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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO T R

06 del 26
de Enero

de 2021

PS 3596-

No. CONTRATO - OPS: 2021

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad a la que pertenece:

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA - SEDE MATERNO INFANTIL

contrate —

$ 25.245.000

§ 14,803,000

M

Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA MARTIN MORA | cc [s2912808 | ¢ |BOGOTA |
Fecha Inicio:  [2021-02-09 Fecha Terminacitn incial:  |2021.03-31 Valor Mensual: |8 3,366,000 | valor a cobrar: 51343000 7 |
4
1c1é " FECHADE N | MESDE CUENTADE || VALORA™ ‘;‘;‘&%‘l‘u";‘fo- g

(OTROSI | ApICIS s | TERMINACION cra | coero (racarijin| @EESURIDAD) b i

T [S3.366000 _ |775 _ [2021-04-01 |2021-04-30 I_|FEBRERO 2021 3.366.000 $415.100 48601272

7___[55.049.000__ [1203_|2021-05-01 |2021-06-15 7 |MARZO 2021 $3.366.000 $425.000 48975798

3 [56732.000 __|1685_ |2021-06-16_[2021-08-15 3 |ABRIL 2021 $3.366.000 $425.000 319639982

7 53366000 |2387 |2021-08-16 |2021-09-15 1 [MAYO 2021 $3.366.000 425.000 50308801

3 5 [JUNIO 2021 $3.366.000 $425.000 50082277

6 &_[JULIO 2021 $3.264.000 | /5425.000 31839949

7 7 7 7_|AGOSTO 2021 $3.366.000 |7 $425.000 52630028

8 7z 7 §_|SEPTIEMBRE I-12 | __$1.343.000 / _ $425.000 53317458

g 7 3 +

[ [V] # b 10
Resumen de PAGOSII_‘ET‘LWO_S

']NFORME DE ACTIVID»\DES REALIZADAS Y /AVANCE EN CUMPLIMIENTO'DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

PRESTAR SEIWICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMIOO PARA DmﬁRROUAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

sean g T

paraelyp

P
Desde: | 2021-09-01 |/

Hasa:| ?’.:J?I-D‘J‘IZ /

- e -
| Realizar la Orientacion, Direccionamiento y/o aclaraciones
|acerca de trdmites administrativos necesarios para recibir
 |atencién en Salud,

Se brinda orientacion e informacion general que solicita el usuario de acuerdo a
sus necesidades para el acceso a los servicios de salud.

72 Reglstros de ]:stados dc
Usuarios de capacitacién en
derechos y deberes en salud.

Realizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos
interna de pacientes en abandono social, poblacidn extranjera,
habitante de calle e instrumentos provisionales que se lleven a
| [cabo, mediante la gestién realizada desde el 4rea de Trabajo
Social.

Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacion de
cada usuario recepcionado por el drea de trabajo social para realizar estudios
de caso. Asi mismo ingreso de informacion a base de datos acerca de pacientes
en abandono social, y reporte sire

Base de datos drive: Abandonos
(#) Largas estancias (#)
Programa Canguro (#) Estudios
Sociales de Caso (4)

Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a
identificar y disminuir barreras de acceso, dificultades de
“l|aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad social; registrar en
el formato establecido para dicha actividad y reportar a la

| | OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIX'Y SERVICIO

" |AL CIUDADANO

Se desarrollan las actividades correspondientes al drea de Trabajo Social en los
servicios de UCI, Intermedios, Basicos y Respiratotios . Se atiende llamado de
cada servicio intrahospitalario intercopsdltante, inicidndose la respectiva
intervencién dando respuesta a las ingefconsultas. Se realiza reporte ante ICBF
cuando se identifican riesgos hacig#l recien nacido o madre menor de edad.

Registro y seguir;ﬁiento del censo
de UCI, Intermedios, Basicos y
Respiratotios Interconsultas 110

Rewc_ap 3.

#| Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y
pacientes que asi lo requieran mediante diagndstico y
autorizacion médica, de igual modo realizar proceso de
|seguimiento, evolucion y ubicacién de pacientes en abandono
social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud
" |Centro Oriente E.S.E.

Se realiza seguimiento a usuarios hospitalizados en condicion de abandono y
oxigeno requirientes a fin de agilizar gestion bien sca de institucionalizacion o
egreso hospitalario en tiempo oportuno.

7

:

Soporte en Historia clinica

Realizar Jos trémifes respectivos para habitante de calle sin
certificar, pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segin
||cada caso, de igual modo la gestion de identificacién de los

| pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada
" |de Servicios de Salud Centro

Se desarrollan las gestiones y tramites correspondientes al drea de Trabajo
Social en los servicios, respecto a la atencidn de poblacidn vulnerable habitante
de calle sin certificar, poblacién extranjera e indocumentados.

N/A -

lOrienie ESE

- |Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones
‘|grupales y de barreras de acceso identificadas durante la gestion
diaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que

Se realizan 40 registros en aplicativo del SIDMA segin barreras identificadas.

pueden presentar Jos usuarios en los servicios de salud

Se realizan 40 registros con
usuario tsocialmaterno_sco

7}
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CODIGO; AP-IA-FT-014

|respectiva.

el drea de autorizaciones.

. - Sacretaria ce Salud SUBRED INTEGRADA DE g ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E VERSION: 02
: P APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-05-04
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
| Hacer seguimiento a Neonatos con dificultades administrativas : i ; : . ; . :
T R : : . Se realiza seguimiento a paciente gestante y recien nacidos en articulacién con L
por afiliacion en otros municipios, realizando la orientacion 8 de seguimientos

|| Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las
 |acciones colectivas e individuales para la exigibilidad del

‘| derecho a la salud y aplicar las encuestas de satisfaccion
 |asignadas al proceso,

Se aplican encuestas de satisfaccion a los usuarios en el servicio de UCI,
Intermedios, Basicos y Respiratotios

20 encuestas aplicadas

Gestionar la ubicacion de pacientes en abandono social,
'|realizando contacto con Secretaria Distrital de Integracion
Social y/o entidades que reciban esta poblacidn.

Se gestiona todo el tramile a pacientes en condicion de abandono social desde

proceso de reporte ante SDIS hasta la entrega del paciente.
i =

Casos de abandono reportados
ante SDIS 0

| Prestar el servicio de conformidad con la programacién

||que hace parte integral del presente contrato.

-

acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades. Contenidas en el formato de necesidad de personal

-

Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el
supervisor del contrato. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud
del mes correspondiente. Se sensibiliza a funcionarios en derechos y deberes en
salud.

Actas de reuniones de equipo con
Referente de Atencién al
Usuario. Soporte planilla pago
seguridad social en salud. 30
registros de funcionarios
capacitados en derechos y

deberes en salud.

Observaciones:

>V EN

JEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL

CIUD.

M e
[

e — . b et
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de kxner contrato nueve se debe anexar ambién la certificacidn bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.912.808 de BOGOTA
cobro
BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS |11
| MARCELA CASTELLANOS CABRERA e



Estamos actualizando el diseiio de miplaniila.com. Prueba nuestra nueva version. Quiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2021-09-14 / 11:39:26 AM | Ultime ingreso fallido: 2021-05-04 / 07:21:35 PM

Datas ‘ Empleados ‘ Planillas Documentos Reportes ‘ Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccitén Social Salir
Periodo Pension: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021. Septiembre 14 de 2021 / 11:39 AM
Inicio » Planillas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago )
Informacién basica de la planilla
Empresa: SANDRA MILENA MARTIN MORA Nit: 52912808
Tipo planilla: - 1 Periodo liquidacién Pensiones Agosto 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2021 .
Nimero de radicacién: 53317458 Total a pagar: $425,000
Fecha de vencimiento: 03/09/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 14/09/2021 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: 2;950 Elernaniza par
Banco: NEQUI Nimere de aprobacién: 1129513770
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
. No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT  Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo licencia |  T°t&l pagado
1411 | 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $32,900
230301 | 800224808 Porvenir 1 . $0.00 $215,600
CCF24 | 860066942 | ComPpensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $8,100
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 . : . ) $0.00 $168,400
$425,000 i

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspendiente los d

»Ver planillas pagadas
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion

https://www.miplanilla.com/

cerlicamarg, Acordein
Todos los derechos reservados ® 2021 . Compensar - Cenet S.A. gr—v i

cartilicades S5L
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

[

Secretaria de Salud
!.- Subred Integrada de Servicios de Salud RESP U ESTA I NTE RC ONS U LTA

Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 11.‘09-’2021 2: 19 53 p m. N*FOLIO:7
DATOS DEL PACIENTE: i S g T R T AR
N® HISTORIA CLINICA: VEN2130069% IDENTIFICACION: VEN21300698 EDAD: 27 Aflos\ 9 Meses\ 29
Dias

NOMBRE PACIENTE: GEXIMAR YORISBEL PRINCIPAL RICO FECHA DE NACIMIENTO:15/11/1993 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)
ENTIDAD: FFDOO1 TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CALLE 21#17 -24 TELEFONO: 3203705509 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: f
N° INGRESO: 12552159 FECHA DE INGRESO: 11/08/2021 2:13:56 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General .
RESPONSABLE: 0o DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESFONSABLE:0

ANALISIS SUBJETIVO
MADRE VENEZOLANA IRREGULAR CON PERDIDA GESTACIONAL DE 12 SEMANAS (LEGRADO)

ANALISIS OBJETIVO
VALORACION POR TRABAJO SOCIAL

RESPUESTA

CON LOS ELEMENTOS Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD ACORDE AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA PREVENCION DE COVID-19 SE ENTREVISTA A LA MADRE LA
SENORA GEXIMAR YARISBEL PRINCIPAL RICO CEDULA VENEZOLANA 21300699 NACIDA EL 15/11/1993 EN EL ESTADO YARACUY EN VENEZUELA. QUIEN REFIERE
INGRESA A COLOMBIA DE MANERA IRREGULAR HACE 2 ANOS LLEGANDO EN COMPANIA DE SUS HIJOS. MADRE QUIEN REFIERE QUE 5U ESTADO CIVIL ACTUAL ES
UNION MARITAL DE HECHO HACE 2 ANOS CON EL SENOR JUNIOR JIMENEZ DE 25 ANOS VENEZOLANO, QUIEN ES EL PADRE DEL BEBE QUE SE ESTABA GESTANDO.
MADRE REFIERE QUE TIENE TRES HIJOS FRUTO DE UNA RELACION ANTERIOR ISAAC TOVAR DE 9 ANOS ESTUDIANTE DE 4TO GRADO, GABRIEL TOVAR DE 7 ANOS
ESTUDIANTE DE 2DO GRADO Y SEBASTIAN TOVAR DE 5 ANOS ESTUDIANTE PREESCOLAR. MADRE NIEGA PERDIDAS GESTACIONALES ANTERIORES. MADRE QUIEN
REFIERE QUE SU NIVEL EDUCATIVO ES BACHILLER Y QUE ACTUALMENTE SE DEDICA AL HOGAR. MENCIONA QUE SU PAREJA ES BACHILLER Y QUE ACTUALMENTE
LABORA DE MANERA INFORMAL COMO AYUDANTE EN DESCARGA DE FLORES. MADRE REFIERE QUE HABITAN EN UNA AL INTERIOR DE UNA RESIDENCIA ( PAGA
DIARIO §25.000) UBICADO EN LACALLE 21 17 34 EN EL BARRIO SANTAFE DE LA LOCALIDAD DE MARTIRES CONTACTO: 3203705509.

REFIERE QUE CUENTA CON RED DE APOYOQ PRESENTE EN COLOMBIA, REPRESENTADO EN UN HERMANO DE 25 ANOS.

MADRE NIEGA ANTECEDENTES DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

MADRE NIEGA ANTECEDENTES DE CONSUMO DE SPA, CIGARRILLO O ALCOHOL.

MADRE MENCIONA QUE EL EMBARAZO NO FUE PLANEADO, SI ACEPTADQ, NIEGA HABER CONTEMPLADO IVE O ADOPCION.

MADRE REFIERE 0 CONTROLES PRENATALES A LA FECHA

MADRE REFIERE QUE DESEA PLANIFICAR CON JADELL

DURANTE LA ENTREVISTA SE ORIENTA A LA MADRE A REALIZAR TRAMITE CORRESPONDIENTE PARA POSTULARSE AL ESTATUTO TEMPORAL DE PERMANENCIA
RESOLUCION 971 DEL 2021, LA ACTUAL RESOLUCION FUE EXPEDIDA POR MIGRACION COLOMBIA, Y EL ESTATUTO ES SOLO PARA POBLACION VENEZOLANA QUE
INGRESARON ANTES DEL 31 DE ENERO DEL 2021, QUE ESTEN REGULARES, IRREGULARES Y SOLICITANTES DE REFUGIO.

SE INDICA A LA MADRE QUE EL PROCEDIMIENTO PARA EL FRE-REGISTRO ES EL SIGUIENTE:

LA POBLACION VENEZOLANA DEBE INGRESAR A LA PAGINA DE MIGRACION COLOMBIA/VISIBLES PARA REALIZAR EL PRE-REGISTRO VIRTUAL Y POSTERIOR EL
REGISTRO BIOMETRICO PRESENCIAL. PARA REALIZAR EL PRE-REGISTRO VIRTUAL SE DEBE CONTAR CON UNA FOTO DIGITAL 3X4, DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(CEDULA DE VENEZUELA, PEP, SALVOCONDUCTO, PASAPORTE, REGISTRO DE NACIMIENTO), LA PRUEBA SUMARIA (DOCUMENTO EXPEDIDO YA SEA POR UNA
ALCALDIA LOCAL, JUNTA DE ACCION COMUNAL, ARRENDATARIO, EMPLEADOR O HISTORIA CLINICA EN LA CUAL EVIDENCIE SU PERMANENCIA EN EL TERRITORIO
NACIONAL ANTES DE LA FECHA 31 DE ENERO DEL 2021, Y DEBE TENER LOS DATOS DE LA PERSONA QUE LA EXPIDA PARA VERIFICACION PERTINENTE), Y REALIZAR LA
ENCUESTA SOCIOECONOMICA EN LiNEA EN LA PAGINA DE MIGRACION COLOMBIA. POSTERIOR SE DEBE DESCARGAR EL PRE-REGISTRO Y SOLICITAR LA CITA PARA EL
ENROLAMIENTO BIOMETRICO. ES DE ACLARAR QUE EL PRE-REGISTRO NO ES UN DOCUMENTO DE IDENTIDAD. CADA PERSONA QUE REALICE EL PRE-REGISTRO PUEDE
TENER A CARGO 4 PERSONAS, EN LA PAGINA DE MIGRACION COLOMBIA SE ENCUENTRAN LOS PASOS Y VIDEOS SI SE TIENE PREGUNTAS ADICIONALES. EL PRE-
REGISTRO NO TIENE NINGUN COSTO Y ES TOTALMENTE GRATUITO. M[GR.ACION COLOMBIA CUENTA CON 15 PUNTOS DE PRE-REGISTO ASISTIDO.

INFORMACION QUE LA MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

TRATAMIENTO T

ACTUALMENTE NO SE EVIDENCIA FACTORES DE RIESGO QUE PUEDAN LLEGAR A AFECTAR A LA PACIENTE, SE HACEN LAS SIGUIENTES R.ECOMENTADCIONE;S

1. QUE LA MADRE ASISTA AL CONTROL POST PROCEDIMIENTO

2. SEGUIR LAS INDICACIONES MEDICAS DE MANEJO AMBULATORIO ORDENADAS POR EL MEDICO TRATANTE DURANTE LA HOSPITALIZACION ACTUAL Y TENER EN
CUENTA LAS SENALES DE ALARMA.

3. SIDESEARA UN NUEVO EMBARAZO ESTE DEBE SER PLANEADO Y SE RECOMIENDA REALIZAR EXAMENES PRECONCEPCIONALES.

SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES.

INFORMACION QUE LA MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR . ] _ o

EGRESO BAJO CRITERIO MEDICO

Q\\j@\ hﬁ‘ D

\

Profesional: SANDRA MILENA MARTIN MORA
Registro Medico: 52912808
Especialidad: TRABAJO SOCIAL UHMES MATERNO INFANTIL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Secretaria de Salud
!.- Subred Integrada de Servicios de Salud RES PU ESTA I NTERCO NS U LTA
Centro Oriente E.S.E, 900959051
'FECHA DE FOLIO: 12/09/2021 1:39:49 p.m. N*FOLIO:13
DATOS/DEL PACIENTE: [/ ' /
N° HISTORIA CLINICA: 1030527517 IDENTIFICACION: 1030527517 EDAD: 17 Afios\ 2 Meses\ 16
Dias
NOMBRE PACIENTE: LAURAVANESA GARCIA HORTUA FECHA DE NACIMIENTO:28/06/2004 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CL136 ASUR3 A48 BL6 CA2 TELEFONO: 3204933002 PROCEDE_NC]A_: BOGOTA
DATOS DE LATADMISION: i R AT | .
N° INGRESO: 12548708 FECHA DE INGRESO: 10/08/2021 9:49:15a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: SIN ACOMPANANTE DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0
ANALISIS SUBJETIVO

PACIENTE COLOMBIANA MENOR DE EDAD (17 ANOS) ADECUADOS CONTROLES PRENTALES - RED DE APOYO A IDENTIFICAR

ANALISIS OBJETIVO
VALORACION POR TRABAJO SOCIAL

RESPUESTA

CON LOS ELEMENTOS Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD ACORDE AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA PREVENCION DE COVID-19 SE ENTREVISTA A LA PACIENTE LA
JOVEN LAURA VANESA GARCIA HORTUA TARJETA DE IDENTIDAD 1030527517 NACIDA EL 28/06/2004 EN BOGOTA. PACIENTE QUIEN REFIERE QUE 8U ESTADO CIVILES
SOLTERA SIN UNION MARITAL DE HECHO REFIERE QUE SOSTUVO UNA RELACION SENTIMENTAL (NOVIOS) DURANTE 3 MESES CON EL SENOR JONATHAN ROJAS DE 17
ANOS, COLOMBIANG, QUIEN ES EL PADRE DE LA RECIEN NACIDA, MENCIONA QUE LA RELACION SE TERMINA HACE 8 MESES. REFIERE QUE EL PROGENITOR CONOCE
DE SU PATERNIDAD, NO LAACEPTAY NO LA ASUMIRA. PACIENTE REFIERE QUE ES SU PRIMER EMBARAZO Y NIEGA PERDIDAS. PACIENTE REFIERE ACTUALMENTE SE
ENCUNETRA VALIDANDO OCTAVC GRADO EB EL COLEGIO ALMIRANTE PADILLA DE SANTA LIBRADA. PACIENTE MENCIONA QUE HABITA ACTUALMENTE EN UNA CASA
FAMILIAR DE PROPIEDAD DE SU ABUELA UBICADA EN LA VEREDA KIBA BAJA ZONA RURAL DEL PARAISO EN LA LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR, CONTACTO.
3143379899 - 3204933002,

PACIENTE REFIERE QUE ALLI HABITA JUNTO A SU MADRE LA SENORA ESTELA HORTUA DE 37 ANOS (EMPLEADA OFICIOS VARIOS)

PROGENITORA NIEGAN ANTECEDENTES DE VIOLENCIA

PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES DE CONSUMO DE SPA, CIGARRILLO O ALCOHOL.

PACIENTE MENCIONA QUE EL EMBARAZO NO FUE PLANEADO Y SI ACEPTADO. NIEGA IVE O ADOPCION. INTRAFAMILIAR.

PACIENTE MENCIONAN 8 CONTROLES PRENATALES CON LA EPS CAPITAL SALUD

PACIENTE REFIERE QUE PLANIFICA CON JADELL.

SE PRESENTA PROGENITORA DE LA PACIENTE LA SENORA LILIA ESTELA HORTUA GARCIA DE 36 ANOS CEDULA DE CIUDADANIA 35379454 NACIDA EL 27/11/1984 QUIEN
REFIERE QUE HABITA EN EL BARRIO TRIANGULO EN ZONA RURAL DE CIUDAD BOLIVAR Y QUE LABORA EN OFICIOS VARIOS POR DIAS, PROGENITORA QUIEN SE
COMPROMETE A APOYAR EL CUIDADO Y CRIANZA DE LA RECIEN NACIDA Y A VELAR POR 5U BIENESTAR, SALUD Y VIDA. .

TRATAMIENTO

ACTUALMENTE NO SE EVIDENCIA FACTORES DE RIESGO QUE PUEDAN LLEGAR AAFBCTAR ALAPACIENTE O ALA RECIEN NACIDA, SE ESTABLECEN LOS SIGUIENTES
COMPROMISOS CON LA PACIENTE Y MADRE DE LA RECIEN NACIDA:

1. REALIZAR REGISTRO CIVIL DEL RECIEN NACIDO ( SE DIRECCIONA A REALIZAR TRAMITE ANTE NOTARIA O REGISTRADURIA DE TURNQO)

2. REALIZAR AFILIACION DEL RECIEN NACIDO ANTE LA EPS ( SE DIRECCIONA A REALIZAR TRAMITE ANTE EPS)

3. RECLAMAR EL RESULTADO TSH EN LABORATORIO

4. QUE LA PACIENTE ASISTA AL CONTROL POSPARTO

5. SEGUIR LAS INDICACIONES MEDICAS DE MANEJO AMBULATORIO ORDENADAS POR EL MEDICO TRATANTE DURANTE LA HOSPITALIZACION ACTUAL Y TENER EN
CUENTA LAS SENALES DE ALARMA,

6. VINCULAR AL BEBE A CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

7. SOLICITAR CITA DE RECIEN NACIDO CON LA AUXILIAR MARIA MURILLO

SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES.

NOTA: DE INCUMPLIR EL COMPROMISO SE LE INFORMA A LA PACIENTE DE LA PACIENTE QUE INCURRIRIA EN NEGLIGE.NCIAAL NO DAR CUMPLIMIENTO CON LOS
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA PACIENTE COMO LO SON: 2

DERECHO A UN NOMBRE Y UN APELLIDO

DESDE SU NACIMIENTO, EL NINO TIENE DERECHO A TENER UN NOMBRE Y UN APELLIDO. TODO NINO DEBE SER REGISTRADC INMEDIATAMENTE DESPUES DE sU
NACIMIENTO, YA QUE LOS PADRES TIENEN LA OBLIGACION DE INFORMAR EL NOMBRE, EL APELLIDO Y LA FECHA DE NACIMIENTO DEL RECIEN NACIDO. |

DERECHO A LA SALUD

INFORMACION QUE LA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR

EGRESO BAJO CRITERIO MEDICO ;
RESPUESTA INTERCONSULTA B S R e

AREA 2MINO1 - MATERNO INFANTIL ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

- f
Profesional; SANDRA MILENA MARTIN MORA
Registro Medico: 52912808

Especialidad: TRABAJO SOCIAL UHMES MATERNO INFANTIL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Cuenta de Cobro 008 / "

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 90095905617

/

/

SANDRA MILENA MARTIN MORA
C.C. 52912808

DEBE A:

LA SUMA DE:
UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS MCT
($1.343.000°°)
Por concepto de:
» Prestacion de servicios Profesional de Trabajo Social, en cumplimiento del contrato
PS 3596-2021 correspondiente del 01 al '%Septiembre de 2021.
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialimente,

/Q@ < —’(’.‘1.27’#)" !
NDRA MILENA MARTIN MORA

Teléfono: 3023754298 Direccion: CARRERA 98 2 32
No. Cuenta bancaria Banco Bancolombia No. 20215828244

Y,

e

Fecha: 12 de Septiembre de 2021
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CODIGO: AP-JA-FT-014
- Secretaria ce Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
ek APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECEHLA; 2020-05-04
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E. 5 E.

R N, R T R e e 5 1 DATOS GENERALES DEL CONTRAT O 0805 i i Sy S 0 S e e ol o s s oo
PS 3596- 06 del 26 | proceso al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO - OPS: CD.P.No.: | deEncro
2021 de 20 Unidad a [a que pertenece: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA - SEDE MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA MARTIN MORA | ce. [52.912.808 | 4e: [BOGOTA |

—
Fecha Inicio: 2021-02-09 Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Measual: ‘S 3.366.000 Valor a cobrar: |$ 2.023.000 / |
L4

a5

$ 3.366.000 775 2021-04-01_ 202 1-04- 30 | |FEBRERO 2021 5 48691272
$ 5.049.000 1203 |2021-05-01  |2021-06-15 2 |MARZO 2021 $ 3.366.000 $425.000 48975798
$6.732.000 1685 12021-06-16 |2021-08-15 3 |ABRIL 2021 $ 3.366.000 $425.000 49639982
$3.366.000 2387  |2021-08-16 |2021-09-15 4 IMAYO 2021 $ 3.366.000 $425.000 50398801
5 1.683.000 2729  |2021-09-16  |2021-09-30 5 [JUNIO 2021 $3.366.000 $425.000 50982277
) ~ P r A 6 |JULIO 2021 $3.264.000 $425.000 51834949
pd rd rd 7 |AGOSTO 2021 § 3.366,000 " /$425.000 52630928
yd Fd - 8 |SEPTIEMBRE 1-12 $1.343.000 |7 $425.000 53317458
! rd 9 |[SEPTIEMBRE 13-30|  §2.023.000 b 425.000 53317458
10 - 10 =
g it
Resumen de %n L Wgﬁé I
csumen
contrato = m s ) - ¥
$6.732.000 526.928.000 5 26.826.000 § 102,000

-WZSINFORME*DE‘AGTNIDADES REJ\LIZADAS*Y:‘AVANCE ENICUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

e it L S Lt T g :
PRESTAR SER\"IL‘IOS DE ACLFERDO ASU PERFH.ACAD MIOD PARA DBARR(}LLA VIDADES (DE SU PROFESION), C ISPO\IIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y l.p\ \JISIIfIN DELA SU‘ERED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2021-09-13 Huta.l 2021-09-30 &

;P‘ il %DESCR]PCIO i _EL DE OLLO L
% 4 3 .
o m-_"w\-v"' o

vl At et

|| Realizar la Orientacion, Direccionamiento y/o aclaraciones
acerca de tramites administrativos necesarios para recibir

72 Registros de listados de
Usuarios de capacitacién en
derechos y deberes en salud.

Se brinda orientacion ¢ informacion general que solicita el usuario de acuerdo a
sus necesidades para el acceso a los servicios de salud.

Realizar el ingreso y actualizacién permanente en base de datos

'|interna de pacientes en abandono social, poblacion extranjera,

habitante de calle e instrumentos provisionales que se lleven a

|cabo, mediante la gestién realizada desde el drea de Trabajo
Social.

Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacion de| Base de datos drive: Abandonos
cada usuario recepcionado por el drea de trabajo social para realizar estudios (#) Largas estancias (#)

de caso. Asi mismo ingreso de informacion a base de datos acerca de pacientes| Programa Canguro (#) Estudios
en abandono social, y reporte sire Sociales de Caso (4)

| Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a
identificar y disminuir barreras de acceso, dificultades de
‘laseguramiento y situaciones de vulnerabilidad social; registrar en
+ = |el formato establecido para dicha actividad y reportar a la

" ||OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO
. |AL CIUDADANO /

?—'ﬁi Realizar la solicitud de oxigeno domiciliarjd’ para usuarios y
pacientes que asf lo requieran mediante J stico y
|autorizacidn médica, de igual modo redlizar proceso de
seguimiento, evolucion y ubicacion de pacientes en abandono
social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud
_|Centro Oriente E.S.E, N
Realizar Tos framites respeciivos para habitante de calle sin
certificar, pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segin
cada caso, de igual modo la gestion de identificacion de los
pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada
de Semclos de Salud Centro

ESE

Se desarrollan las actividades correspondientes al drea de Trabajo Social en los
servicios de UCI, Intermedios, Basicos y Respiratotios . Se atiende llamado de
cada servicio intrahospitalario interconsultante, inicidndose la respectiva
intervencion dando respuesta alj:gzrcbnsultas. Se realiza reporte ante ICBF

Registro y seguim{e'nto del censo
de UCI, Intermedios, Basicos y
Respiratotios Interconsultas 110

cuando se identifican riesgos hacig/] recien nacido o madre menor de edad. Repoets IC;[?F %

[ 4

Se realiza seguimiento a usuarios hospitalizados en condicién de abandono y ias
oxigeno requirientes a fin de agilizar gestion bien sea de institucionalizacién o|  So en Historia clinica
egreso hospitalario en tiempo oportuno, :

Se desarrollan las gestiones y trimites correspondientes al drea de Trabajo .
Social en los servicios, respecto a la atencién de poblacion vulnerable habitante N/A
de calle sin certificar, poblacién extranjera e indocumentados.

% Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones

.. |grupales y de barreras de acceso identificadas durante la gestion
iaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que
| pueden presentar los usuarios en los servicios de salud

Se realizan 40 registros con

Se realizan 40 registros en aplicativo del SIDMA segin barreras identificadas. io tsocialmaterno,_sco




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

]
8L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
AP

0YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

| Hacer seguimiento a Neonatos con dificultades administrativas
| por afiliacion en otros municipios, realizando la orientacién

“|respectiva.

Se realiza seguimiento a paciente gestante y recien nacidos en articulacién con
el drea de autorizaciones.

8 de seguimientos

Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las
|acciones colectivas e individuales para la exigibilidad del
erecho a la salud y aplicar las encuestas de satisfaccion

Se aplican encuestas de satisfaccion a los usuarios en el servicio de UCI,

Intermedios, Basicos y Respi?ot'pé

20 encuestas aplicadas

Se gestiona todo el tramite a pacientes en cgridicion de abandono social desde
proceso de reporte ante SDIS hasta la entrega del paciente.

Casos de abandono reportados
ante SDIS 0

. |acordada con el supervisor del contrato, para el
'\;‘ actividades. Contenidas en el formato de nec

Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el
supervisor del contrato. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud
del mes correspondiente. Se sensibiliza a funcionarios en derechos y deberes en
salud. ' '

Actas de reuniones de equipo con
Referente de Atencién al
Usuario. Soporte planilla pago
seguridad social en salud. 30
registros de funcionarios

ue hace parte integral del presente contrato. :
i 4 e P capacitados en derechos y
- J pa) /’ deberes en salud.
Observaciones: ! ( ﬂ {
q / 'W tef
—~——" Vinna del Contratista
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de wner contrato nuevo s¢ debe ancxar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.912.808 /de BOGOTA
cobro

.

| VISTOBUENO SUPERVISORDE CO

C!

Lo

JEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
AIDADANO.(E)

>




Estamos actualizando el disefio de miplaniila.com. Prueba nuestra nueva versian, Quiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2021-09-14 / 11:39:26 AM | Bltimo ingreso fallido: 2021-05-04 / 07:21:35 PM

E)alar. [ Empleados Planillas

Documentos Reportes Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccién Social Il Salir
Periodo Pensién: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021, Septiembre 14 de 2621 /11:39 AM
Inicio » Planillas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacidn basica de la planilla
Empresa: SANDRA MILENA MARTIN MORA Nit: 52912808
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones Agosto 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2021
Nimero de radicacién: 53317458 Total a pagar: $425,000
Fecha de vencimiento: 03/09/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 14/09/2021 Nimero de adminlstrador_as-. 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggo Electronica por
Banco: ' NEQUI Ndmero de aprobacidn: 1129513770
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
. No. *Ndmero de incapacidad por Valor descontado en
Gédiga NIT Admislstradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1. $0.00 $32,900
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $215,600
CCF24 | 8s00s6042 | Compensar Reide Compensacian 1 $0.00 48,100
EP5008 | 860066942 Compensar EPS 1 '$0.00 $168,400
$425,000

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la admini

Este documento esta clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informa

acor

Exportar reporte a Excel

diente los

»Ver planillas pagadas

Exportar reporte a PDF

cién

Imprimir transaccion

https://www.miplanilla.com/
Todes los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A.

cerlicamara. Aimerin'ss,
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Cuenta de Cobro 009 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:

SANDRA MILENA MARTIN MORA
C.C. 52912808 '

LA SUMA DE: /

DOS MILLONES VEINTITRES MIL PESOS MCT
($2.023.000°°)

/..

Por concepto de:

¢ Prestacion de servicios Profesional de Trabajo Social, en cumplimiento del contrato
PS 3596-2021 correspondiente del 13 al 30 de Septiembred/’[[lm.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

l ,/ /ﬁ
L 1e,
DRA MILENA MARTIN MORA

Teléfono: 3023754298 Direccion: CARRERA 98 2 32
No. Cuenta bancaria Banco Bancolombia No. 20215828244

Fecha: 30 de Septiembre de 2021 /




