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pune it | DELCONTRATO | [pEL CONTRATO| | PAGOS REALIZADOS | |
$ 19.099.008 S 19.099.008 $ 5.985.019
3ém . ¥
Apoyo nsistencial en el Ares de Ia Unidad de Salud Mental de la Subred Integrada de Servicios de Snlud Centro Onente E S E. Unidad Prestadora Servicios de Snlud SANTA CLARA
Relacién de actividndes para el periodo: Desde: [ 2020-03-01 Hasta: [ 2020-03-31
3 i ~ DESCRIFCION ogupm
(OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; :
(Las estipuladas en la minuta) ACTW[DADES 0 PROD‘UCT 0S DESARROLLADOS EN EL i
1 Evaluacion Inicial integral Se realiza en la consulta de Psicologia con el paclenle de forma lmhulalom
2 Pruebas psicologicas Se realizan de acuerdo al diagnostico del paciente
3 Plan de tratamiento Se lleva a cabo con fodos los pacientes con el objeto de disminuir los sintomas
6 Psicoterapia individual Se lleva a cabo el tratamiento Psicologico
7 Psicoeducacion al paciente v su familia Se realizan explicacion del diagnostico y su tratamiento al zrupo familiar
8 Psicoterapia grupal Se realiza Psicoterapia al grupo familiar
9 Intervencion familiar Se sensibiliza al grupo familiar
0 Informe de evaluacion y cierre de caso Se realiza de acuerdo a la evolucion signioficatin del Dingnostico inicial o achual
] Evaluacién de riesgo psicosocial Se identifican los factores de riesgo del paciente relacionadas con su entorno
12 Cadena de custodin y aviso autoridades Se realiza de acuerdo a ln informacion del paciente, donde se evidencia wulnerabilidad de sus derechos
5 Notificacion SIVIM, VESPA. entre otras Se realiza I notificacion a salud publica de los eventos idemtificados
Consignar en la Historia clinica evoluciones y registro de actividades de los Sa reafliza el ronis ks )
14 S o e acieia o programas ¢ realliza el registro en la historia chinica de todos los pacientes que asisten a la consulta
15 Presentar informes y registgos de las acuvidades realizadas Se presenta cronograma de actividades y registro de consulta para la elaboracion de las estadisticas mensiales
16 Entrega de informe de productividad mensual Se realiza ¢l registro de Ia producividad mensum) T
Sensibilizacion de la comunidad, las instituciones, colegios y Jumas de accion T
17|  Comunal, a la poblacion residente 6 habitante de calle y a todo aquel que la Se realiza de acuerdo a los convenios establecidos con la RED
154 demande.
18 Realizar bngadas de calle donde se informa, motiva y convaca a habitantes de la | Se realiza de acuerdo con la solicitud de necesidades de la comu Tiraves de la Subred Integrada de servicios de
localidad a vincularse al proyecto salud cent SE =
Observaciones: /
rma del Contratisia
A
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL cC de Bogota T a‘
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Periodo Cotizacién:

Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2020 Periodo Servicio: febrero de 2020

C80156038

INDEPENDIENTE

moooé, D.C.

|[BOGOTA D.C.

Departamento

Identificacion
ARP i SEGUROS BOLIVAR

[

Salud . Riesgos ,O&um. -

i

Pensiones
— —

Aporta

i8C
Pensién | Pensién

18C Aports 18C apos | e
Administradora (P _ Satud Tarifa Riesgos || Riewgos y Administradora
¢ ;

0 [30/30|30{30|(25-14) COLPENSIONES

3
$1.167.161|  5,186.800]

(EPS002) SALUD TOTAL EPS s :3.;__ 73 125.900| 243 $1.167.161  $28.500|(CCF24) COMPENSAR CCF

=

Aportes Cajas

Aportes Aportes
Aportes Sena Aportaes ICBF Licencias, Saldos | ARP
% ESAP Min Educacién a Favor) EPS.

$ 1.167.161, $ 1.167.161 $1.167.161

$ 23.400

$ 0| $0 SO $ 0| $0

Antes de imprimir,

sio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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