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.- Secretara de Salcd
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Centro Orlente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 202(-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: 0P Nos Pracesa que pertenece: CONVENIO 0002-2023 I
Serviclo ol que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | FLOR ANYELI AHUMADA CUFINO I cC. [ 1.030.531.146 l de: [BOGOTA |
Fecha [ntclo: 2023-05-18 Fecha Terminaclon Infefat; 2023-06-06 Valor Mensual:  |$ 4.613.064 Valor a cabrar: [ $ 4.613.064 |
ADICION/ [ VALOR | .. | FECHADE | FECHADE N | MESDECUENTA | ) op i pue o | VALOREAGO | NOmEroDE | FECHADE
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
9450879256 / 15/05/2023
) 4.613.064 G54 2023060 23.07.06 : .306.53 X
$4.613.0 165 023-06-06 2023-07-06 | MAYO §2.306.532 $ 536.900 9450978301 170572023
2 $4.613.064 1983 |2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIQ $4.613.064 $ 358.900 9452229718 13/6/2023
3 $4.613.064 2295 2023-08-07 2023-09-06 / 3 JULIO $4.613.064 $571.000 9453530805 12/7/2023
4 $4.613.064 2802 2023-09-06 2023-10-07 / 4 AGOSTO $4.613.064 $571.000 9454811390 10/8/2023
3 $4.613.064 2023-10-07 2023-11-06 4 5 SEPTIEMBRE $4.613.064 $571.000 9455428047 11/9/2023
6 $4.613.064; 2001007 7 [2023-12-06 i 3 OCTUBRE $4.613.064 $ 571.000 9456777751 11/10/2023
7 g B 7 NOVIEMBRE $4.613.064 . 3 571.000 9458107209 14/11/2023
O 3
9 9
VALOR INICIAL VALOR TOTAL I
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
§3.075.376 $30.753.760 $20.984916 $ 768844

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBjETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO 7

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARRQLLAR ACTIVIDADI
ORIENTE i CONVENIO 0002 DI 2023

4

N LA DIRECCION DE

SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relaclon de actividades para el perlodo:

s
Husta; |2023-11-30 r
|_ 17/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Les estlpulodas en ls niruna)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

lay

Se realiza atencion a la poblacion con riesgo er
intento suicida menes de 28 afias; 11 Itentos suicidas reiterados por mis de dos
1 [veces; UL Maltrato infantil reiterado por mis de dos veces, en ese orden de ideas
an que seran

e,

salud mental como: | casos de

fesional en psicologia no deberd estar

en proceso de atencion por Kntornos Cuidadores,

porel p

Realizar atencion a la peblacion con riesgo de salud mental de acuerdo a la guia operativa,

Consentimiento informado, historia
clinica, aplicacion de prucbas, snexo 27,
EP1 plus,

Riesgo alto identificado por BAC que no son ¢stdn siendo atendidos por B A
Cuidadores.

1l d

idnalag con riesgo allo en salud mental que no este siendo atendido por

otros entornos.

Consentimiento informado, historia
clinica, aplicacion de prucbas, anexo 27,
EP+ plus,

3 |psiquid

emocional y

Problemas en salud mental {problemas o sintomas que no constitiyen un trastorno
rico tanto en niftos, adol eseentes y aduftas, pero que producen malestar
cidn en la capacidad de

con los otros y requiceren

Reulizar la aplicacion de los tawizajes Zung, Hamilton, Wwhodas.

Consentimicnto informado, historia
clinica, aplicacion de prucbas, anexo 27,
EP t plus.

Los problens nentales se configuran conto los eventos que en materia
4 |psicosocial principalmente presenta un individuo e incluso colectivos entre Jog
cuales s¢ destaca, ¢l y i

dencia de psicoactivas,

Realizar atencion a los problens mentales se configuran como los eventos que en nateria
psicosacial

Consentimiento informado, historia
clinica, aplicacién de pruebas, anexo 27,
EP plus.

5 - |Casos de inlento suicida mayores de 28

Se realiza atencidn a usuarios con intentos suicidas mayores de 28 afios,

Conscntimicnto informado, historia
clinica, aplicacién de pruebas, anexo 27,
CP+ plus.

Maltrate Infanti] reiterados que no son estdn siendo atendidos por Entarnos
Cuidadores.

Realizar seguimiento y acompafiamiento a los casos dz maltrato infantil que no estan siendo
atendidos por otros entornos cuidadores.

Consentimiento inlormado, historia
clinica, aplicacidn de pruchas, anexo 27,
EP+ plus,

7 | Prablemas en salud mental identificados por los EAC sin inter

Reutizar valoracion a los problemas de salud mental identificados por EAC.

Consentimiento informado, historia
clinica, aplicacion de prueba, anexo 27,
EP+ plus,

Quicties no estén en atencion en la Ruta de Atencion en Salud Mental, La
8 {descripeion de lus actividades de esta atencidn por Psicologia se realiza en la Gula
Operativa de Salud Menta! EAC

Realizar atencion a tos usuarios que no esten en las RIAS.

Consentimiento informado, historia-
clinica, aplicacién de prucbas, ancxo 27,
EP + plus.

Deberan

operativi

sistir 4 log comite de cuidado,entre otras aetividades para la
ad,

Asistir a los comites de cuidado

Acta de asistencia a los comites de
cuidudo.

10| Lintre otras actividades.

Realizar actividades que ayuden con la gjecucion del convenio.

Actas de uctividades adicionales.

Observaclones:

Nota: I deber contractial wnexar la eertificacion def pago a Salud, pension y ARL. En easa de tener contrato auevo
Generad de Seguridad Sacial en Salud camo cotiante y afiliacién 1 penyién..
I implementagidn del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manern vencida

adjuntar ¢l soporte de ul
‘T'eniendo ¢n cuenta que con

ién al Sistor

de acuerdo con s fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

N\ Flrn dchunn‘n‘ls(u
C.C. 1.030.531.146 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DEP‘)NTRAT(" No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: 1 Juli Pol Neira Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: A\ hirector Spreios Ambulatorios CARGO: N/A
FIRMA - \ ' FIRMA N/A

\ \. 1




Cuenta de cobro 07- 2023 /‘f

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

FLOR ANYELI AHUMADA CUFINO
C.C. 1030531146 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

» Honorarios por p‘kestaoio’n de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5575 - 2023 cofrespondiente del 01 al 30 de noviembre 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,

k. (L

Flor Anmhuma a Cufifio

C.C. 1030531146

Teléfono: 3123010341 Direccién: Kr 79F 51 sur 15
No Cuenta 045-418223-01 ahorros

Bancolombia

Fecha: 30 de noviembre de 2023.
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