'- ' wolnee BS gy 4y

: o GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMGO: AP-IA-FT-014
. TRLML el APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Subrec Integraca de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

i) Centro Oriente E.5.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P 35KT 06-26 de P'roceso al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
No. CONTRATO - OPS: 021 C.D.P No: Enero de 2021 . . e : :
Uniddudd a la que perlencee: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA
Nombre del Contratista: |li!.)\NCA INES ROA PARRA l C.C. IS].‘JA-‘!.'-"&J ] de: lliOGOTf\ =5 l
P
Fecha Inicio: 021 Fecha Terminacidn incial: Valor Me Valor a cobrar: [S 2,414,000 / |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne AES e VALOR A VALOREAGE ] ,
otrost | amcion | PP | micio TERMINACION CTA: | 9P S PAGAR SE;;E‘[T[“‘D SNMERODEPLANILLY
1 § 3366000 TI5 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO2021 § 3366000 5416600 A6116TI83E
2 § 5,049,000 1203 2021-05-01 2021-06-15 Ak MARAD202] £ 3.162.000 S 416,600 AGIIRISS02
3 5 6,732,000 1685 202 1-06-16 2021-08-15 3 ABRIL202] 1 3.366.000 §5416.000 ABI2117360
4 3 33660400 2387 2021-08-16 2021-4-15 4 MAYOZ021 £ 3.366.000 § 416,600 BOI2117300
5 £ 1.6KR3.000 21 A021-09-16 202 -04-30 5 JUNIG2021 £ 3.264.000 § 416,600 R613327508
[ £ 168300 060 2021-10-01 2021-10-15 1 JULIO 2021 £ 3.366,000 % 416.600 R6136TSI8R
T £ 1683000 3255 2021-10-16 2021-10-31 7 AGOSTO202] £ 3.264.000 $ 416,600 EA141T75063
R ! B SEPTIEMBRIE202|S 1.343.000 £ 416,600 BO14737326
9 / 9 SEPTIEMBRE202|S 2.023.000 | S 416600 BO14737326
1 / 10 |OCTUBRE2021 § T4R.000 / 5 416.600 2615247302
i / 11 |OCTUBREZD2I |8 2414000 / 5 416600 8615247302
E - - y 2 / .
13 . L 13 I
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ko L
OO i el cenlginl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntralo
5 6732000 3 30,294,000 5 29682000 5 612000 /

L4

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

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLL AR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E. /’ /

Relachin de actividudes para ¢ periodo: Dhesde: llU‘.‘.HU-[IS,_" | II::!u:lI‘_EI!I-J.D-JI {I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS Las sstipukslas en b minwia)

. ACTIVIDADES DESARROLLADUS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA s ipris papre
GBLIGACION PRODUTO O EVIRENCIA
i Realizar la Orientacion, Dircccionamiento ylo aclaraciones acerea de triniites Se brinda orientacian e informacian general que solicita el usuario de acucrdo a sus (8} Registros de listados de Usuarios de
administrativos necesarios para recibir atencidn en Salud. necesidades para el accese a los servicios de salud. enpacitacion en dercchos y deberes en salud.
Realizar el ingreso y actualizacidn permanente en base de datos interna de s y i F Jii 2 :
i BIEERY PR 3 s . Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacién de cada usuario . i 5
pacientes en abandano social, poblacion extranjera, habitante de calle ¢ & . : : 7 L Base de datos drive: Estudios Sociales de
1| i i 2 ; recepeinnada por ¢l drea de trabajo social para realizar estudios de caso. Asi misno ingreso
instrumentas provisionales que s¢ lleven a cabo, mediante la gestion realizada S i 3 Caso {10y OCTUBRE2021.
2 : de inforniacion a base de daos acerca de pacientes en abandono social, y reporte sire
desde el drea de Trabajo Social.
B En servicio Cwdodos  Neonatules  de
a . il " ’ e Trah Len T Lunes a Viernes y Progruni canguro.-
T—— : sy . |8e desamrollan las actividades correspondientes al drea de Trabajo Social en los servicios de - : g B
Hager 10 4 censo hospitalario diario destinado a identifiear y disminair |7 5 CRrEpOnIanc g .F-" : _ : colocacion 1CBF (5) camisaria de fumilia
Prinsie 2 : 5 Lo |Gestantes Ala A - Sala de Parto- IVES, UCIH Neonaatal, Reeien Macidos Basicos, Se atiende G P 4 i
barreras de occeso, d de asep toy sil dhe vulner: S el iy oLy, diligenciameinto de fichas SIVIM
3 : > i 2 pias llamado  de cada servicio intrahospitalario  interconsultante, inicidndose T respectiva % . ik i
social; registrar en el formato establecido para dicha actividad y repartar a la L T (40} Inforne o Fiscalin:(0) ubieacion en
A e ; % i erveneion i esta a las interconsultas, ( los s delin de semana se da resy : 2 oy
OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO - i P = fundacion upoyo sicosdeinl (5), Total 1C-
a los diversos servicios). = :
80, Desde el din 11-10-202] wraslado a
Instituto Materno Infuntil.
Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario par usuarios y pacientes que asi lo - . . . ;i A, E ]
RE : - : b 2. pars ¥ e HELE. Se realizn sepuimiento a uswarios hospitalizados en condicion de obandono y oxigeno i ;
requicran mediante diagndstico y autorizacion médica, de ipual mode realizar i Tl o - ) i ; Apoyo en los servicios acorde a los tumos de
4 (dilignecinmicimo  en DRIVE) requirientes a [in »de  upilizar pestion bien sen de

proceso de sepuimiento, evalucidn y ubicacion de pacientes en abandono social en
las USS de la Subred Integrada de Scrv'u:n:s/ik ud Centro Oriente E.S.E.

la tarde (9-6 PM).

institucionalizacidn o egreso haspitalario en liempo oportuno.

Habitantes de calle sin centificador ( 2)
Macienle  extrunjero

Realizar los trimites respectivos para h
indocumentados, pacientes extranjer

itante de calle sin certificar, pacientes
sepin cada easo, de igual modo fa gestion |Se desarrollan las gestiones y trimiles correspandicnies al drea de TrabajgeSocial en los|Indocumentados  (0) [

§ |de ulenti in de los pacientes Gllecidos en las diltrentes USS de la Subred servicios, respecto a la atencion de poblacion vulnerable habitante de pdlle sin certificar, |(Meertificadospoblacionaspec aligmail.com
Integrada de Servicios de Salud Centro poblacion extranjera ¢ indocumentados. (3
{Jmmc ES.E.
en el aplicative SIDMA de orientuciones grupales y de barreras <
[l el 44 fjur-.unc I3 estidndlana can ¢l in ‘I:c ovalttar o 2 Se realizun AU repistros en aplivativo del SIDMA segin barreras identificadas. Se realizan 40 registros con usuario asignado,
dilicultades de ucrumhllldad que pueden presentar los usuarios en los servicios de
salud
60) casps parn  scguimicnio  Neonalos,
Hager ﬁ.\.umnmnlo a Gestantes con dificulodes administrativas por aliliacidnen | Se realizn sepuimiento a paciente geslante / Reeien Nocidos en articulacion con el drea de Oxigenos, gestantesJo que se presente en el
1 alros | lizando la or iom respeetiva, autorizaciones, turne de la tarde. Progmma canguro. En

Materno a desde 11 al 18 de velubre se da

Asistir tbenicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones colectivas
% |e mdividuales para Iy exigibilidad del derecho a la salud y aplicar los encuestas de
satisiaceion asipnslas al proceso,

Se aplican encuestas de satisfaceion a los usuarios en el servicio parn usuaris que tienen sus |{13)  Encuestas  en Malerno acorde  al
bebes hopsitulizados y urgencias, . indicador del trimestre. "
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Gestionar la whicacitn de en ot social, realizando contacto con

Secretaria Distrital de Integracion Social /o entidades que reciban esta pohlacion,

Se gestionn todo ¢l tramite a pacientes ¢n licion de aband social desde proceso de
cedulacidn hasta entrega cn hogares de SDIS en momento de contar con cupo, se realiza
registro de las acciones en el drive dispuesto para tal fin ¥ ¢n historia clinica, Registro de
pobalcion de Etrias en el Drive.

Base de datos drive de abandonos (0) no
aplica. Reporte en dave ztnias § po se
continuo con esta base) Drive de oxigenos-
para NEONATOS ( Victoria hasta 8 de
Octubre ¥ desde ¢ 11-octubre en Materno,

Trestar el

servicio de conformidad con la programacion acordada con el supervisor
del cantrs

1, pars el desarrollo de sus actividades, Contenidas en el formato de
neeesidad de personal que hoee parte integral del presente contrato

Se da respuesta o lns 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 reunionzs de cquipe con Reterente
e Atencifin al Usuario. Sopenie planilla pago
seguridad - social en salud 45 pegi
funcionarios  capacitados  en
deberes ea salud

iros de
derechos

Observaciones:

Y i

)
QNCG AN EA

Se anexa cenifi

Flrma del Contratistn

i@qiﬁ

U

eacion de pago a2 Salud, pension y ARL. . :
En ease de tener contrato nuevo se debe anexar también la certifiencion bancaria con Ta primers cuenta de cobro bt Al R e AT
/
—
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA F0S
NOMBRE: DRA MARIA YOLANDA CAMELOD
i ] DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL 4
CARGO: Y.
\ ) _grupaDANY N\ g
]
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Cuenta de Cobro 011 -2021 /

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

DEBE A: /

BLANCA INES ROA PARRA
C.C. 51938763

LA SUMA DE:
Dos Millones Cuatrocientos Catorcé Mil Pesos M/tce.
- ($ 2.414.000)

Por concepto de:

e Prestacion de servicios profesionales como trabajador social en el area de
participacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS—
3587-2021 correspondiente del 08 al 31 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
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

Cordialmente,

anca wes log (‘?

BLANCA INES ROA PARRA ;
Teléfono: 3108078646 Direccién: TV. 93 No. 29d— 10

No. Cuenta Bancaria Banco Davivienda Ahorros No. 0570006890182360

Fecha: Octubre 31 de 2021



/l RAZON SOCIAL :

BLANCA INES ROA PARRA

ASO PAGOS IDENTIFICACION:
s.a.

CC-51938763

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-16

FECHA DE PAGO: 2021-10-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-10

PERIODO SALUD: 2021-10

ta§.5 "“

NUMERO PLANILLA'

CODIGO [
AD.

.31:;4.34;:0 _mﬁ: '

-(ntae.

sisioaon | i1 ls0]

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/12/2021 i
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