ecretarfa de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — -GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
Centro Ortente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS: PS 5476 C.D.P. No.: 1 399 Proceso que perfenece: CONVENIO 0002-2023
2023 Servicio al que pertencce: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ALEXANDER DEAZA TRIANA | c.c [1.033.713.649 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicio: 2023-05-18 Fecha Terminacidn inicial: 2023-06-06 . Valor Mensual: $4.613.064 Valor a cobrar: ’$ 4.613.064 l

$ 4:6134064 1654 2023-06-07 2023-07-06

1 1 MAYO $2.306.532 $533.700 9450878390 / 9450985853|023/05/15 - 18/05/20
2 $4.613.064 1983 2023-07-07 2023-08-06 2 JUNIO $4.613.064 $538.900 9452229355 13/6/2023
3 $4.964.058 2295 2023-08-07 2023-09-06 3 JULIO $4.613.064 $ 571.000 9453512229 12/7/2023
4 $4.613.064 2802 2023-09-07 2023-10-06 4 JULIO $ 350.994 $ 571.000 9453512229 12/7/2023
5 $4.613.064 3415 2023-10-07 2023-11-06 5 AGOSTO $4.613.064 $571.000 9454070677 / 94548614900/08/2023 - 11/08/20
6 $3.874.220 4000 2023-11-07 2023-12-06 6 SEPTIEMBRE $4.587.993 - $615.200 9456247346 13/9/2023
7 $2.721.708 4117 2023-12-07 2024-02-01 7 OCTUBRE $4.638.135 $ 571.800 9457567331 12/10/2023
8 $8.195.877 123 2023-12-07 2024-02-01 8 NOVIEMBRE $4.613.064 § 574.800 9458919262 15/11/2023
9 $2.921.607 878 2024-02-02 2024-03-31 9 DICIEMBRE $2.721.708 $574.100 9460166221 7/12/2023
10 $9.226.128 1116 2024-04-01 2024-04-30 10 DICIEMBRE $1.891.356 $574.100 9460166221 7/12/2023
11 $4.613.064 1332 2024-05-01 2024-05-31 11 ENERO $4.613.064 $573.800 9461694111 17/1/2024
12 $6.939.738 1790 2024-06-01 2024-07-15 12 FEBRERO $4.613.064 $574.700 9463033099 19/2/2024
13 MARZO $4.613.064 $ 592,900 9465750823 19/4/2024
14 ABRIL $4.613.064 $574.100 9464309374 ©18/3/2024
15 ABRIL $50.142 - $574.100 9464309374 18/3/2024
16 MAYOQ $4.613.064 $ 572.000 467134939 16/5/2024
17 JUNIO $4.613.064 $571.000 9468472265 12/6/2024

Resamen de
contrato

$ 64.984.032 $ 62.677.500

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES (‘OMO PSICOLOGO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DTRFCCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED YNTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2024-06-01 R Hasta:[2024-06-30
i

Se realiza atencion a la poblacion con riesgo en salud mental como: I casos de
ntento suicida menos de 28 afios; IT. Intentos suicidas reiterados por mas de dos

veces; 111 Maltrato infantil reierado por mas de dos veces, en ese orden de ideas o . Consentimiento informado, historia clinica,
a poblacion que seran abordados por el profesional en psicologia no debera Realizar atencion a la poblacion con riesgo de salud miental de acuerdo a la guia operativa. | aplicacion de pruebas, planilla de psicologos,
estar en proceso de atencion por Entornos Cuidadores, por lo tanto, las o : EP+ plus.

caracteristicas de la poblacion que abordaran los profesionales en psicologia de

EAC. : :

. R R L. . ., L ) R . Consentimiento informado, historia clinica
Riesgo alto identificado por EAC queé no son estan siendo atendidos por Atenci6n a la poblacién con riesgo alto en salud mental que no este siendo atendido por otros ’ ’

. aplicacion de pruebas, planilla de psicologos,
-1 Entornos Cuidadores. . entornos. . . P P p p 8
¢ EP+ plus.
Problemas en salud mental (problemas o sintomas que no constituyen un
rastorno. psiquidtrico tanto en nifios, adolescentes y adultos, pero que producen Consentimiento informado, historia clinica,
malestar emocional y disfuncion en la capacidad de relacionarse con los ofros y |Realizar la aplicacion de los tamizajes Zung, Hamilton, Whodas. aplicacion de pruebas, planilla de psicologos,
requieren apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos EP+ plus.
. (ENSM2015)
i ’ )
b Los problemas mentales se configuran como los eventos que en.materia
. psicosocial principalmente presenta un individuo e incluso colectivos entre los
cuales se destaca, el consumo y dependencia de sustancias psicoactivas, . . Consentimiento informado, historia clinica,

Realizar atencién a los problemas mentales se configuran como los eventos que en materia

. . aplicacion de pruebas, planilla de psicologos,
psicosocial P P P P 8

EP+ plus.

problemas con el acto de comer, las consecuencias psicologicas de la exposicion
a eventos trauméticos, problemas de aprendizaje, y dificultades en las relaciones
en el contexto familiar, social, laboral y ambiental) identificados por los EAC
que no estan siendo atendidos por Entornos Cuidadores

T B K R Consenttmiento informado, historia clinica,
Casos de intento suicida mayores de 28 Se realiza atencién a usuarios.con intentos suicidas mayores de 28 afios. aplicacién de pruebas, planilia de psicologos,

EP+'%1us.
ol B 3

antil rei an si i i imi fami i i an siendo . . X
Ma}tra(o Infantil reiterados que no son estan siendo atendidos por Entornos Reah;ar seguimiento y acompar'lamlemo a los casos de maltrato infantil que no estan sien aplicacién de prucbas, planilla de psicologos,
Cuidadores, . ) atendidos por otros entornos cuidadores. ED% sl
. . R . .. . . Consentimiento informado, historia clinica,
Problemas en salud mental identificados por los EAC, Realizar valoracion a los problemas de salud mental identificados por EAC.

aplicacion de pruebas, planilla de psicologos,




" Cuenta de cobro 17 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

'CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A;
ALEXANDER DEAZA TRIANA

'C.C. 1.033.713.649. 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 prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5476 - 2023 correspondiente del 1 al 30 de JUNIO de 2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS F’ROFESIONALES 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,

‘A ‘-QXDM dey D-C CGEG /r(;(;.z\{/.
ALEXANDER DEAZA TRIANA
C.C. 1.033.713.649
Teléfone: 301 657 77 60
Direccion: KR 8 A 1 28 CAJICA
No Cuenta: 4884 3059 4371 AHORROS
Banco: DAVIVIENDA

Fecha: 30 de JUNIO de 2024,




WY £Z:20 74/90/¥707

~7 9p.] euldeq

: g 600°8rs crzebens. | 7 og .y Plobiloszs o |szzieres) voe'sers Srrveis -z )sopeilyy - IeolL

“los 000°KS oo [sTrienRts oclut < o : { Sofosrrozs E crightls - 00£s6z8. STl s . osbsr] weainavzvad] w&m_mms__ uu_ ¢

Fot o 000'hs ,«.TN,N.mvw.,a 0§ i loosmszs Szz'ars'is . corsezs o o srrianets [ (someiy 1) vosvavNIONND {odeq vy pepniD.
5 08" 000°55% s7z'er8ls T e e : IR R T cot'cezs” SzziersL$ - (50peIlIV T ) IVAIONTHA fofeqely op oaued

Tilseigls

000

Syiody

281

SelqL.081poD

0QL0 b8

o8l

2al

<i531g jON. . ,c@._,umuc_u:wv_, *ON

ayiody.

“lseiaf oBipoy |

0avI1dwa -

S T savosivavd

SOOSIN. -

NOISN3d . 7

S31¥0dY. 30 VaVIIVIId NOIOVAINDI

: ; ST 000" 1268 = ilg e YAN3IAIAV 0INva [ Z1/50/v 207 ¥LI90/vz0T s L eoTLIbRIvE | 099178969 7 SOvTOL| - OHTOT
: Jorep Jor BIOW SrIQE Py 2 cepliverd - iRl ~ofed. prjes:, . [ uomsieg.
el : . - T E T oseq i - - ey>ed " odL akp]y oz tle 2 opeag”
; . § e " E 3 . : S NODVaIndr v1:3d STIvEaNaD So1va

6656555 |

“YAYWYRIGNN VIV

87~ L NEVHIYY didNiNd

e MIONVXETY NVREVZYEG [0 | evgLLee0l 2D

[ 8 Wi
‘> YNIS opeJauox3

ouoyaIaL

.BvcmEmtmuwn.vmn: R

H

<uo123311q

Tedioupd Jesinans

i w,w,cmton .38

AR

" Jetpos Uozey “ugeIILP]

0 aINYINOdY T30 SIIVHANSD SoLvd

08ed ap jeiaUSn) USWINSSY

ealy us
ssyiode




