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. u Secretaria de Satud
X Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro 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-JA-FT-014
VERSION: 63
FECHA: 2621-12-27

> "1 DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ "

C.D.P. No.: 1399

Proceso que pertencee: 'CONVENIO 0002-2023
No. CONTRATO - OPS;
Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMIIES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | GYNA PAOLA FALLA CALDERON ] cc. [1.022.380.127 ] ¢e [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valora cobrar:|$4.613.064 £ {
ADICION/ 4 FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTA VALOR PAGO NUMERO DE FECHA DE
VALOR ADICION| CDP VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTRO §1 INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $4.613.064 1654 2023-06-06 2023-07-06 1 MAYO $2.306.532 § 535.900 9450609612/9450991707 18105, y
2 $4.613.064 1983 20230707 2023-08-06 2 JUNIO $4.613.064 $ 358.900 9452039664 74612023
3 $4.613.064 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIO $4.613.064 §571.000 9453363792 7712023
4 $4.613.064 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 AGOSTO $4.613.064 $ 571.000 9453900254 8/8/2023
5 $4.613.064 2023-10-07 2023-11-06 5 SEPTIEMBRE $4.613.064 $ 571.600 9455208039 71912023
6 $4.613.064 2023-11-07 2023-12-06 6 OCTUBRE $4.613.064 $ 571.000 9456615629 6/10/2023
7 7 NOVIEMBRE $4.613.064 $ 571.000 9457890210 7/112023
8 8 T
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
H 14
15 15
Resumen de I‘JII?I]: 2‘;%’:3 D‘;Q‘Lg gN.I;.‘;aA_‘.I(') PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.075.376 $ 30.753.760 §29.984.916 $768.844
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL. CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO 7

s OREENTE E.8.E, CONVENIQ 0002 DE 2023 K

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO(A} PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS A}\/{I‘!ULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO

{Relacidn de actividades para e] periodo:

Desde: ]2023-11-01 |

Ham:l2023-1 1-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipalades cn s mimuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Se realiza atencion a la poblacion con riesgo en salud mental como: 1 casos de
intento snicida menos de 28 afios; IL Intentos suicidas rciterados por mis de dos
veces; 1. Maltrato infantil reiterado por mis de dos veces, cn ese orden de ideas la

blacién que seran abordados por el profesional en psicologia no deberd estar en
OGSO ¢ de atencion por Entomos Cmdadores porlo umlo las caracteristicas de la
bl que abordarin los les en psicologia de EAC.

Consentimiento informado, histora clinica,

Realizar atencion a la poblacién con ricsgo de salud mental de acuerdo a la guia op

6n de pruebas, planifia de psicologos,
EP+ plus.

problemas de aprendizaje, y dificultades en las relaciones en el contexto familiar,
social, laboral y ambiental) identificados por los EAC que no estin siendo atendidos
por Entornos Cuidadores.

bl dela

. - P . Identificar los pacientes que requicren una atencion oportuna para su proceso en salud Seciones entregas de prod
2 Cﬁ:ﬁi:sm identificado por EAC que 1o son estin siendo atendidos por Entomos mcntal a travez del cada secion es importante reconcer ef avance del paciente frente a fa formatos de actas HC
estragia de Enfrentando problemas plus (EP+) en dinamica
Problemas en salud mental (problesnas o sintomas que no constituyen un trastomo | A travez del frente a dil arcas interdisciplinarias ¢s brindarle al Seciones entregas de
psiquidtrico lanlo en nifios, adolescentes y adultos, pero que producen malestar [paciente la mejor atencion para que logre mejorar su calidad de vida, a travez de una .y N .
3 L Ly s N N Ly . . . N - formatos de asistencia, actas HC
y enla de con los otros y intervencion que logre contribuir a solucianar enfrentar los dela vida dinami
apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos (ENSM2015) yp ala idny p ion en salud. on dinamica
Los problemas mentales se configuran como los eventos que en materia psicosocial
pnncnpalmeme pmema un mdmduo < mcluso oulecuvcs cotre los cuales se destaca, | Brindar atencion ¢ mtervenmén pswosoqnl aquella poblacion en las cuales se destaca ¢t
el yd de . concl aclo de de SPA) 1as redes de apoyo que logre gererar [ Seci das, entregas de
4 |comer, las i icologi dc Ia on a eventos un impacto y oomnhmr en la calidad de vida en cada uno de los ciclos de vida de una lucitados, formatos de actas HC

PR L N N

persona identificando su forma de pensar y actuar frente a los diferentes
vida cotidiana.

5 |Casos de intento suicida mayores de 28

1dennﬁcarlos casos que se presente intento suicida ¢ intervenir de mancra oportuna en cllo
d que aporten a Ia salud mental y prevenir acciones

formatos de asistencia, actas HC en

Maltrato Infantil reiterados que no son estin siendo
didos por Entomos Cuidad,

Reportar e intervenir en los casos de maltrato infantil realizando acompafiamiento tanto
padrcs e hijos

formatos de asistencia, actas HC en

7 {Problemas en salnd mental identificados por los EAC sin intervencién

Identificar pacientes que no tienen ningun proceso de intervencion en salud mental
brindaries el proceso de intervencion que permitan mejorar su calidad de vida.

formatos de asistencia, actas HC en
dinamica, it tos informados.

Quienes no estén en atencion en la Ruta de Atencién en Salud Mental. La
8 |descripci6n de las actividades de esta atenci6n por Psicologia sc realiza en la Guia
Operativa de Salud Mental EAC

Desde los cuipos conformados en atencion en casa por el atea de psicologia se le brindara
un proceso de intervencion mpeunoo al paciente que Jogre generar un impacto
ivo basado e Ia d bl plus(EP+)

Seci das, entregas de

{solucitados, formatos de asistencia, actas HC

en dinamica

9 |Deberan asistir a los comite de cuidado,entre otras actividades para la operatividad

Asistir a los comites de cuidado

Acta de asistencia a los comiles de cuidado.

Enl ividad I! idad del CONVENIO 0002 DE . - . Lo . . -
10 2 0;; otras paala 4 o Realizar actividades que ayuden con la ejecucion det convenio, Actas de actividades adicionales.
N .
Obscrvaciones:
Nota: Es deber contractual encxar Ia certificacién del pago a Salud, pensitn y ARL. In caso de tener contrato nucvo adjuntar
ct soporte de afifiacién at Sistema General de Scguridad Social cn Salud como cotizantc y afiliacién 2 pensién., Teniendo en —m
cucnta que con 1a implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de zpottes so hace do mancra vencida de asucrdo con las
fochas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, &m: del Contratista
C.C. 1.022.380.127 de’ - Bogot&
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juli Paola Neira Bautista NOMBRE: NA
CARGO: frectora Servig Ambulatori CARGO: N/A
FIRMA \\1 1O e FIRMA N/A
D.id - ‘\
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Cuenta de cobro 007-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
GYNA PAOLA FALLA CALDERON

C.C. 1.022.380.127 de Bogota

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO
PESOS MICTE

($4.613.064)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumpiimiento del contrato No PS
55 76 2023 correspondiente del 1 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 EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordialmente,

Nombre: Eyné Paola Falla Calderén

C.C. 1.022.380.127

Teléfono: 3192310004

Direccion: Cl 61 Bis Sur 97 B 14

Namero de Cuenta: 91216530891 Cuenta de ahorros
Banco: Bancolombia %

Fecha: 30 de noviembre 2023 .~




