de pruebas, planilla de psicologos, EP+.
| __{Operativa do Salud Mental EAC. . |plus, [
9 [ Deberan asistir a los comite de cuidado,entre otras actividades para Is operatividad | Asistir a Jos comites de cuidado Acts de esistencin a los comites do cuidado.
Elﬂl"c ividad i i ﬁiﬁﬁﬁ E " oy . 0 . " "y
10 2023 otras parala del co 0002 D Realizar actividades que ayuden con Ia gjecucion del convenio. Actas de actividades adicionales.
— 5 }
Observaclones:
Nota: s deber T n del pago a Salud, pemsite y ARL. En caso do toaet contrhto muevo adfuntar /// /
r facidn ol Sistoaa Genorsl & Social en Salnd como eotizanto y afiliscién & pensib, Teniendo en I el caly
wmmmhwwwmhddmm}dezolxﬂpagodenpoﬂmwhmdcmm\w:mdcmdomlu F[rmaddConlnd.h
fochias establocidas en el Deeroto 1990 do 2016. e 1.033.713.649 BOGOTA.
v s gl
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBERE: Juli P \m Bautista NOMBRE: WA
CARGO: ora S}rvz;im Ambul CARGO: NA
ke
FIRMA N7 FIRMA ‘NA
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Cuenta de cobro 07- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ALEXANDER DEAZA TRIANA

C.C. 1.033.713.649 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA
Y CINCO PESOS MICTE 7

($ 4.638.135)

Por concepto de:

Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5476 - 2023 correspondiente del 01 al 31 de OCTUBRE de 2025.

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.

Cordiaimente,

ALEXANDER DEAZA TRIANA

C.C. 1.033.713.649

Teléfono: 301 657 77 60

Direccién: KR 8 A 1 28 CAJICA

No Cuenta: 4884 3059 4371 AHORRQOS ,
Banco: DAVIVIENDA ‘ /
Fecha: 31 de OCTUBRE de 2b23.

N
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