Secrataria de Sefud SUBR

Subred Integzada de Servicios de Salud
Centro Oriente E5.E,

ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

C.D.P. No.: 1399

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - OPS:
Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a 1a que pertencee: 'UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | CAROLINA RIANO GOMEZ | c.c. [1.018.424.255 ] ¢ [BOGOTA , |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: 2023-06-06 Valor Mensual: Valor u cobrar: | $ 4.613.064 ’ J
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;‘:}é%g:f: NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACIO! CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $4.613.064  |1654 2023-06-06 2023-07-06 1 MAYO $2.306.532 $ 588.200 7882037012 17/05/2023
2 $4.613.064 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $4.613.064 $358.900 7882037012 14/6/2023
3 $4.964.058 12295  12023-08-07 2023-09-06 ’ 3 ULIO $4.613.064 $571.000 7889016975 13/7/2023
4 $4.613.064 712802  2023-09-06 2023-10-06 4 ULIO $ 350.994 $571.000 7889016975 13/7/2023
5 $4.613.064 2023-10-07 2023-11-06 s AGOSTO $4.613.064 $571.000 7889019699 10/8/2023
6 3 SEPTIEMBRE $4.587.993 $615.200 7892437191 14/9/2023
7 7 OCTUBRE $4.613.064 ] $621.600 7896563892 23/10/2023
3 B 7
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR
R INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
esumen de CONTRATO
contrato CONTRATO
$3.075.376 §$ 26.491.690 $ 25.697.775 $793.915

OBJETO DEL CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO(A) PARA DESARROLLA.

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMB
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023.

LATOR.IOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  12023-10-01

_/

Hasta:(2023-10-31 ]/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mimuta)

7

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Se realiza atencién a la poblacién con riesgo en salud mental como: I casos de
intento suicida menos de 28 afios; II. Intentos suicidas reiterados por ms de do:
veces; ITI. Maltrato infantil reiterado por més de dos veces, en ese orden de idea;

bl que serdn porel en ia no debera estar
proceso de atencién por Entornos Cuidadores, por Io tanto, las caracteristicas d
i6n que abordardn los profesionales en )t de EAC.

la

Realizar atencién a la poblacién con riesgo de salud mental de acuerdo 2 la guia operativa.

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

Riesgo alto identificado por EAC que no son estn siendo atendidos por Entorng
Cuidadores.

S

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

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

Problemas en salud mental (problemas o sintomas que no constituyen un trasto

psxqmélncc (amo en nifios, adolescentes y adultos, pero que producen malestar
ty ién en la d de rel con los otros y

apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos (ENSM2015)

Realizar la de los Wwhodas.

Zung,

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

Los proE [emas mentales s¢ co guran como [os eventos quc en materia psicosogial

presenta un i e mcluso anrc los cuales se
destaca, el y ia de bl con ¢l
4 |acto de comer, las pst dela én a eventos
i de dificultades en las rel enel

contexto familiar, social, laboral y ambiental) identificados por los EAC que no)
estén siendo por Entornos Cuidad

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

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

T TISTOTTA TIVTICE,

5 |Casos de intento suicida mayores de 28 Sc realiza atencién a usuarios con intentos suicidas mayores dc 28 afios. aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
ERt nl

6 Maltrato Infantil reiterados que no son estan siendo atendidos por Entornos Realizar seguimiento y acompafiamiento a los casos de maltrato infantil que no estan Consentimiento informado, historia clinica,

Cuidadores. sicndo atendidos por otros entornos cuidadores. aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
B . . . . . Consentimiento informado, historia clinica,

7 |Problemas en salud mental identificados por los EAC. Realizar valoracién a los problemas de salud mental identificados por EAC. aplicacién de prucbas, planilla de picologos.,
Quienes no estén en atencion en 1a Ruta de Atencién en Salud Mental. La . Consentimiento informado, historia clinica,

8 |descripcién de las actividades dc esta atencién por Psicologia se realiza en Ia Gia  Realizar atenicién a los usuarios que no esten en las RIAS. aplicacidn de pruebas, planilla de psicologos,
Operativa de Salud Mental EAC. EP+ plus.

9 |Deberan asistir a los comite de cuidado,entre otras actividades para la operativigad | Asistir a los comites de cuidado Acta de asistencia a los comites de cuidado.

3 000Z DE Ny . . . B . .
10 }233;:; otras parala op del CONVENIO 000 Realizar actividades que ayuden con la ¢jecucién del convenio. Actas de actividades adicionales.
—— = A

Observaciones:

Nota: Es deber confractual anexar la certificacién def pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener 4
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a p
cuenta que con fa implementacién del Decreto 1273 de 2018 ol pago do sportes se hace do mancra venc]

ntrato nuevo adjuntar
sidn., Tenjendo en
da de acuerdo con las

g

Firma del Contnﬂstn
22 T3

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. C.C 4 ¥
v 7 7
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juli Paola iraiBautista NOMBRE: N/A
CARGO: r lirectora Servi } ﬁnbulalorios CARGO: N/A
FIRE]
FIRMA =] . e FIRMA N/A
3 A

&



- SUBRED INTEG

Cuenta de cobro 07- 2023 / -

RADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

CA

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ROLINA RIANO GOMEZ
C.C. 1018424255 de Bogota

LA SUMA DE:

(CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

Por concepto de:

e Honorarios por pre
5567- 2023 corres

OBJETO: PRESTAR SERVIC
DESARROLLAR ACTIVIDAD
DE LA SUBRED INTEGRAD,
CONVENIO 0002 DE 2023/

Cordialmente,

L

M/CTE)
($4.613.064) /

stacidon de servicios en cumplimiento del c7<{ntrato No PS
pondiente del 1 al 31 de octubre de 2023.

5|0S PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA
ES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
X' DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

CAROLINA RIANO GOMEZ
C.C. 1018424255

Teléfono: 3105809291
Direccion: Kra 79 F N 46-45 sur

No Cuenta: 273189995-50 cuen
Banco: BANCOLOMBIA J
Fecha: 31 de octubre de 2023.

a de ahorros
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