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C
. Centro Oriente E.5.E.

SUBRED XNTEGRAPI())AY DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

TION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

comco AP-JA-FT-014
ERSION: 04
YEChA Sost0222

1..DATOS GENERALES DEE, CONTRATO:

‘ Proceso que perlenece: [CONVENIO 0002-2023 /
No. CONTRATO - OPS: PS 5590 2023 C.D.P. No.: Servicio al que pertenece: | [EoRSULTAEXTERNA
Unidad ala que pertencce:  :  |UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LEIDY CAROLINA RICO ROJAS 1 cc | 1.026.251.214 ] der ] BOGOTA 4
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Vuli:r Mensusl: Valora eohur:l $ 4.613.064/ / |
" FECHADE
PAGO

1 $4.613.064 2023-06-07 2023-07-06 1 . 1054052937 16/05/2023
2 $4.964.058 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 4.613.064 577.800 1055483235 14/06/2023
3 $4.613.064 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 4.613.0 575.700 1056177996 13/07/2023
4 $4.613.064 2802 2023-09-07 2023-10-06- 4 $350.994 575,700 1056177996 13/07/2023
5 $4.613.064 3415 2023-10-07 2023-11-06 5 $4.613.064 575.700 1056178172 09/08/2023
3 $3.874.220 4000 2023-11-07 2023-12-06 6 $4.613.064 620.600 1057565815 13/09/2023
7 $2.721.708 4117 2023-12-07 2024-02-01 7 $4.613.064 582.300 1058405719 22/10/2023
8 $ 8.346.303 123 2023-12-07 2024-02-01 , 3 NOVIEMBRE $4.613.064 578.000 1058446574 14/11/2023
9 $2.921.607 878 2024-02-01 2024-03-3f /| [ 9 DICIEMBRE $2.721.708 580,600 1059918642 22/12/2023
10 $9.226.128 1116 2024-04-01 2024-04-30 0 DICIEMBRE $ 1.891.356 580,600 1059918642 22/12/2023
11 1t DICIEMBRE $150.426 X 1059918642 22/12/2023
12 12 ENERO $4.613.064 1059919044 17/01/2024
13 13 ‘FEBRERO $4.613.064 1060728859 14/02/2024
14 14 : MARZO $4.613.064 /° 581.500 1062498677 26/03/2024
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Resumen de ¢ g 5

contrato Sth 5 T S ESo : 5
$3.075.376 $ 53.581.656 $48.938.592 " $4.643.064 7

]:NFORME DE ACTLV[DADES REAL[ZADAS Y AVANCE EN: CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO
T : T

;- OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AM{ULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023

Relacitn de actividades para el periodo:

Husta:|  2024-0931 [/ .

T  DESCRIPCION DEL: DESARROLLO

ESARR TEADOSEN L, PERIODO EN COMPLIMIENTO DE.CADK
- T OBLIGACION

" PRODUTO 0 EVIDENCIA

‘Ique seran abordad:

Se realiza atenci6n a la poblacidn con riesgo en salud mental como: I casos de intento
“Isuicida menos de 28 afios; [, Intentos swicidas reiterados por mas de dos veces; HI.

Maltrato infantil reiterado por més de dos veces, en ese orden de ideas Iz poblacién
porel p ional en psicologia no debera estar en proceso de

por Cuidad: por lo tanto, las caracteristicas de la poblacién que

bordarin los profesionales en psicologia de EAC,

Realizar atencitn a la poblacién con riesgo de salud mentat dg acuerdo a la guia
operativa.

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

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

Atencién a Ja poblacion con ﬁmgo alto e salud mental que no este siendo atendido por
otros entomos. ;

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

.| Problemas en salud mental osi

aprendizgje, y dificultades en las relaci:)nes en el contexto familiar, social, laboral y
ambiental) identificados por los EAC que no estén siendo atendidos por Entomos

:]Cuidadores

Realizar atencién a los pmblemas mentales se configuran como los eventos que en
materia psicosocial ;

que no i un }
pslqunamco tanto en nifios, adolescentes y adultos, pero que producen malestar j ‘Consentimiento informado, historia clinica,
P 1 y disfuncién en Ja idad con los otros y requieren apoyo | Realizar la apli delost Zung, Hamilton, Whodas. aplicacion de pruebas, planilla de psicologos,
sogial y clinico, en aras de prevenir posxbles trastornos (ENSM2015) EP+ plus.
e Los problemas mentafes se configuran como Jos eventos que en materia psicosocial i
p 1| presenta un individuo ¢ mcluso ivos entre los cuales se destaca, el
yd d de ias p: , probl conelaclodecomer . N T
ias jas psicolézicas de la icion a eventos - de Consentimiento informado, historia clinica,

{aplicacién de pruebas, planilla de psicologos,
EP+ plus,

Casos de intento suicida mayores de 28

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

Consentimienta informado, historia clinica,

|aplicacion de prucbes, planilla de psicologos,

'Maltrato Infantil reiterados que no son estén siendo atendidos por Entomos
Cuidadores.

Realizar seguimiento y acompafiamiento a los casos de maltrato infantil que no estan
siendo atendidos por otros entomnos cuidadores.

Consentimiento informada, historia clinica,
licacion de pruebas, planilla de psicologos,
EP+ plus,

Problemas en salud mental identificados por los EAC.

Reatizar valoracion a los pron]ernas de salud mentat identificados por EAC.

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

Quienes no estén en atencién en la Ruta de Atenci6n en Salud Mental. La descripcién
de las actividades de esta atencion por Psicologia se reatiza en la Guia Operativa de

Realizar atencion a los usuarios que no esten en las RIAS,

Salud Mental EAC.

i

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

. IDeberan asistir a los comite de cuidado,entre otras sctividades para la operatividad

Asistir a fos comites de cuidado

Acta de asistencia a los comites de cuidado.
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Entre otras actividad ividad del CONVENIO 0002 DE 2023.

paralaop

Realizar actividades que ayuﬂen con la ejecucion del convenio.

Actas de actividades adicionales.

Observaciones:

ﬁmn: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Satud, pensién y ARL. En caso de lener contrato nuevo adjuntar ¢l
soporic de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Safud como cotizantc y afiliacién a pensién,, Teniendo en cuenia; : ‘
que con la implementacién def Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con 1as fechas]
establecidag en &1 Decreto 1990 de 2016.

Q Firmra del Contratis
C.C. 1,026.251,214 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE: CONTRATO

NOMBRE: Juli Paola eira Bautﬁ'sta M
CARGO: Directorfl §ervicios #mbulatoﬁos
2
FIRMA :
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Cuenta de Cobro No 14 - 2024,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY CAROLINA RICO ROJAS
CC 1.026.251.214 De Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

Honorarios por prestacidon de servicios en cumplirhiento del contrato N° PS 5590 -‘2023/
Correspondiente del 01 al 31 de MARZO 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,

LEgDY CAROL\NA RICO/ROJAS
C.C 1.026.251.214
Teléfono: 319334165

Direccién: CL 94 SUR 14 50

Cuenta de Ahorros N° 0570001770067658
Banco: Davivienda

Fecha: 31 de marzo 2024
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febrero de 2024

8810443604 / 1062498677

230201

N800228738 PROTECCION

SubTotale $571.000 $ 10.500
Total a Pagar: $ 581.500
|
B !

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 601 4446634 - Cail: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 5438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelralgogin? 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pajs: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para correborar la
veracidad de fa misma, su alcance se limita a replicar fa inf 16 inistrada di te por el cliente.

iEHPader
de fo SINIPLE]
Antes de imprimir, asegiirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en huestras manos. : p






