T Ees SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES. CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Satud — GESTION DE CONTRATACION ¥
Y FORMATO INFORME ¥ CURNTA DF CORRO FECHA: 2024-02-22
W e Srienta 5, i : .

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proces: p pertencee: 3 .2
No. CONTRATO - OPS: PS 5575 C.D.P. Nox 1399 roceso (que pertencee CONVENIO 0002-2023
2023 Servielo al que pertenece: {CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencee: UMIIES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | FLOR ANYELI AHUMADA CUFING | c.C. [1.030.531.146 | de: [BOGOTA ]
Fecha Infcio: Fecha Terminactén inicial: 2023-06-06 Valor Mensual: $4.613.064 Valot a cobrar: I&GIJ.OM |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE " FECHADE N° |MESDECUENTADE /1 oo 4 puoin ‘;’;'&%‘;ﬁ‘:ﬁ;’ NUMERO DE ¥ EPCI{’(‘;‘ODE
OTROSI | ADICION INICI TERM N COBRO :
NICIO INACIO! CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
i $4.613.064 1654 (20230606  |2023.07-06 ! MAYO $2.306.532 $536900  |9450879256 /9450978301 {g;g;gg;;
2 $4.613.064 1983 2023-07-07 24)23-08-06 2 JUNIO $4,613.064 $358.900 Y4522297138 13/06/2023
3 $ 4.613.064 2195 2023-03-07 2023-09-06 3 JULIO $ 4,613,064 S 571.000 9453530805 12/07/2023
4 $4.613.064 - 2802 2023-09:06 2023-10-07 4 AGOSTO $ 4.613.064 5 571,000 9454811390 10/08/2023
5 $4.613.064 3415 2023-10-07 2023-1106 5 SEPTIEMBRE § 4.613.064 $ 571000 9455428047 1 1/09/2023
[ $ 3.874.220 4000 2033-11-07 2023-12:06 6 OCTUBRE $4.613.064 5 571000 9456777751 11/10/2023
7 $2.721.708 4117 2023-12-07 - |2624-02-01 7 NOVIEMBRE $4.613.064 $ 571,000 9458107209 14/11/2023
$ 8.195.877 123 2023-12:07 2024-02-01 3 DICIEMBRE $2.721,708 S 575.500 9459452912 21712/2023
9 $2.921.607 378 2024-02-02 2024-03-31 ) 9 DICIEMBRE $ 1.891.356 575,500 94594352912 21/12/2023
10 §9.226.128 116 2024-0401 2024-04-30 10 ENERO $ 4.613.064 $573.200 9460967316 16/01/2024
11 $4.613.064 1332 2024-05-01 2024-05-31 1T FLIBRLERO $4.613.064 $ 572.200 9462103232 14/02/2024
12 $ 7.040.022 2024-06-01 224-07-15 12 MARZO $ 4.613.064 S 574.500 9463452465 19/03/2024
- 13 ABRIJL, §4.613.064 S 574.500 9464806468 17/04/2024
14 ARRIL $150.426 5 574.500 9464806468 17/04/2024
15 MAYOQ § 4.613.064 $ 571.000 9466202029 14/05/2024
R . VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rcsu,:,c,: de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.075.376 $64.733.322 $57.813.726 § 6.919.596
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
Relacién de actividades para of periodo: Desde:  |2024-05-01 Hasta: [2024.05-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Las estipulads €n 1 urinuis) - ACTIVIDADES Dl‘.b,\RROLLADOS::LI;‘::::;:B[:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Sc realiza atencion a la poblacidn con ricsgo en salud mental como: [ casos de
intento suicida menos de 28 afios; 1. Intentos sicidas reiterados por mis de dos i
1 |veces; 111 Maltrato infantit reiterado por mds de dos veees, cn ese orden de ideas  |Realizar atencin a la poblacion coit riesgo de salud mental de acuerdo ala guia operativa.
la poblacion que serdn abordados por el profesional en psicologfa no deberd estar
en proceso de atencidn por Entarnos Cuidadores,

Consentimiento intormado, historia clinica,
aplicacion de pruebas, anexo 27, EP+ plus.

2 Ricsgo alto identificado por BAC que no son estdn siendo. atendidos por Fnlmno\ Atencidn a a poblacién con riesgo allo cn salud mental que no este siendo atendido por otros  [Consentimiento informado; historia clinica,
Cuidadores, entornos. : aplicacion de prucbas, ancxo 27, EP+ plus.

Problemas en salud mental (problemas o sintomas que no constitiyen un trastorno . |

psiquidtrico tanto en nifios, adolescentes y adultos, pero que producen malestar Consentimients informado, historia ¢linica,

3 N P ! . N Realizar la aplicacion de los tamizajes Zung, Hamil Wwhodas. P
emocional y disfuncién en la capacidad de relacionarse con los otros y requieren N M 5 aplicacion de prucbas, anexo 27, EP+ plus.
apoyo social y elinico, cn aras de prevenir posibles trastornos.
Los problemas mentales s¢ configiiran como los eventos que en materia !
psicosocial principalmente presenta un individuo ¢ incluso colectivos entre los !
i
cuales se destaca, el consumo y dependencia de sustancias psicoactivas, problemas N " o : . N . . . NPT
. RPN ‘e Realizar a los problemas s¢ configuran como los cventos que enmateria . |Consentimiento informado, historia clinica,
4 |con el acto de comer, las consccuencias psicoldgicas de [a exposicion a eventos N N : Lo
‘. " it e U psicosocial ; aplicacién de pruebas, anexo 27, EP+ plus.
traumdticos, problemas de aprendizaje, y en las relaciones en ol :
contexto familiar, social, laboral y ambiental) identificados por: los EAC que no i
estdn siendo atendidos por Enlornos Cuidadores, !
. L . o . s L, Consentimiento informado, historia clinica,
5 [Casos de intento.suicida mayores de 28, Sc realiza atencidn a usuarios con intentos suicidas mayores de 28 ailos. ’ '
! aplicacién de pruebas, anexo 27, EP+ plus. |
P; Maltrato Infantil reilerados que no son estan siendo atendidos por Eutornos Realizar seguimientoy acompaiamiento a los casos de mallralo infanil que no estan siendo Consentimiento informado, Wstorfa clintca, |
Cuidudores. atendidos por otroy entornos cuidadores. aplicacion de pruchas, anexo 27, EP+ plus.
s N " . " : . . . Consentimiento informado, historia clinica,
7 |Problemas en salud mental identificados por los EAC sin inter. Realizar valoracion a los problemas de salud mental identificados por CAC. N '

aplicacion de prusbas, anexo 27, EP+ plus.

Quienes no estén en ateneion en la Ruta de Atencion en Salud Mental, La .
8. | descripeidn de las actividades de esta atencién por Psicologia se realiza en la Guia |Realizar atencién a Jos usuarios que no esten en las RIAS.
QOperativa de Salud Mental EAC. :

Consentimiente informado, historia clinica,
aplicacion de prucbas, ancxo 27, EP+ plus.

Deberatasistir a Tos comite de cuidado,entre ofras actividades pata la

° operatividad.

Asistir a los comites de cuidado Acta de asistencia a los comites de cuidado.
i

10 | Entre otras actividades. Realizar actividades que ayuden coi la cjecucién def convenio. o~ \ﬁ Actas de actividades adicionales.
N

Obscrvaciones:

Nota: Fs deber contractuat anexar la certificacion del pugo a Salud, pension y ARE. Fit caso de tener eontrato nueve adjuntar,
el soporte de alilizcion al Sistenu General do Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacién a pension., Teniendo en

cuenta que con fa implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢ pago de aportes se haee de manera veneida de acuerdo con ks
feclins estalilepidas on of Decreta 1990 de 2016 c.C

1.030.531.146 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE (_O\ITRATO

N
NOMBRE: Juli PaolaANcira Bautista ? QW

CARGO: D

rictoraffervicios Ambulatorios

FIRMA § 13 M
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Cuenta de cobro 15- 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

FLOR ANYELI AHUMADA CUFINO
C.C. 1030531146 de Bogota

LA SUMA DE:

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

($4.613.064) /

Por concepto de:
» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS

5575 - 2023 correspondiente del 01 a1131 de mayo 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,

Mol X
Flor Anyelr ARumada Cufifio
C.C. 1030531146
Teléfono: 3123010341 Direccién: Kr 79F 51 sur 15
No Cuenta 045-418223-01 ahorros Bancolombia
Fecha: 31 de mayo de 2024 /B 5
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

._M>40m GENERALES DEL APORTANTE
. Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosm«wmummmmz.» e
b .
€2 1030531146 AHUMADA CUFINO FLOR ANYELY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 79F # 51 sur - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3333333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 634040262 9466202029 § 2024/05/14 2024/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $571,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO “INTERESES MORA SALDOS.E ‘ VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 . S0 $0 $295,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 ) $295,300 S0 $0 $295,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $45,000 $0 $0 $45,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 445,000 S0 S0 $45,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 ] $0 $230,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $230,700 $0 S0 $230,700

$571,000 $571,000
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