SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CY NI(I;() ORIENTE ES.E
APO

YO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 7074 02-2;

- x)’Atrofs~G_’ENER‘Al.,us;DE’l‘.; CONTRATOQ v 0

Ne. CONTRATO - OPS:

PS 55852023

CD.P.No.: . 1399

Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2023

Servicio al que perteneces CONSULTA EXTERNA

Unidad a Ia que pertenece: ' UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: I

Feehs Inicio:

& |)1ClON/ [ VALOR cop | FECHADE.
CADICIONT | INICTO

1 $6.167.466 1654 2023-06-07
2 363194 1983 2023-07-07 . [2023-08-06
3 £4.613.064 2295 2023-08-07 2023-09-06
4 % 4.613.064 2802 2023-09-07 2023-10-07
5 5 4.613.064 3415 2023-10-07 2023-11-06
6 S 3.874.220 4000 2023-11-07 2023-12-06
7 $2.721.708 4117 2023-12-07 2024-02-01
8 8.195.877 123 2023-12-07 2024-02-01
9 878 2024-02-02 2024-03-31
16 116 2024-04-01 2024-04-30
il 1332 202:4-05-0) 2024-03-31
12 5 6.889.596 1790 2024-06-01 2024-07-15
3 5 2.306.532 2435 2024-07-15 2024-07-30

KAREN ANDREA PINZON CORTES | - cc [roro207.608 : | [BocoTa |
Fecha Terminacion inicial: 2023-06-06 ] Valor Mensual: $ 4.61 3064 Valor « cobrar:|$ 4.613.064 \/ i

s VALOR PAGO TECHA DE:
TR SI‘(‘URIDAD PAGO
ik e T 80CIAL : PLANILLA
i §3.058.662 $553.200 67830813 18/05/2023
2 $6.167.466 $ 426.100 68577264 14/06/2023
.3 JULIO $4.613.064 5 782.800 69279048 11/07/2023
4 AGOSTQ 5 4.613.064 § 587,500 70087386 11/08/2023
5. SEPTIEMBRE $4.613.064 $ 586.700 70870435 12/09/2023
6 OCTUBRE $4.613.064 $594.300 71703574 2471012023
7 NOVIEMBRE $4.613.064 $ 388.700 71703574 14/1172023
8 DICIEMBRE $2.721.708 $ 594.800 73574532 27/12/2023
9 DICIEMBRE % 1.891.356 $ 594,800 73574532 27122023
HY ENERQ $4,613.064 8392.200 74115517 23/01/2024
1L FEBRERD $4.613.064 $ 582,100 74935994 26/02/2024
12 MARZO $4.613,064 $607.800 74933960 26/03/2024
i3 ABRIL, $4.613.064 $ 593,300 75638265 25/04/2024
14 MAYQ $4615064 $ 589,000 76473395 20/05/2024
15 * JUNIO $4.613.064 L $590.500 77282488 24/06/2024
16 b JULIO $4.613.064 v '$ 594,600 78043963 1/08/2024

VALORTOTAL | . .
DEL, CONTR roj" o

Reswmen de
contrato

AGOSREA

$3.075.376 $69.195.960

$69.195.960

e

l'ORl\’IE DE A(‘TlVIDAI)LS RFALIZADA&Y AVANCE EN-CUMPLIMIE \J’IO DEL OBJL’] [8) Dl< L CON'] RATO

{ ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO I’SICOLOGO(A) PARA DESARROLI AR ACTIVIDADES EN L.

A DIRE(‘CIO\J DE SERVICIOS AMBULATORI()S DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E. CONV;NIO 0002 DI 2023,

Relacion de actividudes para el peviedo:

Desde:  [2624-07-01 i

STSPECIFICAS

OBLIG.»\CI()NI'

H:\sm:M

DESCRIRCTON DEL:DESARROL; LO!

0§ EN B PERIODO EN-CUMPLIMIENTO BE CADA
OBLIGACION. . i

= |Se realiza atencion a l( pubhcton con \1(,550 en salud mcnla como: I cnsos dc
“lintento suicida menos de 28 afios; [L Intentos suicidas reiterados por mds de dos

“1 jveces; LI Malirato infantil reiterado por mas de dos veces, en ese orden de ideas

|tz poblacién que seran abordados por el profesional en psicologia no deberé estar

Reslizar atencion a Ta poblacion con riesgo de salud mental de acuerdo a la guia operativa,

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

~len proceso de atencion por Entornos Cuidadores, por lo tanto, las caracteristicas

Riesgo alto idensificado por EAC que no son estin siendo,atendidos por
| Entornos Cuidadores.

Atencion a la poblacion con riesgo alto en salud mental’que no éste siendo atendido por otros
entornos. : :

Consentimiento informado, historia ¢linica,
aplicacién de pruebas, planitta de psicologos,
EP+ plus.

[P Y OUTC TS ST 5300 TRTHAT {ProvTEIaS O SIS (ie 10 ConsHImyen Ui
trasiorno psiqu co tanto en nifivs, adolescentes y adultos, pero q\(c producen
pralestar emocional y disfuncion en la capacidad de relacionarse con fos otros y
“lrequieren apoyo sosial y clinico, e aras de prevenir posibles trastornos

Reulizar la aplicacion de los tamizajes Zuny, Hamilton, Whoda%

Consentimiento informado, fiistoria cinica,
aplicacion de prucbas, planilla de psicologos,
EP+ plus.

: {:Jx&\ ?L
0s pr obleinas mentalcs s¢ conrngiran como 105 eventos que cn materia

psicosoctal principalmente presenta un individuo ¢ incluso colectivos entre los
caales se destaca, el consumo y depuxde.\ua de sustancias psivoactivas,

. 47| problemas con ¢f acto de comer, las consceuencias psmolo;,ms de la exposicion
" .7Ha eventos traumiticos, problemas de aprendizaje, y dificultades en las relaciones
“Jen ¢f contexto familiar, social, laboral y ambiental) identificados por los BAC que
1o estin sieada atendides nor Entarnos Cuidadore

Revlizar atencion a los problemas mentales se configuran como los eventos que en materia
psicosocial .

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

Casos de intento suicida mayores de 28

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

i

Consentimiento informado, historia clinica,
apticacion de pruebas, plavilla de psicologos,
EP+ plus.

Malirato Infantil reiterados que no son estén siendo atendidos por Entornos
Cuidadores. :

Realizar seguimicato y acompafiamiento a los casos de maltl am infantil que no estan siendo
aterdidos por otros entornos cuuladorus

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

Problemas en saiud niental identificados por los BAC. |

Realizar valoracion a los probiemas de salud mental identificados por EAC.

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

| Quicnes no estés en atencian en la Ruta de Atencion en Salud Mental La
o8 ddeseripeion de los actividades de esta atencion por Psicologia se w'\lxza enla
Guia Operativa de Salud Mental EAC. . -

L

Realizar atencion a los usuarios que no csten en las RTAS. e

P SN
i

Consentimiento informado, historia clinice,
aplicacién de pruebas, planitla de psicologos,
EP+ plus.

Tekerin asistic = los comite de cuidado.entre otras actividades para la

Aciotic o Ine eamitee de cvidada

Acta de asistencia a los comites de cuidado.




Centro Qriente E.S.E.

FORMATO [NFORME Y CUENTA DE COBRO -

VIUUAL 2UL4-UL-L2

Realizar demas actividades realizadas con el objcto contractual que asigne el
supervisor del contratro. Convenio 0002 del 2023. Contenidas en el formato de
necesidad del personal que hace parte integral del presente contrato.

Realizar actividades que ayuden con [2 ejecucion.del cotivenio. .

Actas de actividades adicionales.

Observaciones:

Nota: Es deber contractual auexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de t
adjuntar et soporle de alilincion ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afil

acuerde con las fechas establecidas en el Decreto 1996 de 2016,

Teniendo en cuenta que con In implementacion det Decrcto 1273 de 2018 f pago de aportes se hace de mancta vencida de

r contrato tuévol
cion a pension,,

N

Firma del Contratista

C.C

“1.010.207.608

. ;"_- | ‘CA\K@\J Mot

_de . BQGO'I'A

VISTO }i-U.EN_O SUPERVISOR DE CONTi{Afo
NOMBRE: Claudia Marcela Melo Pastfalfl : L ) i e B
CARGO: Directora Servicios Ambulatorios ( E ) ) l ‘3 .
FIRMA : ol - '
G Sy Qubvo e
T Qv Ol QUL
RS
[ f
I .
. ) : ;
I a :




Cuenta de cobro 016~ 2()24“/

SUBRED INTEGRADA DE SERVILI@S DE SALUD

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

DEBE A:

f(kAREN ANDREA PINZON CORTES)/
C.C. 1010207608

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO
PESQS MICTE

($4.613.064)

Por concepto de:

+  Honorarios por prestacién de servicios en cumplimie to del contrato No PS
5585- 2023 correspondiente del 1 al 30 de julio de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO(A) PARA DESARROLLAR ACTIViD/\DES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRQ ORIENTE E.S.E. CONVENIO 0002 DE 2023.

Gordialmente,

Wpene Flovztin
KAREN ANDREA PINZON CORTES
G.C. 1010207608
Teléfono: 3204735712  Direccién: CL 3 36 80
No Cuenta: 91210824524 Tipo de cuenta: AHORROS Banco: Bancolombia

Fecha: 31 de julio 2024



PLANILLA INTEGRADA DE AUTCLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 1de 2!

B

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE.LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAIMESIAND)
cc 1010207608 | KAREN ANDREA PINZON CORTES calle 92 # 0-17 2827023 ka.pinzon,10@gm: EXONERADO PAGO TPO FECHA PAGC .| NOMERQ | EMPLEADOS uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMAES/ARO) | pranitia 3 b
SALUD ' hd
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES & A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ¥ TOTAL A PAGAR
UNiCA i - indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-08 ! 01/08/2024 78045963 $592.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS ; i
: TOTALES SALUD
Cédigo EPS ¢ Nombre TONIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar § No. Afiliados
‘ - e . e g . : N e ValorMora L UpPC .
. Ne. Autorizacion Valor No. Autorizacion Vaior Cotizacién 4
oo EPS00S Sanites EPS 8002514406 -* 230.700 [ o . 0 . 28 4.800 a 0 235.600 .. 1
TOTALES PENSION - A 3 L e . . . .
- ) T . . : ' ) - Cotizacién Aporie Voluniteric Ape Aporie FEP - Aporie FEP - . Valor Wore Valer WMoz -
Codigo AFP - - Hombre # . NIF Obligatoria Afiliado ‘Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Wiora Cotizacién . - FSP Total 2 Pagary ;
25-14 ' Colperisiones i in)y 900336004-7 295.300 0 &)  d 0 | 6.300 301.600 o
N "TOTALES RIESGOS LABORALES - e i e i . :
Cédigo ARL Nombre NT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Vzlor Neto Dias Valor Wora Subtotal No. Radicado -1 Valor Saido 2 Fondo No. Afitiados
Qbligatoria § No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA Tligsione ‘1000, : 450 |
3 B g * #
R T / TOTALES CAJAS: .. i N g T ; g
nm&mo CCF Nombre NIT Valor-Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 . . - Compensar Caja 860066242-7 11.100 28 300 11.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
V _m_\ Aporte _ .Emm iora Valor Mora A V_Am «  Totala Pagar. Ho. Afiliados - . - Tipo Administradora jvator anics de IGE, LA, Total a Pagar +
@l P : ~ " | e . P + as P . P Reportadas -+ .1RPy Mora G
S e T SENA e e e T . Salud i 230.700 235.600
o [ s | 0 | o [ 0 ) - " Pension 1 265300 301.600
ICBF. i 2 : ” ) Riesgos Laborales 1 45.000 46.000
o - | 28 | ) 1 o | 0 . CCF 1 . 11100 11.400
! ’ ESAR o & S ESAP 0 0 0
[ I [ [ icarF 0 0 0
CUUOMEN D o emaie | MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 582.100 594.600
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