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SUBRED

" Centro Oriente .5

INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y C!

ENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

] ] Proceso que pertenece: CONVENIO 00022023
No- CONTRATO-OPS: | PS 55962023 | CDP.Nos 1399 Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
: .
Nombre del Contratista: | MYRIAN MARCELA MATEUS CASTANEDA | cc [52.729403 ] ¢ [BOGOTA E
Fa
Fecha Inicio: 2023-05-18 Fecha Terminacién inicial: 2023-06-06 Valor Mensual: | $ 4.613.064 Valor a cobrar:[$ 4.613.064
; VALOR FAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N |mes E cuEnTa NUMERODE | FECHA DE PAGO
otrosi | apwcron | PP INICIO TERMINACION cra| DbEcobro | VALORAPAGAR SESG';JCRIE)LAD PLANILLA PLANILLA
1 $4.613.064 | 1654 | 2023-06-06 2023-07-06 1 MAYO $2.306.532 $542.500 }44578931054877895/202317/5/202]
2 $4.613.064 983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $4.613.064 364.000 1054836300 14/6/2023
3 $4.613.064 | 2295 | 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIO $4.613.064 576,500 1056166216 137772023
4 4.613.064 | 2802 | 2023-09-06 2023-10-06 4 AGOSTO $4.613.064 571.000 1056766057 9/8/2023
5 4.613.064 | 3415 [ 2023-10-07 2023-11-06 5 |SEPTIEMBRE] 4.613.064 571.000 1056766298 21972023
6 3.874.220 | 4000 | 2023-11-07 2023-12-06 6 OCTUBRE 4.613.064 575.900 1057218387 10/10/2023
7 2.721.708 | 4117 [ 2023-12-07 /2024-02-01 e 7 | NOVIEMBRE 4,613,064 578.000 1058200153 10/1172023
8 $8.195.877 | 123 2023-12-07 | 7 2024-02-01 8 DICIEMBRE 2.721.708 572.200 1058985317 571272023
9 $2.921.607 2024-02-02 {/ 2024-03-31 / 9 | DICIEMBRE 1.891.356 /572,200 1058985317 571272023
10 / 10 ENERO 4.613.064 575.300 1059536604 117172024
[ 11 FEBRERO 4.613.064 577.900 1060443688 15/272024
iz iz
3 i3
1 1
5 - 5 7
/ / /
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resamende | pok oAy bt PACOS muzwo7 SALDO DEL CONTRATO /
contrato
$ 3.075376 $ 43.854,108 $43.824.108 ! $ 3(?4000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OFESIO]

50 (A) PARA DESARRO! /3. s
ORIENTE E.S.E. Ct

OBJETO DEL CONTRATO K

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desies [2024-02-01 |/

DIRECCION DE §
ONVENIQ 0002 DEA023

Hasta: 2024-02-29 f

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en fa minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Se realiza atencién a la poblacion con riesgo ¢n salud mental como: I casos de intento
suicida menos de 28 afios; IL. Intentos suicidas reiterados por ms de dos veces; [If.
Maltrato infantil reiterado por mas de dos veces, en ese orden de ideas la poblacion
que serin porel en no deberd estar en proceso de
atencién por Entornos Cuidadores, por lo tanto, las caracteristicas de la poblacién
que abordarén los profesionales en psicologia de EAC.

Realizar atencidn a fa poblacién co

riesgo de salud mental de acuerdo a la guia operativa,

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

w

Riesgo alto identilicado por EAC que no son estén siendo atendidos por Entornos
Cuidadores.

Atencion a la poblacion con riesgo
otros entornos.

Ito en salud mental que no este siendo atendido por

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

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

ién en ta capacidad de con los otras y requicren
apoyo socml y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos (ENSM2015)

Realizar la aplicacion de los tamizajes Zung, Hamilton, Wwhodas.

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

s

Los problemas mentales se configuran como los eventos que en materia psicosocial
presenta un individuo ¢ mcluso colecuvns entre los cuales se destaca,
d i con el acto de

el consumo y d in de

comer, las i icoldgicas deda exp aeventos
de aprendizaje, y di enlas en el contexto familiar,

socml laboral y ambxcnlnl) identificados por los EAC que no estén siendo atendidos

por Entornos Cuidadores

Realizar atencién a los problemas o

psicosocial

entales se configuran como los eventos que en materia

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

o

Casos de intento suicida mayores de 28

Se realiza atencion & usuarios con intentos suicidas mayores de 28 afios.

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

ES

Maltrato Infanti! reiterados que no son estin siendo atendidos por Entornos
Cuidadores.

Realizar seguimiento y acompafiamiento a los casos de maltrato infantil que no estan

siendo atendidos por otros entorno:

cuidadores,

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

-

Problemas en salud mental identiticados por los EAC.

Realizar val on a los probl.

de salud mental i

ifi por EAC.

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

=

Quienes no estén en atencién ¢n la Ruta de Atencion en Salud Mental. La
descripeion de las actividades de esta atencidn por Psicologia se realiza en la Guia
Operativa de Salud Mentat EAC.

Realizar ptencién a los usuarios qus

no esten en las RIAS.

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

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.

1o |Entre otras actividades para la operatividad del convenio. CONVENIO 0002 DE

2023,

Realizar actividades que ayuden con Ja ejecucion del convenio,

Actas de actividades adicionales.

Obs:

ervaciones:

cucnta que col

Nota: Es deber contractual anexar 1a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de taner contrato nuevo adjuntar
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Sosial en Salud como cotizante y afilincién a pension, Teniendo e

mplementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ pogo de aportes se hace de manera vencida dc scucrdo son lay
fechas establevidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

sfifi]
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cc 52.729.403

a ] i BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONARATOS No. 1_J] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No 2
NOMBRE: Juli Pacla Neir/ famnista NOMBRE: WA
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Cuenta de cobro 002- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.

DEBE A:

MYRIAN MARCELA MAT
C.C. 52.729.403 d

051-7

|
|

EUS CASTANEDA
e BOGOTA

LA SUMA

DE'

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTAY CUATRO
PESOS MICTE

($ 4,613,0

Por concepto de:

64)

@ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5596 / 2023 correspondiente del 1 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 |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023

Cordialmente,

I p;

!;,% Bt o
Nombre compreto MYRIAN MARCELA MATEUS
C.C. 52. 720.403 de BOGOTA
Teléfono: 316 4134313 Direccién: CALLE 11
No Cuenta 0550488404601939 AHORROS
Banco DAVIVIENDA /
Fecha: 29/FEBRERO/2024

CASTANEDA

6#9C - 23 SUR
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