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.m Seiratics de Sl d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
Subred Irtegreda de Seric ovde Salug APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
= RMATO IN
" Centro Orientz ESE. FO TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1606 Proceso al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO A LA CIUDADANIA
No. CONTRATO - OPS: i C.DLP, Nos 306 ;
2021 Unidad a la que pertencce: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: IERiI\'A PAOLA CARRENO ARIAS | cc [1.023.‘)48.6[? | de: |Bor.0TA D.C. ; |
: Pt
Fecha Iniciu: Fecha Terminacidn inicial Valor Mensoal: Valor a cobrar: § 2.584.000 / |
ADICION/ [ vALOR FECHADE| FECHADE Ne | o MESDE VALORA | YALORPAGO -
cbp CUENTA DE : SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | COBRO PAGAR ST
1 $3.366.000 | 775 | 2021-04-01 2021-04-30 T_|FEBRERO § 3,366,000 $ 433,200 48109250
) $5.049.000 | 1203 | 2021-05-01 2021-06-15 7 |MARZO § 3,366,000 § 443,900 48743560 - 49219161
3 $6.732.000 | 1685 | 2021-06-16 2021-08-15 3 |ABRIL $ 3.366.000 § 443,900 49452323
4 $3.366.000 | 2387 | 2021-08-16 2021-09-15 1 |MAYO § 3.366,000 § 443,900 50121217
5 $1.683.000 | 2729 | 2021-09-16 2021-09-30 . [ 5 [owNio § 3,366,000 $ 443,900 50772922
3 S1.683.000 | 3069 | 2021-10-01 2021-10-15 6 [JULIO $ 3.366.000 $ 443,900 51454662
7 §1.683.000 [3255 |2021-10-16 2021-10-31 7 |AGOSTO § 3,366,000 $ 443,900 52120892
; - % |SEPT I - 12 $ 1.343.000 $ 443,900 52807925
] 9 |SEPT I13-30 | § 2.023,000 $ 433,000 52807925
10 10 [OCT1-7 § 782.000 443,000 53496509
I 11_|OCT8-31 $2.584,000 | 7 $443.000 53496509
12 12 1
13 13
14 P / 14
15 r T 15
16 P yd 16
17 i . 17
[F] yd > 18 :
19 7 F 19 T
0 10 : 3
21 21 !
22 22 ’
[VALOR INICIAL T ;
VALOR TOTAL 4 PAGOS . ; :
R DEL b A, SALDO DEL CONTRATO
contrate CUNTR#I\TO DEL CONTRMY Stk o . — F
5 6.732.0040 % 30,294,000 5 30.294.000 0 50 ] f

d

2. INFORME DE ACTIVIDADE& REALIZADAS Y AV AVANCE EN .CUMPLI‘\’IIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
s " OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIRILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEG A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

i .
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: Izmt 10-08 /l/ Hastu:|2021—|0-3l B r
: T —  DESCRIKIONDECDESARROLLO :
1 OBLIGACIONES Esrkcino\s ; el : -
£ e (Las extipuladas en Il.w o % A(.'IIT\"]DADES DESAEROLI@S&%:@%‘;M EN C'l.F‘MmM[ENTﬂ DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA |

. ’ " . s <t 4
se realizan orientaciones diarias con

Realizar la Ori ion, Direccionami yio acl acerca de |Se orientan a usuarmsy falmlmes frente al acceso al sistema de salud - tramites y :
1 =, vt : S 2 . 3 un aproximado de 20 a 40
tramites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud, p de plena al servicio de salud. ; ; :
¢ . orientaciones diarias
5 ; :
Realizar ¢l ingreso y actualizacion permanente en base de datos ! ; rl, By e se realiza actualizacion de la base de
; ki P : se realiza de manera diaria actuahizacion de las bases de datos de abandono 5 5
interna de pacientes en abandono socil, poblacion extranjera, - datos de abandono social 2 veces por
2 . social, pob]nclnn cxtruujcra venezolana, habitante de calle, estudio social de caso

habitante de calle e instrumentos provisionales que se lleven a cabo, B B

z semana y se registran las otras bases

mediante la gestion realizada desde el drea de Trabajo Social, ~ & sl . : Pam fines p diariamente y de manera permanente.
Hacer seguimiento a censo hospitalario diario d do a ideguifi ) . i i
¥ dlsmmmr barreras de acceso, dificuliades dé aseguramientoy De manera diaria se realiza recorrido por los servicios asignados realizando censo R
{riarabilid 2 =i ; : ; : se lleva censo hospitalario del caps
de nd sdcial; registrar en el formato de pacientes y posibles manejos que sean necesarios realizar desde trabajo social - 5 .
3 = i 1 i g e - e SAMPER ME? ZA de manera

establecido para dicha actividad y yéportar a 1a OFICINA *|con el objetivo de disminuir birréras de acceso gn'el servicio en salud y dar mayor disriamente
PARTICIPACION COMUNIT I.-\ Y SERVICIO AL .|agilidad a los tramites glit cofrespondan.

CIUDAD,-\NO . ; cod v .

—

Reslizar la solicitud de oxigeno domicilianio para usuarios ¥ pnctenles Se realiza ngompaﬂa:menlo al lmmlte de oxigeno domiciliario a pacientes en
queé asi lo requieran mediante diagndstico y autorizacion médica, de Loud]cmn de abapdono social o nula red de apoyo familiar con el objetive de no Jé oxigEnb & pacicnies que e

4 figual modo realizar proceso de seguimiento, evolucion y ubicacion de | gencrar Iaryls eslam.l:ls hospitalarias injustificadas en los servicis. De igual encuentran en ¢l caps SAMPER
. |pacientes en abandono social en las USS de la Subred Intcgrada de | manera se hace s¢ 14 paci que s¢ encuentran en tramite de MENDOZA.

Servicios de Salud Cengro ©riente ES.E. . ubtcuunn por abnndunu socml . /7%

se realiza gestion y apoyo en tramite
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

CODIGO: AP-1A-FT-014

Searetaca 48 Selid
5 .“ Subred Irtegada de Servic os de Sclue APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
TP Fi N ENTA DE COBRO
T fentroOrente ESE. ‘ORMATO INFORME Y CUENT. COBRO,
Se realiza a partir del censo diario con el objetivo de identificar poblacion
habitante de calle sin certificar sin afiliacion en salud con apoyo de secretaria
chluzar los tramites rcspccums para habitante de calle sin certificar, | . " i F ; B s i s ; 5 ; ; =
2 T Distrital de Integracion Social a quien se notifica caso via correo electronico y via |se p del
indoc extranjeros segun cada caso, de £ = 19 A : e
telefonica y se acompaiia valoracion de io para diligenc de ficha rcqucnm::nto del usuario, se realizan
5 |gunl mado la gestion de 1d:ntlilcamon de los pacientes fallecidosen | : s G ; ;
sirbe; se realiza seg corresy apo extranjera segon el Se manera oportuna y permanente én
las diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud ; 5 ; : 7 A
; manejo que requiera. Se notifica al drea de patologia y sala de paz condiciones el caps SAMPER MENDOZA.
Centro Oriente ES E. : . R e g ey
familiares de pacientes considerados f de calle y
social para que se direccione tramite correspondiente.
Realizar el ingreso en el aphicativo SIDMA de orientaciones grupales . : .
e ERm . . ] se realiza registro de usuario en
i M de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el |Se suben datos de barreras de acceso en salud y orientaciones realizadadas licativo SIDMA. realzando un
o i e . ul
fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar | durante la jornada laboral bl - -
N L aproximado de 4 a 6 registros diarios
los usuarios en los servicios de salud. e
Pl
; ; . ; ; realizaorientaciones para atencion
; e se realizan orientaciones y alcaraciones de manera ambulatoria frente al l&rgyié’ : ALIONGS PATR
Hacer y a G con difi rativas por in s 3 : e L ; integral a gestantes, atiendo un
7 g o ] ] =P ; afiliacion y se realiza valoraciones clinicas en el servicios de urgencias y . :
afiliacion en otros municipios, realizando la orientacion respectiva. S 3 i apraximado de 5 a 10 orientaciones
hospitalizacion desde trabajo social. i
: diarias.
s ; 4 ; S— . se realiza socializacion individual
Asistir téenic asesorar y a los usuarios en las” Se realiza socializacion de derechos y deberes , de igual manera se orienta ) sk At
5 i S e T i : o colectiva a usuario y/o familiares sobre
8 | eind para la exig del defecho a la |individual y familiarmente en tramites para acceder al servicio de la salud cuando i :
RO iR | : normativdad legal vigente y los
salud y aplicar las de 2 proceso se identifican barreras de acceso.
. derechos y deberes
/ . . se realiza gestion y seguimicnto a
§ g R ¥ ciente de ab1ndono socml ubieddos
Gestionar la ubicacion de | en abandono social, r d Se inicia’ trarmtc de solicitud de cypo. msmucmnalcs ante varias entidades u Ei el caps SAMPER MENDOZA .
9 lcontacto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades  |hogares prlmdos y anlte la scr.'rct:ma distrital de integracion social , teniendo en F;
; 3 actualmente se en tra un
|que reciban esta poblacion. la d a del ;
PR aproximado de 4 pacientes en
e d gt
o ' condicion de abandono socal.
. . s - o 'y
Prestar e! servicio de cogformidad con la programacion facnrdada con 5 . i 5 - ) . < AT S e Aty g
1o ¢! supervisor del contratd, para-el desarrollo de sus actiidades. Se desarrollan las actiidades corresy ylo por el jefe del manera oportuna asignadas por el jefe
iR : : 5 E
Contenidas er el formato de necesidad de p;.rsunal que Imce panc SErvicio y se reahz:l:n de.manera oportuna , y Tesy de Ia oficina y de I unidad asignada.
integral del prcscnt: contrato '
2
Observacioncs: F e ’

(‘:

Se anexa cerlificacidn de pago o Salud, pension y ARL.

En caso de tener conralo nuevo s debe ancxar también la certificacion bancania con la prlmcn'l cuc-nla C.C.

Idc cobro

Firma def Contratista

1.023.948.617 de .

BOGOTA D.C.

¥ v r

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ' :

NOMBRE: Maria Yolanda Camelo
|, CARGO: : de Oficina de Pﬁrlic'!pacién comu'n[l\ria ¥ S_er\" o al
S e (B bl \H
/ o) [T
: L A ; LV | )
e 'y L
i i : '
¢ o -
. ) ’ : ;
" ] o \‘
Vi o
- . # . 3 2
i v L + f ¥




Cuenta de Cobro 011 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.SEE.
NIT. 9009590517

DEBE A:

. ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS.
- C.C. 1.023.948.617.

LA SUMA DE:

Dos millones quinientos ochenta y cuatro mil pesos.
($ 2.584.000).

Por concepto de:

e Prestacién de servicios como trabajadora social en el area de participacion
comunitaria y servicio al. ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 3606 2021
correspondiente del 08 al 31 de OCTU BRE de 2021.

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su pérﬁl académico para desarrollar actividades
(de su profesién), con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la visién de la subred
integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Cordialmente,

A
C-’I | Vkﬂf\ C\
ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS. "
Teléfono: 3017583492 Direccion: CARRERA 6" ESTE # 36K — 14 SUR.
No. Cuenta bancaria Banco COLPATRIA Ahorros No. 2812097606

Fecha: 31 octubre 2021.
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i W Secretaria de 5alud -
4 Subred Inlegrada de Ser\rlcms de Salud

" Centro. Onente ES.E.

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 7427367
NOMBRE PACIENTE:

ESTADO CIVIL: Soltero
ENTIDAD: RS322
DIRECCION: HABITANTE DE CALLE

ANALISIS DE LA SITUACION

EDGAR ALFONSO NORIEGA BERMUDEZ

Bl MAGLHOL o LIRS, LY WUV S

HISTORIA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL

FECHA DE FOLIO: 9/10/2021 11:18:45a. m.

IDENTIFICACION: 7427367

FECHA DE NACIMIENTO: 15/04/1947 12:00:00 a. m.

NIVEL / ESTRATO: POBLACION ESPECIAL
TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

TELEFONOQ: 0 PROCEDENCIA: BOGOTA

PACIENTE CONOCIDO POR NUESTRO SERVICIO, QUIEN HASTA EL DiA DE HOY 09/10/2021 SE
ENCUENTRA PENDIENTE DE LA ASIGNACION DE CUPO INSTITUCIONAL POR PARTE DEL PROGRAMA

VEJEZ DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.
PLAN DE TRABAJO TENIENDQ .EN CUENTA LO ANTERIOR SE CONTINUA CON EL SEGUIMIENTO DEL CASO POR PARTE DE NUESTRO SERVICIO.

OBSERVACIONES GENERALES:

Tipo : Fecha

Médicos : 16/04/2021
Quirdrgicos 16/04/2021
Toxicos 16/04/2021
Fumador: Medida Fumador:
Fumadores en Casa: Exposicién al humo:
Sustancias:
Planifica: E]
FUP: G: P:

Codigo
T740 NEGLIGENCIA O ABANDONO

ANTECEDENTES
) Observaciones
NIEGA
NIEGA
Ninguno SPA

Medida Exfumador:
Medida Exposicion:

Tiempo Fumador:
Tiempo exposicion:

Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:
A: s w BE ' V: E: M:
DIAGNOSTICOS .
. 'Descripcion

CARRENO ARIAS ERIKA PAOLA
Trabajadora_Social
1023948617

Nombre reporte HCRPHlstoBase

Usuario: 1023948617

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT[900959051-7]

Tiempo Exfumador:
Mascotas en casa:

L GEILG 1L

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

N°® FOLIO: 458

EDAD: 74 Aios '\ 6 Meses \ 4 Dias
SEXO: Masculino

Principal



1RGO VG . LD, 1 ¥ WU S ) Lagiid 1

HISTORIA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL

Sy

oy mg  Secretaria de Salud

!- S Subred Integrada de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
i Centro Oriente E.5.E. FECHA DE FOLIO: 10/10/2021 12:09:52 p. m. N* FOLIO:5

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 11001NN00G4 . IDENTIFICACION: 11001NNO0B4 EDAD: 22 Ajios ' 0 Meses\ 10

Dias

NOMBRE PACIENTE: NN MARIA NN MERCEDES NN QUINONES NN ARBOLEDA FECHA DE NACIMIENTO:9/10/1999 12:00:00 a. m. SEXO0: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VMINCULADO)

ENTIDAD: FFDOO1 ' TIPO DE REGIMEN: Vinculado

DIRECCION: HABITANTE DE CALLE TELEFONO: HABITANTE DE PROCEDENCIA: BOGOTA

CALLE
ANALISIS DE LA SITUACION PACIENTE FEMENINA DE LA SEGUNDA DECADA (25 ANOS APROXIMADAMENTE — NO RECUERDA EDAD
EXACTA), QUIEN ES PROCEDENTE DE TUMACO, SIN EMBARGO, ACLARA QUE DESDE HACE 7 ANOS SE
TRASLADO A VIVIR A LA CUIDAD DE BOGOTA.
USUARIA QUIEN REFIERE QUE SE ENCUENTRA EN HABITABILIDAD DE CALLE DESDE SI INGRES A LA
CUIDAD DE BOGOTA, ARGUMENTA NO CONTAR CON REDES DE APOYO FAMILIARES SOCIALES Y/O
INSTITUCIONALES A RA[Z DE SU HABITABILIDAD DE CALLE.
A SU VEZ SE INDAGA CON PACIENTE SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ALO QUE
NIEGA CONSUMO DE SPA.
PLAN DE TRABAJO PACIENTE QUIEN INGRESA AL CAPS. SAMPER MENDOZA AL SERVICIO DE URGENCIAS COMO ADULTA SIN IDENTIFICAR,
POR LO CUAL SE REALIZO INTERVENCION CON PACIENTE SOBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD, A LO QUE PACIENTE
REFIERE QUE NO RECUERDA NUMERO DE DOCUMENTO (TARJETA DE IDENTIDAD) Y ACLARA QUE CON EL TRANSCURRIR
DEL TIEMPO Y HASTA LA FECHA NO HA REALIZADO NINGUN TRAMITE ANTE LA REGISTRADURIA PARA OBTENER LA
CEDULA DE CIUDADANIA.
TENIENDO EN CUENTA QUE PACIENTE NO CUENTA CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD (CEDULA), SE REALIZA SOLICITUD
DE PLENA IDENTIDAD ANTE LA FISCALIA GENERAL

OBSERVACIONES GENERALES:

ANTECEDENTES )
Tipo Fecha . : Observaciones

Médicos 09/10/2021 NIEGA : j :
Quirdrgicos 09/10/2021 N FOMEROY
Alérgicos 09/10/2021 L NIEGA b b,
Farmacol6gicos 09/10/2021 ‘*‘} . NIEGA ' .
Toxicos 09/10/2021 g " Ninguno : CONSUMOaDE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Furmador: . ' Medsda Fumador Tiempo Fljmédpr;' % “_Ivi'edida Exfumador: Tiempo Exfumador:
Fumadores en Casa: Exposu:lén al humo R Tiémpo exposicion: - : 'Medida Exposicidn: Mascotas en casa:
Sustancias: . Lo e e LR Meilida Sustancias: Tiempo Sustancias:
Planifica:  [a] o o ot
FUP: G: Pe=” L Ay bk V: E: M:

| .. 4 DIAGNOSTICOS . _

Codigo e ; ;= s Dé§cfri'|:>'cién._' Principal

R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL - . TR A T g v

.\—\l,‘\u ;
CARRENG'A \EﬁfKAPAOLA
Trabajadora_ Social
1023948617

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1023948617

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C.ENTR.O" ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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