Seceptaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGU: AP-IA L 1014
VERSION: 1
FECIHLA: 2070707
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VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

VALORINICIAL
DEL CONTRATO

Tesumen de
contrate

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

5 17971200 5 25,655,984

§ 25,655,984 50

2 INFORME DEACTI VlT))\llL‘i REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

TOWIETO DEL CONTIATO

Apovo asistencial en el Area de la Unidad de Salud Mental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE Unidad Mestadon S

1cios de Salud SANTACLARA

Relaciin de actividades para el peviodo:

Desdes | 2019-10-01

Hasta: 2019~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta}

DESCRIPCION DEL
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL
QBLIGACION

PERIODO EN CUMPLINIENTO DE CADA

1 Exvaluaciin Timeial integral Serealiza en b consulia de Psicologia con el paciente de tom anbulataoa

1 Pruebas psicologicas Sereabean de acoerdo al dagnostico del paciese o N
3 Plan de ratanuenio Se lleva a cabo con todes los pacientes con el obyeto de disnunr los smtamas =
[ Psicoterapia mdividual Se lleva a cabo el trtamento Psicalozica o
7 Psicoeducacion al paciente v su familia Serealizan expheacion del diagnostico v su trtamiento al grupo Gl o
8 Psicoterapia grupal Se realiza Psicoterapia al prupo Cular

9 Intervencion Famliar, Se sensibiliza al wrupo Tmiliar

11 nforme de evaluacion v cierre de caso Se realiza de acuerdo a b evolucion signialicanng del Diaguostico nociad o ol

1] Evatuacion de nesga psicosocial Se ulennfican los factores du reseo del paciente reladionadis con s entam =
2 Cadena de custodia y aviso autoridades Se realiza de acuerde o lamformaeon dol pacwente, donde se evidenen valeranlidad de sus derecoos

13 Notificacion SIVIM, VESPA, entre otras Se realiza by notificacion a salud pubiiea de los eventos wdenint o

Consignar en la Historia climea evoluciones v registro de actividades de los

4 71 Serealliza ¢l registeo on fa bistona elinien de todos s paciontes gue aseten a b e

USLAMNOs que asisten a los progrumas
15 Presentar informwes v registros de las acividades realizadas Se presenta cronograma de acividades v registio de consulia pana b claborac o de L eatadissica, naicanles
0 Entrea de informe de productvadad mensual Se realizael strovdle la producivadad menual

Sensibilizacion de ¢ dad, las instituciones, colegios v Juntas de aceion
17 Comunal, a la poblacion residente o habitante de calle ¥ a todo aquel que la

detmande

S realien de acuerdo a los converos establecidos con la RED

Realizar brgadas de calle donde se mforma, motiva v convoca a habitantes de la
lovalidad a vincularse al provecio.

Se realiza de acuerdo con L solicitad de necesudades e Lo coggmnidad o aves de s sebred Loy I worvicin e
‘......I.-c.|1%|151- -

Observaciones:

S anexa certificacion de pavo o Salud, pension v ARL

)
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONIRATRS 7 7

NOMBRE: - e

Hugo Rerm

s Guerrero

CARGO:

Medio Fspc:‘lh'eﬁ Unidad Salud Mental

FIRMA
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Fecha creacién reporte: 2019-10-15, 05:01:57 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

septiembre de 2019

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

septiembre de 2019 Referencia pago (PIN):

1024665552
8801601050

PAGADO 15/10/2019
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MEYER YEZID VILLANUEVA MENESES
Documento CC80156038 Direccién CR79F BIS 36 A62 SUR INT 1 APTO 204
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1234567
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal m_nnzmznmnmms
Total Afiliados 1 w_)—ﬂ—u SEGUROS BOLIVAR __
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
. ARRBEEE
i | peasriies | 1 | s gl A e [ e [ | e [ [ | e [mnfim] e | om [ | ] | o [
‘Caorseons | MENER XEZID VILLANUEVA 59 00 _ _x _ 0 f2030f20|30l(25-14) COLPENSIONES | 31.190080|  $190.600((EPS00Z) SALUD TOTALEPS |  $1.190.660| $14800| 2438 |$1.190660| $20.100|(corze)compensaRcer | §1.100860|  $23.900 0 50 0
I.TOTALES
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Apolés Pensién | Aportes Salud |Aportss Rissgos| Aportes Cajas | Aportos Sana | Aporisetcar Apories i Aporias _.”_.23_8. Saldos : rm.v. STRRSGRE DY _zd._.mcmmm..mu TOTAL FINAL
\ ducaclén | = Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,190,660 $1,190660] 1,190,660 $1,190,660 / $ 190,600 /w:w_mac $ 29,100 $23,900 50 $0 50 50 so $0 $ 392,500 52,000 $ 394,500
Pagina 1¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Ca-tagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesaiio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



