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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS: CD.P. Nos Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023
2023 Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad 2 la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
e
Nombre def Contratista: DIRLEY SAAVEDRA QUINONES ] cc. [1.032.403.7D9 de: [BOGOTA 7
-
FechaInicio: | 2023-05-18 Fecha Terminacién inicial: 2023-06-06 Valor Mensual: Esn(m Valor a cobrar: seizoss |
Apicton | vator | ..o | FECHADE FECHA DE N \mEsos cumwrsl b oo ‘;‘;’a‘mﬁ: NUMERODE ~ |FECHA DE PAGO
OTROSI [ ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO - SOCIAL PLANILLA PLANILLA
T $4.613.064 | 165¢ | 2023-06-07 |2023-07-06 T MAYQ 2.306.532 $ 533.800 8624669877 3752023
7 $4.613.064 | 1983 2023-07-07 | 2023-08-06 2 JUNIO 4.613.064 362.800 9452236715 14/6/2023
3 $4.863.774__[ 2295 2023-08-07 _[2023-09-06 3 JULIO 4,613,064 575.700 9453534097 13/7/2023
4 3$4.613.064 2802 2023-09-07  2023-10-06 4 JULIO $250.710 575.700 9453534097 13/7/2023
5 $ 4.613.064 3415 2023-10-07 [2023-11-06 J 5 AGOSTO $4.613.064 575.700 9434808851 10/8/2023
[ $2.169.392 4000 2023-11-07_ [2023-12-06 & 6 | SEPTIEMBRE $4.613.064 § 607.400 9456226404 13/972023
7 $2.721.708 | 4117 | 2023-12-07_|2024-02-00 7 OCTIBIRE $4.613.064 §575.300 5456460426 1171072023
8 $8.195.877 123 2023-12:07-_|2p2402-01 ¢ 8 | NOVIEMBRE $2.908.236 §578.000 5457809578 141172023
9 $2921.607 |7 2024-02-02_ |2024-03-31 9 DICIEMBRE $2.721.708 $361.000 9460073573 77122023
10 / 10| DICIEMBRE § 1.891.356 #$ 361,000 5460073573 7112/2023
11 T ENERQ $4.613.064 & $573.800 9460725501 9/172024
[} iz FEBRERQ §4.613.064 | _$576.300 9461519692 [5/0272024
13 13 i
14 &
15 15
VALOR /
N INICIAL DEL, VALORTOTALDEL( |, GosreaLizapos| | sALDO DEL conTRATOY
esumen de CONTRATO
contrato co TO r
$3.075.376 $ 42.399.990 $ 42.369.990 $30.000 {
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
— OBJETO DEL CONTRATO

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 f

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29 /’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se realiza atencién a fa poblacién con riesgo en salud mental como: I casos de
intento suicida menos de 28 afios; I1. Intentos suicidas reiterados por mas de dos

N oo . N N . N . Consentimiento i historia clinica,
veces; II1. Maltrato infantil reiterado por més de dos veces, en ese orden de ideas | Realizar atencién a la poblacién con riesgo de salud mental de acuerdo a la guia msentimiento informado, historia clinie

1 la poblacién que serin abordad el : en psicologia no deberd estar | operativa. ;};Ifﬂizn de pruebas, planilla de psicologos,
en proceso de atencién por Entornos Cuidadores, por lo tanto, las caracteristicas de pus.
la ion que at los profesionales en psicologfa de EAC.

Consentimiento informado, historia clinica,
aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
EP+ plus.

Riesgo slto identificado por EAC que no son estén siendo atendidos por Entornos | Atencion a la poblacién con riesgo alto en salud mental que no este siendo atendido por
Cuidadores. otros entornos,

Problemas en salud mental (problemas o sintomas que no constituyen un trastorno
psiquidtrico tanto en nifios, adolescentes y adultos, pero que producen malestar

i di iénen la idad de relaci con los otros y requieren
apoyo sociel y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos (ENSM2015)

Consentimiento informado, historia clinica,
Realizar la aplicacion de los tamizajes Zung, Hamilton, Whodas. aplicacién de prucbas, planitla de psicologos,
EP+ plus.

Los problemas mentales se configuran como los eventos que en materia
psicosocial principalmente presenta un individuo e incluso colectivos entre los

cuales se destaca, el consumo y d dencia de o . . Consentimiento informado, historia clinica,
s . Realizar atenci6n a los mentales se eomo los eventos que en - . 3
4 icon el acto de comer, las p de la exp a eventos . . N aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
N L o N materia psicosocial
p de y enlas enel EP+ plus.
contexto familiar, social, laboral y ambiental) identificados por los EAC que no
estin siendo atendidos por Entornos Cuidadores
Consentimicnto informado, historia clinica,
5 |Casos de intento suicida mayores de 28 Se realiza atencién a usuarios con intentos suicidas mayores de 28 afios. aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
EP+ plus.
Maltrato Infantil reiterados que no son estén siendo atendidos por Entornos Realizar seguimiento y acompaiiamiento a los casos de maltrato infantil que no estan Cor_lsen}lrmcn © mfon'nudo,. istoria cllmlca,
[3 N : " . aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
Cuidadores. siendo atendidos por plros entornos cuidadores,
EP+ plus.
Consentimiento informado, historia clinica,
7 |Problemas en salud mental identificados por los EAC. Realizar valoracién a los probl de salud mental identificados por EAC. aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
EP+ plus.
Quienes no estén en atencidn en la Rula de Atencién en Salud Mental, La Consentimiento informado, historia clinica,
8 |descripeion de las actividades de esta atencién por Psicologfa se realiza en la Guia | Realizar atencién a los usuarios que no esten en las RIAS. aplicacion de prucbas, planilla de psicologos,
Operativa de Salud Mental EAC. EP+ plus.
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 comites de cuidado,
10 ‘;8;; otras actividades para aoperatividad del convenio. CONVENIO 0007 DE Realizar actividades que ayuden con la cjecucion Hel convenio. Actas de actividades adicionales.
Observaciones:

S
Notas Es deber conteactual anesar Us ertiicacion del pago a Salud, porsion y ARL. Ex omso de tencr confate noevo adjaniar o] L ; }1 < e ) 9 Q
soporte de afilinsion al Sistema General de Seguridad Sosial en Salud omo sotizante y afiliacidn a persion., Teniendo en . e

cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hase de mancra vencida de acucrdo con fas Firma del Contratist;
feohas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, CC. 1.032.403.709 de BOGOTA
'
y : VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juli Paola Neira Bautista NOMBRE: NA
CARGO: Directora Servicios A:nk:ulntoﬁos CARGO: NA
FIRMA ( FIRNA NA




Cuenta de cobro 12- 2024

e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DIRLEY SAAVEDRA QUI

C.C. 1.032.403.709

E.S.E.

\IONES

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO
PESOS M/ICTE -
e
($ 4.613.064) | -

Por concepto de:

5573 - 2023 correspondiente del 01 al 29 o

Honorarios pdr prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

re
S
i
Ed

e Febrero de 2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PoICC)LOGO (A) PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO

Cordialmente,

“Diderq Decede, @
DIRLEY SAAVEDRA QUINONES
C.C. 1.032.403.709
Teléfono: 3144502303
Direccion: Carrera 88D 6D 28
No Cuenta: 40763557105
Banco: Bancolombia

Fecha: 29 de Febrero de 2024. ,

002 DE 2023.
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