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Subred Integrada de Servicos de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT

CODIGO: AP IA-FT-014

D ORIENTE ESE VERSION: 01

Fecha lnicio:

A

Fecha Termmnacion incial; [_

APOVO - GESTION DEINSUNMOS ¥ ABASTECHUIENTO FECTIA: 20170707
L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBMO
H Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERA Lbll 3 NTRATO
No. CONTRATO - OPS: | IS 2626 2020 C.0P. No.: Praceso al que pertenece: | GESTION HOSPITALARIA : ]
L Unndadd o b que |Iﬂ1rurrr:! By D DE PRESTACION DE SERVICIOS SANTA CLARA ]
Nombre del € atista: [ MEYER YESID VILLANUEVA MENTESES ] o | I O ] e Bogota ]

Yalor Mensual: [

Valor a cobrar: [ $ 2017 904 ]
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL E: i i L
Rr::l:ll’lll de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTREN O
nirato
5 19.099.008 [ s 19.099.008 5 2.917.904 Sio.isn104 |
1. INFORME DE, ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DER OBJETO DEL CE'_NTHAW

Apovo asistencial en el Area de la Unidad de Salud Mental de la Subred Inteprada de Senvicios de Salud Centro Oriente E

= Unidad Prestadora Servicios de Salud SANTA CLARA

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: | 2020-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCH
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESA

C1ON DEL DESARROLLO e
DLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
1 Evaluacion Inicial integral Se realiza en la consulia il Psicologia con el paciente de forma ambulatona
1 Pruebas 1 Se realizan [l acuerdo al diagnostico del paciente
3 Plan de no Se lleva a cabo con todos [l pacientes con el objeto de d los
6 Psicoterapia individual Se lleviilicabo el ratamiento Psicologico
7 Psicoeducacion al paciente y su fanulia Se reabizan explicacion ) diagnostico v su tratamiento al grupo familiar
11 Psicoterapra grupal Se realflll Psicoterapa al grupo famibiar
9 Intervencion familiar Sciilsibiliza al grupo familiar
10 Informe de evaluacion y crerre de caso Se tealizn de acuerdo a la cillucion sigmeficatina del Diagnostico imicial o actual
11 Evaluacion de nespo psicosacial Se wlentifican los factorc gl nespo del paciente relacinnados con i entarna I
12 Cadena de custodia y aviso autondades Se realiza de acuerdo a la informaciongil paciente, donde se evidencia vulnerabilidad de sus derechos
13 Nouficacion SIVIM, VESPA, entie otras Se reabiza la nonfica, a salud pubhica de los eventos sdemibficados o

Consignar en la Histona clinica evoluciones y registro de acuvadades Je los

localidad a vincularse al proyecto

14 Se realliza el registro en la sl chinica de lodos los pacientes que asisten a la consulia
usuanos que asisten a los programas
15 Presentar informes y registros de las acundades realizadas Se presenta cronograma de actividades y il stro de consulta para 1a elaboracion de las estadisticas mensuales
16 Entrega de informe de productividad mensual Se realiza ciwistro de la productividad mensual
Sensilizacion de ln comunidad, las instituciones, colegios v Juntas de accion
17 Comunal. a la poblacion residente 6 habitante de calle v a 1odo aquel que la Sereahiza de acuc @l a los convenios establecidos con la RED
demande
18 Realizar brigadas de calle donde se mforma, motnva v comvoca a habitantes de [ | Se realizea de acuerdo con la sobiciud de necefilhdes de 1 comumdad  traves de 1 Subred Inregeada de services de

i centro oriente E S5~

Observaciones:

s =z 5>

{1y el Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

C.C.

e de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO:!
NOMBRE: Hugo GefmanfBleves Guerrero

CARGO:

Mo Topdedisd Poidad Salud Mental

FIRMA

o
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