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Sercetaria de Salud
Sisbred Integrada de Servicios de Salud

Centvo Oriente ES.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

No. CONTRATO - OFS: S 5590 2023 CDF.Nos ! Praoceso que pertene CONVENIO 00022023 7/
Servicio al gue pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad 2 Ix que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Cantratista: | LEIDY CAROLINA RICOROJAS ] cc. [1.026251.214 | de: [BOGOTA ]
Fecha Iniclo; 2023-05-18 Fecha Terminacidn inicial: 2023-06-06 Valor Mensual: $4.613.064 Valor a cobrar: $4.613.064 l
ADICION/ | VALOR DR FECHA DE FECH\ DE Ne | MESDECUENTA | yo0 o 4 paGAR VS;I&%AG;) NOMERODE  {FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CYA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $4.613.064 1634 2023-06-07  12023-07-06 i MAYQ $2306.532 541,400 1054052937 16/05/2023
2 $4.613.064 1983 2023-07-07  {2023-08-06] 2 JUNIO $£4.613.064 577.800 1055483235 14/06/2023
3 $4.964.058 /2395 2023-08-07  12023-09-06] 3 JULIO $£4.613.064 575.700 1056177996 13/07/2023
4 $4.964.058 2802 2023-09-07  12023-10-06! 4 JULIO $350.994 575,700 1056177996 13/07/2023
5 $4964.058 7 2023-10-07 7|2023-11-06]  / 5 AGOSTO $4.613.064 575.700 1056178172 09/08/2023
3 7 [ SEPTIEMBRE $4.613.064 620.600 1057565815 13/09/2023
7 7 OCTUBRE $4.613.064 582,300 1058405719 22/10/2023
8 8
9 9
10 10
11 )
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR
re INICIAL DEL VALORTOTALDEL| | § 5,05 praLIzaDOS SALDO DEL CONTRATO
sumen de CONTRATO
contralo CONTRATO
$3.075.376 $27.193.678 $25.722.846 $1.470.832
T 7. INFORME DE ACTIV

ADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
SBIETT DEL CONT!

RATO -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLI

IAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULQT‘E)RIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

CONVENIO 0002 DE 2023 s
Relacién de actividades para el periode: Desde: 2023-10-01 |/ Hasu::! 2023-1061/
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las st onda m ACTIVIDADES DESARROLLADOS (l;.g ‘ﬁlé:gllggm EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Se realiza atencian a la poblaciém con riesga en salud mental como: I casoslde intento
suicida menos de 28 afios; I. Intentos syicidas reiterados por mis de dos vepes; TIL I . o, historia clini
Maltrato infantit reiterado por més de dos veces, en ese orden de ideas la pgblacié Realizar i6n a Ja poblacién con riesgo de salud mental de acuerdo a la guia Cox_l»eqt:znuento info ,Aluslona qhmca,
1 A abardo 1 st 5 ]’ v aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
que seran porelp enp gia no deberd estar en praceso de | operativa. EP+ plus.
ion por Ei Cuidadores, por lo tanto, Jas caracteristicas de la poblacion que| Pus.
bordardn los profesionates en psicologia de BAC.
Riesgo alto identificado por EAC que no son estén siendo atendidos por Eqtomos Atencién a fa poblacién con riesgo alto en salud mental que no este siendo atendido por N cutimiento mformado,. a chmea,
2 3 aplicacién de pruebes, planilla de psicologos,
Cuidadores, otros entornos.
EP+ plus.
Problemas en salud mental (problemas o si que no un - . TN
S L | Consentimiento informado, historia clinica,
psiquistrico teanto en nifios, adolescentos y adultos, pero que producen malpatar . S S o i .
3 {emocional y disfuncion en la capacidad de relacionarse con los otros y reqieren Realizar la delos es Zung, T Whodss. g}_’?‘;ﬁ“ de prucbas, planilla de psicologos,
apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastomos (ENSM201 5 plus.
Los probl les se configuran como los eventos que en materia psitosocial
principal p un individuo e incluso colectivos entre los cuales ge destaca,
el y dependencia de i i i\ bl con el acth de comer, Real snal - les 5 como los eventos que teria Consentimiento informado, historia clinica,
4 f{las psicologicas de Ja exp on a eventos icos, protjlemas de Palizar ¢ 1 alos o 08 que en mal aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
prendizaje, y dificultades en las emel familiar, social, Jaboraly | F¥7%°° EP+ plus.
ambiental) identificados por los EAC que ne estan siendo atendidos por Extornos
Cuidadores
Consentimiento mformado, historia clinica,
5 |Casos de intento suicida mayores do 28 Se realiza atencién a usuarios con intentos suicidas mayores de 28 afios. aplicacién de pruebas, planilta de psicologos,
EP+ plus.
Maltrato Infanti! reiterados que no son estan siendo atendidos por Entormog Realizar seguimiento y acompafiamiento a los casos de maltrato infantil que no estan Cot'lsen'hmxento informado, Ah’swm z{hmca,
6 i . Jid s dad, aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
Cuidadores, siendo Por otros EP+ plus
Consenfimiento imjormado, histora chinca,
7 }Problemas en salud mental identificados por los EAC. Realizar valoracién a os problemas de salud mental identificados por EAC. aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
EP+ plus.
Quienes no estén en atencioén en la Ruta de Atencidn en Salud Mental. La escripeién Congentimiento informado, historia clinica,
8 }de las actividades de esta ian por Pricologia se realizs en la Guia Qpejativa.de: | Realizar-atencién e los usuarics queno ssten en las RTAS: plicacion de-prugbas, planilia.de psicol
Salud Mental EAC. EP+ plus.
9 |Deberan asistir & los comite de cuidado,entre otras actividades para la operptividad [ Asistir a los comites de cuidado Acta de asistencia a los comites de cuidado.
10 g(l;zh‘; otres actividades para la operatividad del convenio. CO 00002 DE Realizar actividades que ayuden con la ejecucién def convenio. Actas do actividades adicionales.
QObservaciones:

v

Notst Fg deber contractus] ensvar fa certificacitn del pago-a Salud; pensidn y ARL. Bt caso de tend
soporte de afiliacidn al Sistema Generat de S
que cont fa iuplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera venciday
establecidas en ¢l Decreto 990 de 2016.

eguridad Social ¢n Salud como cotizani¢ y afiliacién a

. '

I confratip tuevo adjuntar o}
besién., Tenicndo en cuerta
de scucrdo con las fechas

h
Firma del Contratista

v C.C. 1.026.251.214 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: A Juli P; Neire Bautista NOMBRE: WA
CARGO: icj t ios CARGO: N/A
A W g
FIRMA 3 v‘%,l ‘ FIRMA NA




Cuenta de cobro 007 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:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($ 4.613.064)

Por concepto def

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato N° PS 6590 - 2023/
Correspondiente del 1 al 31 de OCTUBRE 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,

=]
] ()i “!’_I‘vu‘ 4

LEIDY CAROLINA RICO ROJAS
C.C 1.026.251.214

Teléfono: 3193341650
Direccién: CL. 94 SUR 14 50
Cuenta de Ahorros N° 0570001770067658
Banco: Davivienda

i
/
)i
i

/
Fecha: 31 de octubre 2023 -




8810057714 / 1058405719

N800228739 230201 PROTECCION

N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

- $571.000 $11.300
Total a Pagar: $ 582.300
: : : s . Tagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medallin: 604 5146669 - 07 -C 805 6945444 - Perelra:
3402582 - Barranquilia: 605 3698850 - Resto del Pais: 018000 871 971 ~ |Mas que Facll, SIMPLE!
SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realigados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la s R
veracidad de fa misma, su alcance se lithita a replicar fa inf; i6 istrada dir por el cliente. L P{)dg‘(, ;
de 1o SthapiEl
Antes de imptimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. e S




