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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE CION DE SERVICIOS AMBU| A'I'ORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONVENTO 0002 DE 2023

Refacion de actividades para ¢l periodo:

Se realiza atencién a la poblaclén con riesgo en salud mental como: I casos dc
intento suicida menos de 28 afios, II. Intentos

suictdas reiterados por més de dos veces; III. Maltrato infanti! reiterado por mis

de dos veces, en ese orden de ideas la poblacién que serén abordados por

i1 Cuidadores, por lo tanto, las caracteristicas de la poblacién que abordardn
los profesionales en psicologia de EAC, serén:

Desde:  {2024-04.01

el profesional en psicologfa no deberd estar en proceso de atencién por Entornos

Hasta: [2024.0430 -
T = R

o)
2.
o

- Salida a teritorio, identificacién de poblacién a través de tamizaje de ansiedad y depresi

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

Q
S
>

- Salida a territorio, identificacion de poblacién a través de tamizaje de ansicdad y depresi

io Zung,

3. Problemas en salud mental (problemas o sintomas que no constituyen un
trastorno

pslqunimco tanto en niftos, adolesccnles yadullos pero que producen malestar

y di ion en fa de con los otros'y
requieren apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastomos
(ENSM2015)

- Salida a teritorio, identificacién de poblacién a través de tamizaje de ansiedad y depresiq C imiento i do, C

o Zung,

4. Los problemas mcnlalcs SC conliguran como lcs eventos que en
materia p incipal presenta un individuo ¢ incluso
entre los cuales se destaca, ¢l consumo y dependencia de sustancias

picoactivas, problermas con el acto de comer, lns consecuencias psicoldgicas de | g4,  tomitorio, identificacién de poblacion a través de tamizaje de ansiedad y depresidCi imicnto § do, C

i a eventos i de

y
dificultades en las relaciones en el contexto familiar, social, laboral y ambiental)

identificados por los EAC que no estan siendo atendidos por Entomos

io Zung,

5.Casos de intento suicida mayores de 28

- Salida a tenitorio, identificacién de poblacién a través de tamizaje de ansiedad y depresid C L i do, C:

io Zung,

6. Maltrato Infantil reiterados que no son estén siendo atendidos por Entornos

Cuid - Salida a lemitorio, identificacién de poblacién a través de lamiznjc’dc ansiedad y depresid Consentimiento informado, Cucstionario Zung,

7.Problemas cn salud menta] identificados por los EAC sin inter - Salida a territorio, identificacién de poblacitn a través de lamizaje de ansiedad y depresiq C i do, C io Zung,
8. Quicnes no estén en atencién en fa Ruta de Atencién en Salud Mental La
descripeion de - Salida a tenvitorio, identificacién de poblacién a través de tamizaje de ansiedad y depresiqdC i do, Ci io Zung,

lns sctividades de esta atencién por Psicologia se realiza en la Guia Operativa
- Salud Mental EAC, Asi mismo

de

- {9. Asisitir a los comite de cuidado

Asistencia a las diferentes reuniones y comites pactados con la finalidad del cumplimiento {Actas, listados de asistencia

b 10. Otras actividades

Asistencia a capacitaciones de otros departamentos (¢}, sistemas) para el conocimiento de I Actas, listados de asistencia

Observaciones:

fechas establecidas en el Deercto 1990 de 2016.

Nata: Fs deber contractua] anexar la certificacion dol pago a Salud, pensién y ARL. En caso d tencr conlealo nuevo adjutar cl
soporte d afiliacién al Sistema Gonoral de Seguridad Sosiad en Salud como cotizanic y afiliacién a pensién., Teniondo e
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportcs se hace de manera vencida de acuerdo con Ias

AEN/) Z W//Z /4

Firma del Contratista

cC. de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

e -
NOMBRE: Juli Paflla Neira Bauista w
CARGO: Direptola Servicios Rulatorios
PRI Y )
FIRMA »







Cuenta de cobro 014- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

KAREN VIVIANA GONZALEZ MARTINEZ
C.C. 1012456688

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE

$4.613.064

Por concepto de:

@ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5586 - 2023 correspondiente del 01 al 30 de abrilde 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS 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,

_ﬁ)’//) (:mz/ 41 M

KAREN VIVIANA GONZALEZ MARTINEZ

C.C. 1012456688
Teléfono: 3228333338 Direccion: KR 9 ESTE #35-80 :
No Cuenta: 24100965250 Tipo de cuenta: AHORROS Banco: CAJA SOCIAL

Fecha: 30 de abril 2024
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