(vl 1.9

. e Secrotala e Salud SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 5""{[.?9\'::}][;‘“'*"1““”
m Subred Iniegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ERSIO! 0
b FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

ﬂ “Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3612 Proceso al que pertencce: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO A LA CIUDADANIA
No. CONTRATO - OFS: C.D.P. No.: 306
2021 Unidad a la que pertenece: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |Eslcl’nnia Cano Cafon l C.C. | 1.053.773.165 | de: [Manimlcs I
Fecha Iniclo: Fecha Terminaclén incial: Valor Mensual: Valor o cobrar: |S 2,584.000 -~ 1
/"('
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE e || PEMESDE VALORA | YALORPAGO ol
st cor 2 CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | " comro PAGAR SOCIAL
] § 3.366.000 778 2021-(4-01 2021-04-30 | _|FEBRERO $ 3.366,000 406.300 9415769605
H $§ 5,049,000 1203 2021-05-01 2021-06-15 2 [MARZO § 3.366.000 416.600 9417046510
3 $ 6,732,000 1685 2021-06-16 2021-08-15 3 |ABRIL $ 3.366.000 $ 416.000 9418322004
4 § 3.366.000 23K7 2021-08-16 2021-09-15 4 [MAYO $ 3.366.000 S 416.600 9419549221
5 $ 1.683.000 2729 2021-09-16 2021-09-30 5 [JUNIO $ 3.366.000 $ 416.600 9420645594
0 $ 1,683,000 3065 2021-10-01 2021-10-15 6 |JULIO § 3.366.000 § 416.600 9421862240
T $ 1,683,000 1255 2021-10-16 2021-10-31 7 [|AGOSTO § 3.366.000 § 416.600 9422762641
3 & |SEPTIEMBRE |§ 1.343.000 416.000 9423576512
9 9 |SEPTIEMBRE |5 2.023.000 416.600 9423976512
10 10 |OCTUBRE 1-7 |§ 782.000 b 416.000 9425189582
11 11 |OCTUBRE 831 |$ 2.584.000 5 416.000 9425189582
12 12
13 ~ 7 13
T4 = 7 yd 14
15 / i 15 /
16 S £ 16 ;
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18 V4 15 <
19 Vi 19
0 r i 0
21 v 21
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL : . ksl
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrafo
$6.732,000 $ 30,294,000 $30.294.000 50
2. INFORM_E DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO z

OBJETO DEL CONTRATO

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

=
Relacién de actividades para el periodo: Dresde: | 2021-10-0% | /’ Hasta: | 2021.10-11 | f’

PRESTAR SUS SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ( DE 5! ;PRE)FESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

b : . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
onuf&ﬁtﬁ‘fﬁmrc‘“ / ACTIVIDADES DHSARRGI.IANS‘E.:LII::E:E:E:DU EN CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUTO O EVIDENCIA
1 Realizar la Orientacion, Di ianio yio i acerca de tramites A diario se realiza Orlentacidn, ylo i acerca de ramites i Alencion | ial en In oticina de Trabajo
administrativos necesarios para recibir atencion en Salud, necesarios para recibir atencion en Salud a hs usuarios que acuden a UMHES SANTA CLARA Social de Lunes a Viemes
Realizar el ingreso y amuauauén permanenm m base de datos interna
da pacientes en al, 5 de calle e & A diario snllnglasa y actualiza la base de datos lllh‘ema.de pacientes en abandono social, poblacidn Drive actualizado o la fecha, indicando datos
2 ovisionales que se lleven a cabo, mediante |a gostion realizada dasde el drea de . decale ) e sa leven a caba, medianiata gestién | o hes del paciente como gestion realizada
o e g realizada desde el &rea de Trabajo Social. & 3 2
Trabajo Soclal
Hacer seguimicnto a hospitalario diario destinado a Identificar y disminuir barreras Drive actualizado a la fecha, indicanto datos
3 de acceso, dificultades do asegurami de vul lidad social; registrar | A diario se hace seg a hospitalar i aidentificar y disminuir barreras de | personales del paciente como gestion realizada
en el formato establecido para dicha aum:lad y reportar a la OFICINA PARTICIPACION acceso, dificultades de lento y de ilidad social, por trabajo social donde se deseribe redes de
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO apoyo sociales y familiares
Roalzar by soliciud o oxiganc "“"““?”“’ paraLstiarios y pacienies Que asi b requierdn Cuando es requerida por los mécﬁws 7 y médicos 50 realiza al i En articulacion con la oficina de ;
mediante diagndstico y autorizacion médica, do igual modo realizar proceso de A 2 5 s et Sy s : L
4 iy i ; 5 # tramite para el oxig de los pacientes quo s autor se realiza tramite de oxigeno
Seiimlon, vohuckin y yhicaciée g pacienies an abendono Mickl an 23 IS de 1 ademas sa realiza ol debldo proceso para quiones so encuentran en abandono social con registro de gestion en Dinamica Gereneial
Subred Integrada de Servcios de Salud Canirg riento E.S.E. & ¥
hamisind los vorhey mwmo:; Pﬂz::ﬁmﬁ:‘émg Ea:::;;: de Cuando se presenta ingroso de ciudadanos habitantes s de calle ala UMHES SANTA CLARA sg s s"‘."’"‘;“{'ﬂm ":m""mf" POy
g delos idos on las dierentos USS de la Subred Inlegrada do | 22120 gestion a con SECRETARIA DISRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, a fin do certificardicha | ™ 'y, ¢ cowian tas splictados para fa
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E j rcspocix}ﬂfnclcriznciun
Realizar el ingi &l aplicativo SIDMA da ori c grupales y de barreras de /
6 |  acoesoldentificadas durante la goston diara, con el in do evaluar las dificuiades A dlario 52 a0 en ol dplcadv smﬁn;:i:;um es grupales y barreras de scceso Soporte aplicativo SIDMA '
de accesbilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios de salud
Evidencin en notas de historia elinica en
Lyinamica guu:cnl correo clectronico de
g Hacer soguimiento a Gastammm'l dificultades adrrﬂx:uslra'ﬂvas por afiliacion en otros Cuando ue o 50 reallzo Sequiniento a con dificultades por aflacidn]| ey iaro@gmail.com y
la respectiva
l:rupa whatssap de trabajo social,
autorizaciones y facturacion
Asistir ienicaments, asesorar y Capacitar a los usuarios en las acciones colectivas e i aach 3 i En ¢l mes de mayo se sencibilizo o redes de
] individuales para la exgibilidad del derecho a la salud y aplicar las encuestas de Alrmves o e dlncion presencial ke lealkia c';dm:ms aloauscancs y pe dtechts apoyo socinles y familiares sobre circular 036

satisfaccion asignadas al proceso - restriccion de visitas / '/
P2



B ﬁ Secretarty oS4l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subed Integrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
Sttt FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E5.E.
5 Gestionar la ubicacion de pack en at social, realizando contacto con Durante la vigencia se realiza ubicacidn de los paciente de acuerdo a sus caracleristicas, al igual se R A R e
Distrital de Integracién Social ylo entid que reciban esta poblacian infoemao a traves de oficios por orfeo a las intiuciones pertinentes = 2 cHma
Prestar el servicio de conf d con la p ion con ¢l suparvisor del | Se asistid a las revniones programadas por el supervisor del contrato, y se realizaron todas aquellas
10 contrato, para el ds de sus activi C en el formato de es de cardcter administrative que conlleven 2l cump de su objeti y atendeor Actas de reunio
necesidad de personal que hace parto intagral del presents contrata. / alas demds h quo sean aslg en la realizacion del objeto -
Se adjuntan wboé‘c_i.d ;I;;llu de fin de semina / S o - -
.
Firma del Contratlsta )
Se anexa certificacion de pago u Salud, pensidn v ARL.
En ¢iso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacion bancaria con la primera cuenta de C.o 1053.373.165 de Manizales
cubro
VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS 5
NOMBRE: MARIA YOLANDA CAMELO REYES
CARGO: |\ch‘ de I'miiipacinn Comunitaria y f\miciu nlwnu
P A (lael o
72 k g /




Cuenta de Cobro 11

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. |
NIT. 9009590517

//-

DEBE A: /

ESTEFANIA CANO CANON
C.C.1053773165 de Manizales

= LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL PESOS

$2.584.000 /

Por concepto de:

o Prestacion de servicios profesionales como trabajadora social, en el area de
participacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS
3612 2021 correspondiente del 8 al)’vl./de octubre de 2021.

OBJETO:Prestar sus servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar
actividades (de su profesion), con disponibilidad en cumplimiento de la mision y la visién
de la subred integrada de servicios de salud centro ?efﬁ S.E

Cordialmente,

Estefania Cano Carién

Teléfono: 3209441482 Direccion: Calle 36 F Sur N° 2- 11

No. Cuenta bancaria Banco DaviviendaAhorros No 008400703248
Fecha: 31 de octubre de 2021 ¢
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
I 55l nieraca e serviciosde saus RESPUESTA INTERCONSULTA

& centro Oriente ESE. : 900959051
¢ FECHA DE FOLIO: 16/10/2021 12:49:12 p. m. N® FOLIO:95
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 19245261 IDENTIFICACION: 19245261 EDAD: 67 Afios ' 6 Meses\ 21
; Dias
NOMBRE PACIENTE: ALVARO VILLAREAL MEJIA FECHA DE NACIMIENTO: 26/03/1954 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0
ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 24 # 36 - 07 SUR TELEFONOQ: 3123416221 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 12706461 FECHA DE INGRESO: 16/10/2021 1:19:08 a. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: LEIDY RODDRIGUEZ DIRECCION RESPONSABLE: AV CALLE 19 32 56 TELEFONO RESPONSABLE:32092392019
ANALISIS SUBJETIVO
Paciente adulto mayor en el momento si red de apoyo familiar presente, refiere que se encuentra institucionalizado en un hogar de paso centro dia centro noche
ANALISIS OBJETIVO

Se entrevista paciente natural y residente en Bogotd, nivel de escolaridad primaria completa, tiene dos hijos de quienes indica que no cuenta con datos para localizarlos y sin contacto alguno, paciente
refiere que se encuentra institucionalizado en un hogar de apso pero no recuerda ¢l nombre.

RESPUESTA
Se revisa historia clinica se evidencia dos nimeros telefdnicos: 3123416221 se realiza llamada telefonica responde la funcionaria Janeth Garcia del hogar de paso Quiroga quien expresa que le
paciente ya hace parte del hogar, se evidencia otor numero en historia clinica: 32092392019 pero no es posible realizar llamada ya que se encuentra un numero de mds. Paciente suministra numero de
teléfono: 3155619492 con la sefiora Cristina Alfaro hermana, quien informa que el paciente se encuentra institucionalizado en el hogar de paso Cundinamarca

¢
TRATAMIENTO -
Se realizan varias llamadas telefonicas: 3203927736 al hogar de paso pero no se logra comunicacion. . ..

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 1SCNO1 - SANTA CLARA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SQCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO Paciente adulto mayor en el momento si red de apoyo familiar presente, refiere que se encuentra
institucionalizado en un hogar de paso centro dia centro noche
ANALISIS OBJETIVO Se entrevista paciente natural y residente en Bogota, nivel de escolaridad primaria completa, tiene dos hijos de
quienes indica que no cuenta con datos para localizarlos y sin contacto alguno, paciente refiere que se encuentra
institucionalizado en un hogar de apso pero no recuerda el nombre,
RESPUESTA Se revisa historia clinica se evidencia dos numeros telefonicos: 3123416221 se realiza llamada telefénica
! responde la funcionaria Janeth Garcia del hogar de paso Quiroga quien expresa que le paciente ya hace parte
del hogar, se evidencia otor numero en historia clinica: 32092392019 pero no es posible realizar llamada ya que
se encuentra un numero de mas. Paciente suministra numero de teléfono: 3155619492 con la sefiora Cristina
Alfaro hermana, quien informa que el paciente se encuentra institucionalizado en el hogar de paso Cundinamarca

DIAGNOSTICO F238 - OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS

TRATAMIENTO Se realizan varias llamadas telefénicas: 3203927736 al hogar de paso pero no se logra comunicacion....
DIAGNOSTICOS
CIE10 DESCRIPCION

F238 F238 - OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS

Profesional:ESTEFANIA CANO CANON
Registro Medico: 1053773165
Especialidad: TRABAJO SOCIAL UMHES LA VICTORIA
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

Qﬂ’“*% ;Er::elilr::?:;::l:de Sem:ms de Salud RES PU ESTA INTERCONSU LTA
B CentoorienteESE. 900959051

FECHA DE FOLIO: 17/10/2021 12:39:38 p. m. N* FOLIO:7
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1013698142 IDENTIFICACION: 1013698142 EDAD: 0 Afios \ 2 Meses \ 6 Dias
NOMBRE PACIENTE: HEIDY SOFIA MURRY VITACUY FECHA DE NACIMIENTO: 11/08/2021 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 0

ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: PARQUE LA FLORIDA TELEFONO: SIN DATO PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 12707174 FECHA DE INGRESO: 16/10/2021 11:08:54 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: HELENA VATACUY DIRECCION RESPONSABLE: PARQUE LA FLORIDA TELEFONO RESPONSABLE:SIN DATO

ANALISIS SUBIETIVO

Paciente de 2 meses de edad, progenitores de comunidad indigena embera

ANALISIS OBJETIVO

Paciente de 2 meses de edad, natural y residente en Bogotd, se entrevista a la sefora Luz Vilucay, de 25 afios de edad, natural del Choco, residente EN Bogota hace 3 afios, refiere nunca asistio a na
escuela, madre de 5 nifos de: 13,12, 10, 3 afos y 2 meses de edad, producto de relacion de pareja con el sefior Nelson Murry. La sefiora refiere pertenecer a la comunidad indigena embera y ser
victima de desplazamiento forzado y del conflicto armado, comenta que se presento ante la unidad de victimas en donde le informaron que le brindaria apoyo pero que hasta el momento no ha
recibido ningtin tipo de ayuda que por tal razén habitan el en parque la Florida, en donde cuenta con unas carpas para dormir, sin ningin tipo de servicio piblico, expresa que se les dificulta conseguir
recursos para su alimentacion y la de sus hijos, solo cuenta con el apoyo de su esposo, refiere no cuentan con los recursos monetarios para acceder a otro tipo de vivienda, segin criterio médico la
paciente requicre cuidados especificos para su recuperacion,

RESPUESTA

Se reporta caso a ICBF para determinar conducta a seguir, CONTINUA SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL, se informa a medico tratante y a enfermeria

TRATAMIENTO
Se reporta caso a ICBF para determinar conducta a seguir. CONTINUA SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL, se informa a medico tratante y a enfermeria

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 1SCNO1 - SANTA CLARA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL
ANALISIS SUBJETIVO Paciente de 2 meses de edad, progenitores de comunidad indigena embera

ANALISIS OBJETIVO Paciente de 2 meses de edad, natural y residente en Bogota, se entrevista a la sefiora Luz Vitucay, de 25 afios de
edad, natural del Choco, residente EN Bogota hace 3 afios, refiere nunca asistié a na escuela, madre de 5 nifios
de: 13,12, 10, 3 afios y 2 meses de edad, producto de relacion de pareja con el sefior Nelson Murry. La sefiora
refiere pertenecer a la comunidad indigena embera y ser victima de desplazamiento forzado y del conflicto
armado, comenta que se presento ante la unidad de victimas en donde le informaron que le brindaria apoyo pero
que hasta el momento no ha recibido ningtin tipo de ayuda que por tal razén habitan el en parque la Florida, en
donde cuenta con unas carpas para dormir, sin ningin tipo de servicio publico, expresa que se les dificulta
conseguir recursos para su alimentacion y la de sus hijos, solo cuenta con el apoyo de su esposo, refiere no
cuentan con los recursos monetarios para acceder a otro tipo de vivienda, segun criterio médico la paciente
requiere cuidados especificos para su recuperacion.

RESPUESTA Se reporta caso a ICBF para determinar conducta a seguir. CONTINUA SEGUIMIENTO POR TRABAJD SQOCIAL,
se informa a medico tratante y a enfermeria
DIAGNOSTICO JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
TRATAMIENTO Se reporta caso a ICBF para determinar conducta a seguir. CONTINUA SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL,
se informa a medico tratante y a enfermeria
DIAGNOSTICOS
CIE10 DESCRIPCION
Joox JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN}

- 4! 4
oy o £
b)—\\_ kf'_kl SN ['\J.}-"\"\) -~ .
Profesional: ESTEFANIA CANO CANON
Registro Medico: 1053773165

Especialidad: TRABAJO SOCIAL UMHES LA VICTORIA
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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