CODIGO: AP-IA-FT-014
Segrataria di Sataa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . VERSION: 03
a Subred Integrada de Servicios de Satud APOYQ ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
[ . - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
M + Centro Oriente ES.E.

- Proceso que pertenc CONVENIO 0002-2023
Nu. CONTRAIO - OPS: p T.D.P. No.: 1399
® ' PS 55902023 Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA

Unidad a Ia que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LEIDY CAROLINA RICO ROJAS ] cc. [1.086.251214 ] de: [BOGOTA |
Fecha Tuicio: Em.os 8 ___] Fecha Terminaciin infeial: Valor Mensial: Valor a cobrar: $150426 ° |
ADICION/ | VALOR cop FECHA DE FECHA DE N | MESDECUENTA | ) 00 4 paGaR ‘;‘:}&%‘;f;}ﬁ? NUMERODE  |FECHA DE PAGO
OTROS! | ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
[ $4.613.064 1654 2023-06-07 2023-07-06 1 MAY $2.306.532 41,400 1054052937 16/05/2023
2 $4.964.058 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $4.613.064 ) 577.800 1055483235 14/06/2023
3 $4.613.064 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIQ $4.613.064  575.700 1056177996 13/07/2023
4 $4.613.064 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 JULIQ $350.994 75.700 1056177996 13/07/2023
5 $4.613.064 3415 2023-10-07 2023-11-06 5 AGOSTO $4.613.064 75.700 1056178172 09/08/2023
6 $3.874.220 4000 2023-11-07 2023-12-06 6 SEPTIEMBRE $4.613.064 b 620.600 1057565815 13/09/2023
7 $2.721.708 4117 |7 2023-12:07 2024-02-01 7 OCTUBRE $4.613.064 82.300 1058405719 22/10/2023
B $ 8.346.303 /1 2023-12-07 2024-02-01 f] NOVIEMBRE $4.613.064 . 578.000 1058446574 14/11/2023
9 9 DICIEMBRE $2.721.708 7 $580.600 1055918642 22/12/2023
10 10 DICIEMBRE $1.891.356 7|  $3580.600 1059918642 22/12/2023
11 11 DICIEMBRE $ 150426 7 580.600 1059918642 22/12/2023
12 [}
13 13
11 I
135 15
VALOR .
Resumen de INICIAL DEL VALS(}:NTI.(:;’;];)DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL GONTRATO
contrato CONTRATO
$3.075.376 $41.433.921 $ 35.099.400 $6.334.521

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
TRATO £

STAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBUI.ATORIQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
CONVENIO 0002 DE 2023 f -4

Relucion de uctividades para ol periodo: Desdes |  2023-12-01 Hasta:|  2023-12-31 .|

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS o ooy SEN BL PR e ey T
- . ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ) " N
{Las estipuladas cn la minuta) PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Se realiza atencion a la poblaci6n con riesgo en salud mental como: 1 casos de intento
suicida menos de 28 afios; I1. Intentos suicidas reiterados por mas de dos veces; HI . . S
. P N . " Consentimicnto informado, historia clinica,
Maltrato infantil reiterado por més de dos veces, en ese orden de ideas la poblacion que . " " | . . S . )
1 P P NS . 9 Realizar atencion a la poblacién con riesgo de salud mental de acuerdo ala guia operativa.  |aplicacién de pruebas, planilla de psicologos, EP+
serdn porelp en no debera estar en proceso de atencién por| lus
Entarnos Cuidadores, por lo tanto, las caracteristicas de la poblacién que abordaran los PRus.
profesionales en psicologia dec EAC.
. o e . L. L. . . . Consentimicnto informado, historia clinica,
Riesgo alto identificado por EAC que no son estin siendo atendidos por Entornos Atencion a la poblacion con riesgo altg en salud mental que no este siendo atendido por olros L . 3
2 ! - aplicacion de prucbas, planilla de psicotogos, EP+
Cuidadores. entornos.
;M~
Problemas en salud mental (probl osi que no i un . . T
siquidtrico tanto en nifios, adolescentes y adultos, pero que producen malestar emocional Conscutimicito informiado, historia clinica,
3 |P ‘q . o o ¥ pero que p Realizar la aplicacion de los tamizajes|Zung, Hamilton, Whodas. aplicacton de pruebas, planilla de psicologos, EP+
enla de con los otros y requicren apoyo social y lus,
clinico, en aras de prevenir posibles trastornos (ENSM2015) pius:
Los problemas mentales s¢ configuran como los evenlos que en materia psicosocial
princi presenta un individuo ¢ incluso colectivos entre los cuales se destaca, el
yd dencia de i i ivas, probl con el aclo de comer, las . " . Conscntimicnto informado, historia clinica,
3 N L o . Realizar atencién a los problemas mentales se configuran como los eventos que en materia o . N
4 dela a evenlos de ! . aplicacion de pruebas, planilla de psicologos, EP+
o " . L . psicosocial
aprendizaje, y dificultades en las refaciones en el contexto familiar, social, laboral y plus,
lambicntal) identificados por los EAC que ne cstan siendo atendidos por Entornos
Cuidadores
Consentimiento informado, historia clinica,
5 [Casos de intento suicida mayores de 28 Sc realiza alencidn a usuarios con intentos suicidas mayores de 28 aiios. aplicacién de pruebas, planilla de psicologos, EP+
lus.
) . N - . historia clinica,
I P . . Realizar ; ! maltrato infantil que no estan siendo . > N i
6 {Malirato Infantil reiterados que no son estén siendo por E C caliz ¥ . alos casos de a 1 sien |aplicacion de prucbas, planilla de psicotogos, EP+
atendidos por otros cutornos cuidadores. ol
Conscniiniicnio informado, historia clinica,
7 {Problemas en salud mental identificados por los EAC. Realizar valoracion a los problemias da salud mental identificados por EAC. aplicacion de prucbas, planilla de psicologos, EP+
nlus
Quicnes no cstén en atencion en la Ruta de Alencion en Salud Mental, La descripeion de Consentimicnto informado, historia clinica,
8 |las aciividades de esta atencion por Psicologia se realiza en la Guia Operaliva de Salud Realizar atencion a los usuarios que ng esten en las RIAS, aplicacion de prucbas, planilla de psicologos, EP+
Mental EAC. plus,
9 | Deberan asistir a los comite de cuidado,entre olras actividades para la operatividad Asistir a los comites de cuidado Acta de asistencia a los comites de cnidado.
10 {Entre otras actividades para la opcratividad del convenio. CONVENIO 0002 DE 2023. Realizar actividades que ayuden con 13 gjecucion del convenio. Actas de actividades adicionales.
Observaciones:

Nota: Es deber contructual ancxar b certificacion def pugo o Salud, pension y ARL. En caso do tener contrato nuevo adjuntar ¢ soporte
de afiliacion al Sistema General de Soguridad Social en Salud eomo cotizante y ufiliacion a pension., Teniendo en cunta que con la

7.

6n del Decreto 1273 de 2018 el pago de sportes se hace de manera vencid de acucrdo con las fechas idas en el I/ Firma del Contratista
Decrcto 1990 de 2016. c.c. 11026.251.214 / de [/ BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
. NOMBRE: \ uli Paola Nﬁ Bautista NOMBRE: N/A
3
CARGO: ir i s Ambulatonos CARGO: N/A
FIRMA FIRMA NA
21
—




Cuenta de cobro No 11 - 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:

CIENTO CINCUENTA MiL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE 7

($ 150.426) /

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplirniento/del contrato N° PS 5590 - !2053
Correspondiente del 01 al 31 de DICIEMBRE 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,

:/ﬁIDY CAROLINAUQICO ROJAS

C 1.026.251.214

Teléfono: 3193341650

Direccion: CL 94 SUR 14 50

Cuenta de Ahorros N° 0570001770067658
Banco Davivienda

Fecha: 31 de enero 2024 /




Informacién de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informaciéri
“Razén Social del Opefador de Informacién: -

Descripcion-

Fecha. . - :

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos

Periodo dé Cotizacién Para Salud

Empreésa -

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol Numero Planilla -

Tipo'de Planilia”

Nimero Transaccion Bancarial CUS.

Bango -

Valor. .- S

Estado de la Transacciﬁn :
Direccion IP de Origen’ - :

) . . Adwioistradara

NIt , Cédigo
NBOOZ29730 230201 PROTECCION
NBODA8B702 .| ‘EPS010 * EPS SURA RS P
N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPARNIA DE SEG

900087333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte | 1
2023-12-22, 02:13:53PM ¢
- ‘noviembre de2023 | -
noviembre de 2023 j’
'LEIDY CAROLINA RICO ROJAS
CC 1026251214 .
(Y0 A
8810185908 / 1059918642
i e
(1052)~BANCO AVVILLAS
: § 580.690
- “Aprobada
10.0.19.58
 Mimere Afiliados - . Valorsin Mara Totdl Intéréses Mara
1 $ 295.300 $ 4.900
i IR =" (1 R R 1111}
1 $45.000 $ 800
“SubTotales: $571.000 » $9.600
Total a Pagar: $ 580,600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Buca
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 97

SIMPLE S.A. no se hace rasponsable de tas planillas y pagos realizados a través de

3

otros operadores|

de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
Ao direct ¢

ramanga: 607 6438000 ~ Cartagena: 605 6945444 - Perelra:Pli%gma 1de
-1Mas que Facil, SINPLE} -

veracidad de Ja misma, su alcance se limita a rep

Antes de imprimir, aseglirese que sea realimente necesario. Proteger ef medio a

'y

por el cliente,

te esta en

as manos.




