. n Secreteria de Selud
v Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

AUD CENYRO ORIENTE ESE

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-1227

7 1;DATOSGENERALES DEL CONTRATO -

Proceso que pertenece: CONVENIOQ 0002-2023
No. CONTRATO - OPS:
> Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
7
Nombre del Contratista: [ FLOR ANYELI AHUMADA CUFINO | cc. [1.030.531.146 ] ¢: [BOGOTA s ]
Fecha Inicio: 2023-05-18 Fecha Terminacién inicial: 2023-06-06 Valor Mensual: 1% 4.613.064 Valor acobrar:|$ 4.613.064 ¢
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE |  FECHADE N | MESDECURNTA [ o\ e VAR AcY | nomERODE | FEOYADE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
9450879256 / 15/05/2023
6134 1 3
1 $4.613.064 1654 2023-06-06 2023-07-06 MAYO $2.306.532 $ 536.900 0450078301 17/08/2023
2 $4.613.064 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO| $ 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 2023-1007 4 AGOSTO $4.613.064 $571.000 9454811390 10/8/2023
5 $4.613.064 3415 2023-10-07 2023-11-06 5 SEPTIEMBRE $4.613.064 $ 571.000 9455428047 11/9/2023
6 $3.874.220 4900 2023-11-07 2023-12-06 6 OCTUBRE $4.613.064 $ 571.000 9456777751 11/10/2023
7 $2.721.708 a7 2023-12-07 2023-02-01 J 7 NOVIEMERE $4.613.064 $:571.000 9458107209 14/11/2023
8 $8.195.877 Sz 2023-12-07  #[2022-02-01 / A/ 8 DICIEMBRE $2.721.708 8 575500 9459452912 21/12/2023
9 $2921.607 [7024-02-02 ¢ J2024-03-31 7 ¢ 9 DICIEMBRF $ 1.891.356 " $575.500 9459452912 21/12/2023
10 7 4 10 ENERO $ 4.613.064 $ 573.200 9460967316 16/1/2024
11 FEBRERO $ 4.613.064{ $ 572.200 9462103232 141212024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen do DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL C! JNTRA}'A
contrato
$3.075.376 $43.854.108 $43.824.108 ssooi0

OBJETO DEL CONTRATO |

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLEAR ACTIVIDADES EN LA
#CENTRO ORIENTE E.S.E. CO!

IRECCION DE SERVICIOS ULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NVENIZ 000
163 0002 DE 2023

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde:  [2024-02-01 i]

Hasta: l?.aum.m % |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas e la minnta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOSEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se realiza atenci6n a la poblacién cor ricsgo cn salud mental como: I casos de
intento suicida menos de 28 afios; II. Intentos suicidas reiterados por mas de dos
veces; I Malirato infantil reiterado por més de dos veces, en ese orden de ideas
1a poblaci6n que serdn por ¢l ional en psicologia no debera estar
en proceso de atencién por Entornos Cuidadores,

Realizar atencidn a la poblacién con riesgo de salud mental de acuerdo a la guia operativa.

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

Riesgo alto identificado por EAC que no son estén siendo atendidos por Entornos

Atcncitn a Ja poblacidn con riesgo alto en salud mental que no este siendo atendido por ofros

Conscntimiento informado, historia clinica,

4

Jemociona! v disfuncién en Ia capacidad de relacionarse con los otros y requicren

cuales sc dostaca, el consumo y dependencia de sustancias psicoactivas, problemas

2 Cuidadores. - entornos. aplicacion de pruebas, anexo 27, EP+ plus,
Problemas en salud mentat (probl ost que no R un s S o
. . . oL . nf
3 {psiquitrico tanto en nifios, adolescentes y adultos, pero que producen malestar Realizar la ap én de los Zung, Hamilton, Wwhodas. Conseatimicnto informado, historia clinica,

aplicaci6n de prucbas, anexo 27, EP+ plus.

Los problemas mentales s¢ configuran como los eventos que en materia
| psicosocial principalmente presenta un individuo ¢ incluso colectivos entre los

psicosocial

Realizar atcacion a Jos problemas mentales se configuran como los eventos que en materia

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

Consentimicnto informado, historia clinica,

Nota: Es deber contractual ancrar la cortificacion dol pago & Salud, ponsién y ARL- Ea caso e fencr contrato nucvo adjuntar
¢! soparte de afiliacion af Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliscida a pension., Teniondo en
cuenta que con la implementacida del Decreto 1273 do 2018 ¢l pago do aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con
lLas fochas establecidas en ol Decreto 1990 do 2016.

5 i ici de28 i 30 i i ici fios. s
Casos de intento suicida mayores de Se realiza atencion a usuarios con intentos suicidas mayores de 28 afios. Japlicacion de pruebas, anexo 27, EP plus,
s Maltrato Infantil reiterados que no son cstan siendo atendidos por Entornos Realizar seguimiento y acompafiamiento a los casos de maltrato infantil que no estan siendo | Consentimiento informado, historia clinica,
Cuidadores. atendidos por ofros entornos cuidadores aplicacién de pruebas, anexo 27, EP+ plus.
7 |Problemas en salud mental identificados por los EAC sin inter Realizar on a los probi de salud mental identificados por EAC. CoFsethmlm‘o informado, historia clinica,
aplicacién de pruebas, anexo 27, EP+ plus.
ienes no estén en atencion en la Ruta de Atencion en Satud Mental. La L L
Qud . . o, cneion an D . . . " . Consentimiento informado, historia clinica,
8 [descripcidn de las actividades de esta atencién por Psicologia sc realiza en Ia Guia | Realizar atencidn a los usuarios que no esten en las RIAS. aplicacién de pruchas, anexo 27, EP+ plus
Operativa de Salud Mental EAC i P - anexo 27, plos-
Deberan asistir a los comite de cuidado,entre otras actividades para fa . . N Acta de asistencia a los comites de
9 L Asistir a los comites de cuidado !
operatividad. cuidado.
10 |Entre otras actividades. Realizar actividades que ayuden con Ja gjecucion del convenio. Actas de actividades adicionales.
‘Observaciones:

C.C. 1.030.531.146
VISTO BUENO SUPERVISOR DE E%ONTRATOS i) 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: \__ Juli Paola|Ncira Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: Pircctor Servisios Ambulatorios CARGO: N/A
FIRMA o LA/ - FIRMA WA
- TATATAZAT Y
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i /
Cuenta de cobro 11- 2024 /

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:

7

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrg;o“No PS
5575 - 2023 correspondiente del 01 al 29 de febrero de 2024.  /

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,

SIS

Flor Anyeli Ahumad@ Cufifio
. C.C. 1030531146
Teléfono: 3123010341 Direccién: Kr 79F/5

1 sur 15

No Cuenta 045-418223-01 ahorros Bancolombia

Fecha: 29 de febrero de 2024 !/
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