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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
PECHA: 2024-02-22

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO -OPS: P Procesn que pertencee: CONVENIO 00022023 7~
Sorvleto al que pertenede: CONSULTA EXTERNA
Untdad 4 s que pestece: UMIIES SANTA CLARA
Nombredel Contratisti: | MYRIAN MARCELA MATEUS CASTANEDA __ +/ | ce. [52,729.403 1 [BOGOTA ]
. =
Feeha fnkclo: Fecha Terminacién Infclal: Valor Mensual: valora cnhrm':|§ 4,613,064 ~ i |
ADICION/ VALOR FECHADE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE VALOR PAGO NUMERO DE FECHA BE
y cop o y v
OTROSIE |  ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO ALOR A PAGAR SES’;%{‘D PLANILLA PL‘;’;‘:& A
. 1054457893 61512023
1 $4613,064 | 1654 61612023 24612023 1 MAYO $2,306,532 $ 542,50 L0sdtrmion oty
2 $4.613.064 | 1983 772023 8672023 2 JONIO 54613064 $ 36400 1054336300 /1412023
3 S4613.064 | 2295 8112023 9/6/2023 3 JULIO $4,613.06 $ 576,500 1056166316 7132023
1 54613064 | 2802 /612023 10/62023 4 AGOSTO $4,613.068 $571.00 1056766057 8972023
5 $4613.064 | 3415 107772023 11/6/2023 5 SEPTIEMBRE $4,613.064 $ 571,00 1056766298 91272023
§ $3,874220 | 4000 11772023 12/672023 5 OCTUBRE $4,613,064 §575.90 1057218387 10/1072023
7 52721708 | 4117 12772023 212024 ; 7 NOVIEMBRE $4.613.064 $ 578.00 1058200153 1171072023
8 $8.195877 | 123 127772023 2172034 { 8 DICIEMBRE $2.721.708 $572.20 1058985317 12/52023
9 $3.02607 | 878 0034735t ¢ 9 DICIEMBRE $ 1,891,354 S572.20 1058985317 12052023
10 $9.226.128 | 1116 41047 473072033 10 ENEROQ $4.613.064 7 $575.30 1059536604 112024
I FEBRERO $4,613,064 $ 577.90 1060443688 201572024
2 MARZO $4613064___# | 5581900 1061436954 37202024
i3 ABRIL $4,613.064 ,1 5 531,900 1062473263 472373024
resamends | Dy coNTentS A Tt DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL comnxr«}/"
contrate
$3,075376 § 53,080,236 § 53,050,236 $30,000 T "‘,'f'

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL[ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

TRO ORIENTE E.8.E, C()NVEI}IO (002 DE 2023

Relacldn de actividudes para el perloda:

Desde:  [2024-04.0] /

PRESTAR SLRVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA DLY\RRO?LL{X‘IQ ACTIVIDADUS N LA DIRLCCION DL SERVICIOS AMBULATORIOS DL LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DL SALUD
N

Husta 2024-04-30

OBLIGACION!

ES ESPECIFICAS

(Las catipuindas ¢n a miutn)

/
7

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO @ EVIDENCIA

Se veadiza atencidn a la poblacisn con ric

serdn abordudos par cf profesional en

suicidit menos de 28 uilos: 1. Intentos suicidas reiterados por mds de dos vee
Multrato infantil reiterado por mds de dos veces, en ese orden de ideas la poblacion que
i o deberd estar en proceso de mcu«.mn par

5p0 en salud mental como: 1 easos de intenio

Lintornas Cuidadores, por lo tanto, las

racterlsticus de lu poblacio qUL‘ los

profesiomales en psicologfa de EAC.

Reulizar atencidn a la pablacian con riesgo de subed mental de acuerdo a fa guia operativa,

Consentimiento informado, historia clinica,
aplicacion do pruebas, planilla de psicologos,
EPt plus.

Riesgo allo identificado por EAC que no
Cuidudores.

son estdn siendo stendidos por Entornos

Atencidn u [u poblacidn con riesgo alto en salud mental gue no este siendo ateudido por otros entorttos.

Consentimiente informado, historia clinica,
aplicacidn de prucbas, planilla de psicologos,
EPF plus.

I’wbl»nm en salud mental (problemas o

sintomas que no constituyen un trastorno

ico tanto e nitos, ndolcm.nlcﬁ ¥ adultos, pero que producen maleslar emocional y

Consentimiento informado, historia clinica,

Cuidadores

ambicntal) identiticados por los BAC que no estdn siendo atendidos por Entotmos

3 o) Realizar ks aplicacion de los tamizajes Zung, Hamilton, Wwhodas. aplicucion de prucbas, planilla de psicologos,
en la de con los otros y requicren apoya social y elinico, EPF plus
en aras de prevenir posibles trastormos (ENSM2015) P
Los problemus mentules s¢ contigliran como los eventos que en materia psicosoc
plllh.lpd]lm.lll\. presenta un md:vu!uu ¢ |m.lu~m colectivos entre los ettales se destaca, ¢l
¥ dep in de P ! con ¢l acto de comer, las Consentimiento informado, historia clinica,
4 i icol de la on a «.\«.moa i bl de Realizar atencion # los problemas mentales se configuran como los eventos que en materis psicosocial aplicacién de prucbas, planillz de psicologos,
diffcultades en las relaci en ef contexto familiar, wcnl laboral y EP I plus,

5 [Casos de intento suicida mayores de 28

Se realiza atencidn a usuarios con intentos suicidas mayores de 28 afjos.

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

§ | Multrato Infanti] reiterados que no son estdn siends atendidos por lintormos Cuidadores.

olros entomos cuidadores,

Realizur seguimiento y acompaiamiento a los cusos de maltrato infantil gue no estan siendo atendidos por

Consentimicnto informado, historia clinica,
aplicacién de prucbas, planilla de psicologos,
EPt plus.

7 |Problemas en salud mental identificados

por los EAC,

Realizar Gnalos

' de salud mental identificados por EAC,

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

Quienes no estén en atencion en la Ruta de Atencion en Salud Mental, La descripeion de las
8 factividades de esta atencion por Psicologla se realiza en [a Gula Operativa de Szlud Mental

Realizar atencion 4 los usuarios gue no esten en las RIAS,

Consentimiento informado, historia elinica,
aplicacién de prucbas, planilla de psicologos,

EAC, EPt plus.
§ | Deberan asistic a los comite de cuidado,entre otras actividades para la operatividad Asistir & los comites de cuidado Acta d¢ asistencin a [os comites de cuidado,
10 |Fntre otras actividades para la aperatividad del convenio, CONVENIQ 0002 DFE 2023, Realizar actividades que ayuden con la gjecucidn del convenio, Actas de actividades adicionates.
Observactones:

Deeretn 1990 de 2006,

Nata: Tl deber contriciunl AhCNar 1o Cerinenclén Aol pigo @ Swlud, pensidn y AR T, ) Cars 02 1Enct cominio (ovo adjuntar ol soporte ds
aliliacidn al Sisicmn General de Seguridad Social en Salud eame cotizuite y afllacTén a pensid., Tenicnda en cuenta que con ka
implementacion del Deerelo 1273 de 20(8 ¢1 page de aportes e hace de manera vencida e acuendn con los fechos establecidas e ¢l

Cc.C,

52,729,403

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DF, CONTRATO

LY
NOMBRE: Juli Paolp Neira Bautisll N '
CARGO: Dirccl;ra crvicios Arpbglatorios
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V\,
—— T







Cuenta de cobro 013-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MYRIAN MARCELA MATEUS CASTANEDA
C.C. 52.729.403 de BOGOTA

LA SUMA DE:

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

($ 4,613,064) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5596 /2023 c9rr/espond|ente del 1 al 30 de Abril 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,

Nombre complefo MYRIAN MARCELA MATEUS CASTANEDA
C.C. 52.729.403 de BOGOTA
Teléfono: 316 4134313 Direccion;, CALLE 116 # 9C - 23 SUR
No Cuenta 0550488404601939 AH;)RROS

~Banco DAVIVIENDA ~ / f
Fecha: 30/ABRIL/2024 ~ f







PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

‘ . CONSOLIDADA
Fecha creaci6n reporte: 2024-04-24,04:09:03 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062473263

A
Periodo Cotizacién:  marzo de 2024 / *Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8802015620

PAGADO 23/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO “
DATOS DEL APORTANTE
azén Social MYRIAN MARCEIA MATEUS CASTANEDA
ocumento CC52729403 Direccién CL 116 SUR#9°C-23
ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3164134313
ipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
iudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
epresentante Legal Identificacion
stal Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas ) Parafiscales Total
entificacion Apellidos y Nombees o] ow.ﬁﬂ.n 8% g m BI51Y m m M. m Administradora Pontin | pborte Administradora oug, one Tarifa EWM% E»”,“W Administradora n_mw ﬁuu Ao Aperts | ESAR e Total
2720503 [MYRANMARCELAMATEUS 59 00 _ _ o _8 30[30] 0 fi231001) cOLFONDOS | S1.845.225|  5295.300|(EPSD17) FAMISANAR EPS $1.845225| $230.700 2435 $1.845.225|  $45.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 30 so so s0) so so| $571.000]
IIL.TOTALES
IBC Pensisn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensitn | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | AportesiCBF |- APOres Aportes Licencias, Saldos ARP Wﬁﬂﬂﬂﬂwwm _zMMMMMmm TOTAL FINAL
ESaP Win Educactdn | = 'k2vor) EPS MORA DE MORA
$1.845,225 $1.845.225 $1.845.225 $0 $295.300 $230.700 45,000 $0 $0 0| 50| s0 $0 $0 $571.000 $10.900|  $581.500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971
R

- [Mas que Facil, SIMPLE!

ikl Poder
de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






