Cta #4

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
e sl . APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Subred Integraca de Servicius ce Salud FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20200504

LE‘J Centro Oriente E.5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1S 3587 ) 10626 de Proceso al que pertencee: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO - OPS: 3031 LN | i S
widdad a la que pertencee: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA
Nombre del Contratista: |BI.ANCA INES ROA PARRA | C.C. |s 1938763 | det IBI’JGDT;\ / l
&
Fecha Inicio: Fecha Terminuacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 148.000/ l
ADICION | vALOR FECHA DE FECHA DE N Bk D VALOR A YALOREAGO ;
2 cop % ; £ CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILL
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION (or (O] Byl PAGAR P Ll
| £ 3,306,000 775 2021-04-01 2021-04-30 1 |FEBKERO2021 % 3.366,000 § 416,600 861167183%
2 £ 5.049.000 1203 2021-05-01 2021-06-15 2 [MARZO202| £3.162.000 § 416.600 8§61 1815562
] $ 6,732,000 1685 2021-06-16 2021-08-15 1 |ABRIL2021 £ 3.366.000 5 416.000 8612117360
4 £ 3,306,000 2387 2021-08-16 2021-049-15 4 [Mavozon 1 3.3066.000 § 416.600 8612117360
5 $ 16830 2729 2021-09-16 2021-049-30 S |JuNIo2021 § 3264000 § 416600 B613ITS6K
G |8 LoRa.000 3069 2021-10-01 2021-10-15 6 |JuL1o 2021 £ 3.306.000 §416.600 8613675188
1 & 1.683.000 3255 |2021-10-16 2021-11)-31 7 |AGOSTO2021  |$ 3.264.000 § 416,600 B614175063
B / 8 |SEPTIEMORE202|S 1,343,000 /|8 416600 B614737326
] U [SEPTIEMBRE202{$ 2.023.000 § 416.600 ¥6147373260
10 /1 10 |OCTUBRE2021 s 748000 7 $§ 416.600 8615247302
1 ) yd 1 7 .
12 B g 12
T - I3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 7 % : : o 7
e ORI EONEITG rmdidaphel PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrale
§ 6.732.000 § 30.204.000 § 27,268,000 5 3.026.000

2. INFORME DE, ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OUBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Welaciim de aetividades para ¢l periodo: Deste: |20.‘_1-I1]-UI I/ llul::lztlzlvlﬂ-u? : | | 5

/ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECHFICAS(Las evtipuladas en b nsinuna)
" ACTIVIDARES DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA IR
OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
. Realizar Ty Orientacion, Dircecionamiento y'o aclraciones aceren de rimi Se brinda oricitacidn ¢ informacian gencral que solicita ¢l usuario de acuerdo a sus (8) Registros de listados de Usuarios de
adiministrativos necesarios para recihir atencion en Salud, necesidades para el veceso a los servicios de salud. |capacitacién en derechos y deberes en salud.
Realizar el ingresa y actualizacion permanente en base de datos interna de . : ; 3 , <
x C N0 Y S ph.. S e sl ¥ Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda Ia informacidn de cada usuorio 4 ; .
pacientes en abamdono s , pablacion extranjera, habitante de calle ¢ ; ; ; : 8 # LR 2 Base de dows drive: Estudios Sociales de Caso
7}l B i B & iR " recepeionado por el drea de trabajo social para realizar estudios de caso. Asi mismo ing
instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada Fok i : 3 g (1D)OCTUBRE2021.
: 7 . 5 de informacion a base de datos acerea de pacientes en abandono social, y reporte sire
deside el irea de Trabajo Social,
! en servicio Cuidados Neonatales de Lunes
a Viemes y Programa canguro.-colocacion|
Hucer seguimicnto a censo hospitalario diario destinado a identificar y disminuir - |Se desarrollan las actividades correspondientes al drea de Trabajo Social en los servicios de|ICBF  (5)  comisarin  de  familia  (4),
3 burreras de neceso, dificultades de aseguramicnto y situaciones de vulnerabilidad | Gestantes Ala A — Sala de Parto- IVES, UCI Neonaatal, Recien Nacidos Basicos, Se atiende|diligenciameinto  de  fichas SIVIM  (40)
social; registrar en el formato establecido para dicha actividad y reportar a la llamado  de cada servicio  intrhospitalario | | inicifind la respectivalinforme o Fiscalin:(0)  uhicacién  en,
OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND |intervencion dando respuesta a las interconsultas. fundacion apoya sicosocial (5). Total 1C-
80, Desde el din 11-10-2021 wuslado a
Instituto Materno Infamtil.
Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo ; oy ; ; o ot " i
it FedA o aaGsice . BN i B Tl hea s R A Se realiza sepuimiento a wsuarios hospitalizados en condicion de y oxigeno| | i s e
COLLCT siante dio 5 & g Ui, de H SHlIFa "r . . .y - s iy . U o lo ¢
4 e B ¥ ; ¢ t“, (diligneciamiento en DRIVE) requirientes a lin de  apilizap~Tgestion  bien sea  de PO E] DRAVIENEReRHe X HImRs: O

tarde ( 9-6 PM).

:

proceso de evolucion y ub dey e ul social en fhitucsnal A SR S curces Fatniialns A =
S 3 . 4y £ 5 i SLLuC) FATSN] cpreso hospilalarno en bempo oporuno.,
Ins USS de la Subred Integradu de Servicios de Salud Cenprfo Oriente LB L 4 il

Realiar los trimites respectivos para habitante de ca
indocumentados, pacientes extranjeros sepin cada
5§ |de identificacion de los pacientes fallecidos en lag

sin certificar, pacicntes
so, de igual modo la gestién [Se desarrollan las gestiones y trimites correspond
erentes USS de b Subred servicios, respecto a la atencion de pablacion

Habitantes  de  calle sin certilicndor ( 2)
ntes al drea de Trabajo Sdeial en los|Indocumentados  (0)  Paciente  extranjero
Inerable habitante de calle sin certificar, |(0)eertificadospoblacionespecialfiigmail.com

Integrada de Servicios de Salud Centra poblacion extranjera ¢ indocunwentados. (3
Oricnte E.SE
Realieor el ingreso en el aplicative SIDMA de oriemtaciones grupales y de barreras
de aceeso identilicadas durante la gestion diaria, con el fin de evaluar las , . . —— 5 3 , - & 2 o
Y R A & i . Se realizan 40 repistros en aphicativo del SIDMA sepin barreras identilicadas. Sc realizan 40 repistros con uswario asigrado.
dificulindes de aceesibilidad que pucden presentar los usuarios en los servicios de
salud
(60)  easos  parn  seguimicnio  Neonatos,
it s , ; i = ] i : ; ; ; £ Oxigenos, pestantesJo que se presente en el
Hacer sepuimicnto a Gestantes con dilicultades administrativas por afilizcion en | Se realiza seg afg stante / Recien Nacidos en articulacidn con el drea de : o RIS 3 Pldhs o
7 ) e 7 3 R ; tumo de [ tende. Programa eanguro, En
otrus municipios, realizando [y oricntacién respectiva. muloraciones,
Materno a desde 11-15 octubre se da canta para
que registren fucra los bebes,
Asislir teniciunente, asesorar y capacitar 4 1os usuarios en las acciones colectivas SR 2 " : 1 52 i W (3 E i Mat e al indicad
L A ; Se aplican encucstas de satisfaceion u los usunnios en ¢l servicio para usuaris que ticnen sus neuestas en Matermo acarde codor|
8 e individuales pary laexigibilidad del derecho a la salud y aplicar las encuestas de I .' R RS ELES P quetle y ¢ S e

? A bebes hopsitalizados y urgencias. del trimestre.
salisfuccion asignadas al proceso,

~l
e
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. , < . Base de catos drive de abandenes (14 no aphca,
Se gestiona todo ¢l tramite a pacientes en condicion de abandano social desde proceso de f SR A ® ey
oo s . g ; [T 1l . . |Reporte en drive einias { no se continug con
Gestionar la ubicacién de en sacial, con hasta entrepa en hogares de SDIS en momento de contar con cupo, se realica G R ST 4 ;

Bt R ; ; © " o T 4 esta bose rive ¢ oxigenos-  para
Sceretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que reciban esta poblacian, [repistro de s acciones en ¢l drive dispuesto para tal fin ¥ en historia clinica. Registro de E : i W 2 P

: : - NEONATOS ( Victoria hasta 8 de Oclubre v

pobaleion de Etaias en ¢l Drive,
desde el | 1-octubre en Materno.

Actas de reuniones de equipe con Referente de
Se da respuesta alas actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor del| Atencion al Usuario.  Soperte planilla pago
contrato, Se realiza pagoe de planilla de seguridad social en salud del mes correspondiente. Se|seguridad  social en salud 45 registros  de
ibiliza a fircionarios ¢ derechos y deberes en sni:ldp luncionorios copacitaghs &y derechus y deheres

Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacitn acordada con el supervisor
10 |del cantrato, para el desarrollo de sus actividades, Contentdas en el formato de
necesitad de personal que hace parte integrai del presente contrato

en salud,

“ _——Rawcawer Coa

Firma del Contratista

Se ancxa certificncion de pago a Salud, pension y ARL. i
En caso de tener contrato puevo se debe anexar también Iy centificacion bancaria con I primera cuenta de cobro EiGy S8 76 de 4050

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DRA LUZ ALBA QUINTANA{ )
CARGO: IEFI:m]: PARTICIPACION C()MU?’]TAR]A Y SERVICIO AL

FIRMA

v



Por concepto de:

e Prestacion de servicios profesionales como trabajador social en el area de
participacién comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS-

Cuenta de Cobro 010 -2021
/..

.-/.’

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

DEBE A:
Blanca Ines Roa Parra
C.C. 51.938.763

LA SUMA DE:
Setecientos Cuarenta y Ocho Mil Pesos M/tce.

($ 748.000)

3587-2021 correspondiente del 01 al 07 de Octubre 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

p

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/
P

/! /
J'/r
;f'
anca wes €og t_?

Blanca Ines Roa Parra
Teléfono: 3108078646 Direccion: Tv. 93 No. 22D - 10
No. Cuenta Bancaria Banco Davivier}d‘a Ahorros No. 0570006890182360

/

Fecha: Octubre 07 de 2021 /
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A‘ﬁy‘ | RAZON SOCFAL

BLANCA INES ROA PARRA

ASOPAGOS {lp;NTlFi&Elow N ©C-51938763 -

S.a g ——— — ————— S SR . - |

|coo DEPENDENCIAOSUCURSAL '0 _ o
[NOM.DEPENDENCIAOSUCURSAL: 0 |
FECHA GENERACION REPORTE: '2521 w0 jl
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2021- 1_1"]5 - -
FECHA DE PAGO:  o0211004 [
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 202110
PER[OD&J'SAL_UE' o200 :
NUMERO PLANILLA: 8615247302 ]
TOTAL COTIZANTES ' . T
- EEFEEECIA DE PAGO (PIN): 8663214889 e ]
TIPO DE PLANILLA; | -
nowere | JUASSs | O |soliohRuo|sumsiTenG 1Ty TSR wuvomprc
EPS037 000156264 NUEVAEPS. S A 1 $ 1.346 400 50 50 50 $ 168.300 5 168,300
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.346.400 50 30 50 $ 215500 § 215500
14-7 BEO002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.346.400 50 50 50 3 32:51]} . §32.800
Total a pagar S0 $0 50 $ 416.600 $ 416,500

ol e <o

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 15}’12!2021 l
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