&‘ .
LBy oria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E cémﬁgé APIAXT-014
. m Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION y
B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
(ﬂ Centro Oriente E.S.E.
! y N - PP X N - B Proceso que perterece? CONVENIO 0002-2023
Na: CO! T OFS: PS5 55962023 COP:Noz 1399 Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a Ia que pertencce: 'UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LEIDY CAROLINA RICO ROJAS | ce. 1026251214 ] de: [BOGOTA ] 5
2
" Fecha Inicio: 2023-05-18 ’ Fechia Terminacién fnicials 2023-06-06 Valor Mensual: 1§ 4.613.064 h Valor a cobrar:| $4.613.064 iy | ’
ADICION/ | VALOR cop FECHA DE FECHA DE N | MEpECURNTA | (o e | R IaGO | NUMERODE | FECHA DE PAGO
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $4.613.064 1654 2023-06-07 2023-07-06 1 MAYO $2.306.532 541,400 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 JULIO $4.613,064 575.700 1056177996 13/07/2023
7 $4.613.064 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 JULIO $ 350.994 575,700 1056177996 13/07/2023
5. ~$4:613.064 3415 -,w‘ 2023-10-07- 2023-11-06 - |- .5 . AGOSTO- $4.613.064 575700 - 1056178172 09/08/2023"
6 $ 3.874.220 4000 2023-11-07 3023-12-06 3 SEPTIEMBRE $4.613.064 620.600 1057565815 13/09/2023
7 $2.721.708 4117 .;1 2023-12-07 2024-02-01 7 OCTUBRE $4.613.064 582.300 1058405719 22/10/2023
] $8.346.303 123 § 2023-12-07 2024-02-01 s NOVIEMBRE $4,613,064 578,000 1058446574 1471172023
5 5 DICIEMBRE §2.721.708 $ 580,600 1059918642 227122023
0 ~10° | DICIEMBRE §1.891356" 75 580,600 1059918643 - 122023
i 1 DICIEMBRE §$ 150.426 7 3 580,60 1059918642 22112/2023
12 iz ENERQ $4613.064 |7 77.900 1059919044 17/01/2024
3 13
14 14
15 15
JVALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumende  }DEL CONTRATO! CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
contrato
$3.075.376 $ 41.433.921 $39.712.464 s 1721457 4
e

et WO nenremrs
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM.PL]MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
O]

YO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIV[DADES EN LA DIRECCION DE |SERWQIOS AMBI%LATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.
CONVENRK) 0002 DE2023° i B

Relacién de actividades para el periodo:

Desder l 2024-01-01 l

Hana:l 2024-01-331

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECTFICAS
(Lot oxtipuladas en a stz ACTIVIDADES DESARROLLADOS ::L %{tzmono EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCT® O EVIDENCIA
CION
Se realiza atencitn a 1a poblacion con riesgo en salud mental como: I casos de intento
suicida menos de 28 aifos; II. Intentos suicidas reiterados por mas de dos veces; ITL - . L,

1 Maltrato infantil reiterado por més de dos veces, en ese orden de ideas In poblaciSn que  {p o vor peencig ala poblacion con riesgo de salud mental de acuerdo a 1a guia operativa. fol?:acibn :en o l:ﬁ:m;:;ill;l::’: Es(i;;l:lor;:a;s EP+
serén ahordados por el profesional en psicologi: nodebmesmrenpmesode £ 4 guaop . ll)“s prichas, p P 805
por Entomos Cuidadores, por lo tanto, las defap 6n que s "
1os profesionales en psicologia de EAC.

. e - i - L PV o . ) Consentimtento informado, historia clinica,
2 Rxelsgo alto identificado por EAC que no son estdn siendo por n afa p con 1esgo alto en salud mental que no este siendo atendido por aplicacion de prucbss, planilla e psicologos, EP+
Cuidadores. otros entornos.
plus.
Problemas en salud mental (probl: que no un L informado, historia cini
| psxquwmoo tanto en niflos, ndolescemes y adultos, pero que producen malestar izar I apki Hamilton, Wh Colr_lsen.tlmlento " ormal . istoria ¢ m‘m’
3 op en Ia capacidad de relac con los otros y requieten apoyo ° Realizar la delos Zung, odas. aﬁ! ulscaclén de prucbas, planilla de psicologos, EP+
social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos (ENSM2015) plus.
Los probl les se como los eventos que en materia psicosocial
pnnmpahnente presenta un mdmduo e mc!uso colectivos entre los cuales se destaca, el
RN de N .M" el at‘:t‘o de.comer, las - Realizar ién a los probi: les s¢ como fos eventos que en materia Cox‘lscn.nmxento uﬂ'otmado,‘.hlstma t.:hmca.

4 dela a eventos de sicosocial N aplicacion de pruebas, planilta de psicologos, EP+
aprendizaje, y dlﬁcultades en las relaciones en el contexto familiar, socml, Iaboral y P plus,
ambiéntat) idéntificados por lbs EAC que no estén siendo atendidds por Eftornos ’ :

Cuidadores
: ; -IConsentimienta informado, histaria clinica,
§ {Casos de intento suicida mayores de 28 Se realiza atencion & usuarios con intentos suicidas mayores de 28 affos. aplicacién de pruebas, planilla de psicologos, EP+
lns. .
N . N infanti N onsentimiento informado, hisioria clinica,

6 {Maltrate Infantil reiterados que no son estén siendo didos por Ei Cuidad: Realffr S;Ogr o ;z';m y acomua?;mllemo 2 los casos de maltrato til que no estan siendo aplicacién de pruebas, planilla de psicologos, EP+

7 |Problemas en salud mental identificados por los EAC. Realizar valoracion g los proflemas de salud mental identificados por EAC. aplicacién de pmebas p!am]la de psxcologos, EP+
Quienes no estén en atencin en Ia Ruta de Atencién en Salud Mental. La descripeién de Consentimiento informado, historia clinica,

8 (las actividades de esta atencion por Psicologia se realiza en 1a Guia Operativa de Salud  [Realizar atencién a los usuarios que no esten en las RIAS. aplicacidn de pruebas, planilla de psicologos, EP+

JMental EAC, - plos.
9 {Deberan asistir a los comite de cuidado,entre otras actividades para Ia operatividad Asistir a los comites de cuidado Acta de asistencia 8 los comites de cuidado.
18 ]Entre otras actividades para la opi idad del CONVENIO 0002 DE 2023.  |Realizar actividades que ayuden con la ejecucitn del convenio, Actas de actividades adicionales.
rar
Observaciones:
Nota: Es deber conlraciual anexar Ja certificacion del pago a Safud, pauuSn y ARL En ouso de tener eonlralo nuovo adjuntar ¢l sopasto
deuﬁhmonnlSumGwnﬂdnSeg\mdadSmalm“ lud apeasion., Te queconla
fén del Deaeto1273dc2l)l$clpugodoapomnxchmdcmnmmmdadcmmdawnlmfwhas Firma del Contratista
Deroto 1990 do 2016. c.C. 1.026.251.214 1 de BOGOTA
VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CON TOS No. 1 'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juili Peola Bautista NOMBRE: N/A
CARGOY ectora Sery icys Ambiditorios CARGO: NA
FIRMA }k] 1Ak ) N FIRMA NA

\BQ.




Cuenta de co

bro No 12 - 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY CAROLINA RICO ROJAS

CC 1.026.251.21

LA SUMA

4 De Bogota

DE:

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

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumpli
Correspondiente del 01 al 31 de ENERO de 2024

Objeto:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOG
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRE

ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordialmente,

%w .

LEIDY CAROL ICO ROJAS

C.C 1.026.251.21

Teléfono: 3193341650

Direccion: CL. 94 SUR 14 50

Cuenta de Ahorros N° 0570001770067658
Banco: Davivienda

Fecha: 31 de enero 2024

miento del contrato N° PS 5590 - 2023

O (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO




T

NBOD229739
‘N800088702
NBB0011153

Informacion de 1a Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion

Razén Social del Operador de lnformaclon

Descnpclon :
"Fecha-

Perlodo de: Cotizacion Otros Riesgos
“Périodo de Cotizacion Para Salud

Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cdadigo Sucursal (Nombre) .

Referencia dé Pago/ Niimero Planilla

Tipo de Planilla

Nimerc Transacclon Bangtaria/ CUS
“Banco:

‘Valor :

’Estado dé la Transaceion

Direccién IP de Origen

Cod-no g v - Admigistradera
230201 PROTECCION '
S EPS010 - EPS SURA.©

423 ARP PosthVA CDMPANIA DE §EG

. 8810185908/105

- Aprobada .

-900097333-8.
SIMPLE S.A.

 ‘Pago de SuAporte

2024-01-17, 12:01

diciembre de 2023

diciembre de 2023
LEIDY CAROLINA
CC 1026251214
9

{1052) - BANCO A
$577.900 '

10.0.19.58

125 PM »
RICO ROJAS
0919044

V VILLAS

. Himern. Afiladss
.
1

1

| SubTotates:
Total a Pagar:

Nalgr sun Mofa
$ 295.300

. $.2300700
" $45.000

§571.000

Tota Intéresas Mara,
$3.500
$2.800,

$600

" 5%6.900
$577.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cafi: 602 §540577 - Medellin: 604 5146669 - By
3402582 - Barranquilla: 605 3618350 - Resto del Pais: 013000 971

SIMPLE S.A. no 5e hace respansable de las planillas y pagos realizados a través de otros operador

971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

veracidad de fa misma, su al se limitaa

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el

por el cliente.

ES de Informaclon dado que no tiene medios para corroborar la

medio ambiente esta en nuestras manos.

jcaramanga: 607 6438000 ~ Cartagena: 505 6945444 - Perelra:%ﬂma 1de




