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s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
I . cecraie oo servicios de Saluo APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al tencce: i articipaci itaris ici i
N BB T aATe oo PS 3615 S i peso al que pertenece Oficina de P'tl'l_lclpaClén Comunitania y s‘cl‘\"ICIO al Ciudadano
2021 Unidud u lu que pertenece: Unidad Prestadora de Servicios Olaya
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA FORERO GARCIA ] ce [1121865171 | de: [Villavicencio |
Fecha Inicio: Fecha Teeminacion incial:  |2021-03-31 Valar Mensual: Vakr a cobrar: [s2s84000 7 |
L
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N PLESDE VALORA | YALORPAGO
otrost | apicion | €PF | micio | TERMINACION CrA|[LCHENTARE PAGAR SR NUMERO DE PLANILLA
| $3366,000 | 775 |2021-04-01 |2021-04-30 1_|FEBRERO $3.366.000] S 432.600 9414658275
3 $5.049.000 | 1203 |2021-05-01 |2021-06-15 T |MARZO $3.366.000] S 443.600 9316937737
3 $6.732.000 | 1685 |2021-06-16 |2021-08-15 7 |ABRIL $3.366.000] S 443.600 9416980863
3 53366000 | 2387 |2021-08-16 | 2021-09-15 T |[MAYO $3.366,000] S 443.600 9319273084
5 S 1.683.000 | 2729 |2021-09-16 |2021-09-30 5 [JUNIO $3.366,000] _§443.600 9420457133
3 S1.683.000 | 3069 |2021-10-01 [2021-10-13 ¢ [JULIO $3.366,000] __§ 443,600 9431632784
7 S1683.000 | 3255 |2021-10-16 |2021-10-31 7 [AGOSTO $3.366.000] S 443.600 9322834916
¥ ¥ |SEPTIEMBRE $1.343.000] _§443.600 9334017486
v —F ~ 5 |SEPTIEMBRE $2.023.000] S 443.600 5324017486
0 7 = 0_|OCTUBRE $782.000]  $443.600 9425245806
I 7 11 |OCTUBRE $7.584.000] _ S 443.600 9425245806
12 e 12 ¥
13 rd 13 yd
7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
I NS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 6, 732000 5 30.294.000 $ 30,294 000 50

2. INFORME DE ACTIVIDADES RI:.ALILADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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 ORIENTEE SE.

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: I 2021-10-08 I /uua 2021-10-31 | /

LL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las Jadas ea la ) ACTIVIDADES nrsmou.a\nos EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
o S OBLIGACION
-
Se realiza desde la oficina de atencion al
: : i 2 . 3 cvgicd Se realizaron asesorias u or i en asegurami venfi {o en bases de|usuano y Trabajo Social orientaciones
Realizar la oriemacion, direcc y/o aclar acerca de : B . : 1 ;
1 il il ; ; 2 datos y basadas en la norma vigente. Se gestiond la atencion de pacientes enen tramites administrativos a usuarios
tramites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud i 1 i FAE 2 ,
de y baja plejidad que asi lo requieran a demanda segin
' asistencia a la unidad
Relizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos interna Se registra en la base de datos Drive de
1 de pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de Se realiza actualizacion permanente en la base de datos (drive) y se realiza nota enfla Oficina las poblaciones especiales
calle e instrumentos provisionales que s¢ lleven a cabo, mediante la la histonia clinica de las gestiones realizadas. atendidas segin ingreso a los servicios|
gestion realizada desde el area de Trabajo Social. hospitalarios y de consulta Externa,
Hacer nto a censo hospitalario diario d do a identificar y Se realiza segin tumos programados
dismunuir barreras de acceso, dificultades de aseg riento y : . s - = o censo de los pacientes de la unidad para
o : ; Se realiza censo hospitalario en la unidad corresp seglin progr el :
3 |siuaciones de vulnerabilidad social, registrar en el formato establecido tisiae identificar  posibles  pacientes  a
2 £ o i urnos. ; ; ;
para dicha actividad y reportar a la Oficina de Participacion comunitania lintervenir y realizar registro en la
y Servicio al Ciudadano |historia elinica,
i H i = oxigeno domiciliario para 105 ¥ pact . :
Rcalla:irh solicitud de oxige ; ci p .usu.a'.rlnsgr Pncncntcs Los pacientes que requicren de apoyo
que asi lo reg mediante o y autorizacién meédica, de

Se realiza tramite de oxigena domiciliario a pacientes en abandona social o que no|por el area para tramite de oxigeno
tengan red de apoyo familiar, domiciliaria las gestiones realizadas
queda registro en la histora clinica.

4 |igual modo realizar proceso de seguimiento, evolucion y ubicacion de
pacientes en abandono social en las USS de la Subrye'ntrn Qriente

ES.E A
Realizar los tramites respectivos para habitante ¢€ calle sin certificar, Las leitud de certificacion  de
acientes indocumentados, pacientes extranjer pin cada caso, de . . — . i habi de calle d
P : wdos, p : ; Y 8 Se realizan los reportes respectivos de [p€ pacientes identificados como habitantes ;
5 |igual modo la gestion de identificacion de logiacientes fallecidos en las Ry soportados en el comeo  electronico

de calle al correo designado para pro ar la respectiva visita de ver

diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro institucional tambien con reglstm ‘en la
Onente ES.E tustona clinica.

Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y Con el usuario de SIDMA asignalﬂo se

A, 1 R

de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin se realiza seguimi a las acti registradas en el aplicativo| ~ . -

(] B ; 5 i y realiza registro de las barreras a
de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los SIDMA por parte de los mienbros de la oficina de atencion al usuario. , S i e
usuanos en los servicios de salud. P '

Se realiza desde la oficina de atencion al
i R usuario y Trabajo Social oncntaciones
Hacer seg| aG con ativas por R A . . : il ©
7 S i : ; e . Las atenciones alape g son resolutivas y en administrativos a usuarios
afiliacion en otros municipios, realizando la orientacion respectiva ; 5 >
que asi lo requieran a demanda segun
asistencia a la umidad.
Como referente de las unidades de San
Cnstobal y San Blas se realizan
Asistir tecnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones |Se realiza de manera I la apl D puimi y verificacion a las|reuniones mensuales y se cuenta con

8 |colectivas e individuales p.'u'a ln C‘(lglbl'ld'ld del derecho a la salud y de satisfaccion correspondi a las unidades de San Cristobal y|acta de reudn de AZ ubicada en la

aplicar las de fas al proceso, Uhmes San Blas oficina y da siendo debid,

cargada en el DRIVE de atencion al
usuario.

v,
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W aimTTe FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Se registra en la base de datos Drive de
G la ubi dep en ab socal, 1 d Se realiza reporte a Secretaria de Integracion Social de los pacientes en abandono|la Oficina los pacientes en abandono
9 |contacto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o pacientes que [para visita de validacién asi mismo se gestiona con hogares y fundaciones sin|segin  ingreso  a  los  servicios
reciben este tipo de poblacion. animo de lucro hospitalar: de urg con 2
abandones para la Uhmes San Blas.
) . De dichas actividades reallizd 113
Prestar el servicio de conformidad con la programacion acordada con el ehias: aolr b el
; S i : i BeE i : 4 . |necesidad del servicio se encuentran
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades c Se ple ac con las actividades designadas en el contrato y las demas . ; i
10 e % R = s i ; S i protocolos e instructivos de atencian
enel de dep que hace parte del segun la del servicio,
cargados en las  plataformas
presente contato T
institucionales.
Ohservaciones:
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En citso de tener contrato nucve s¢ debe ancxar también la cenificacion bancania con la primera cuenta de C.C. 1121865171 de Villavicencio
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA YOLANDA CAMELO REVES
ERCo. P\EFE‘OF!CINA DE PARTICIPACIORN LOMUNI
SR s\l
©

r\




Cuenta de Cobro 011

-

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

DEBE A:

SANDRA MILENA FORERO GARCIA/
C.C. 1121865171

. LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS

($2.584.000) /

Por concepto de:

e Prestacion de servicios como TRABAJADORA SOCIAL, en cumplimiento del
contrato PS 3615 2021 correspondiente del 08 al 31 de/O&ubre 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.".

y,

Cordialmente,

.‘/J

.[jméﬁl Neo© /

SANDRA MILENA FORERO GARCIA

Teléfono: 3115131243 Direccion: CRA 29 # 28-49 SUR

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda Ahorros No. 0550008400807635

Fecha: 31 de octubre /



WV 91:01 SL/0L/1202 | 8p | euided

009°ErPS
00£'8915 0s (1} 00£°'8915 3 9 Ovb'157'008 500543 SVLINYS
00£'8915 os o8 00E'8915 1 (1 SYHOOVYLSINIWGY) 543
000°£75 os [0} 000°LT5 3 L T+6'990'098 ¥Z430 HVYSNIJWOD
000425 0s as 000°£25 1 ' (1 :SYHOQVULSINIWGY) 42D
008'2ES 05 as 00B‘TES 1 T £06'700'098 L-¥l ¥VAIOR S0uND3s
008'TE$ 0s 05 00B'TES 3 (1 :SYHOAVULSINIWGY) T8V
005'5125 05 05 005'SHTS 3 f 808'¥IZ'008 LOEOEZ HINIAYOD
005°S1ZS 0s 0s 005'51Z5 I (1 :SYHOAVHLSININGY) 4V

S3AVAIDYAYINI

_ ¥VOVAVAOWWA  3S000VS  VMOWS3SILNI OQVOINDITHOTVA SOavldY. Ad LN 091000 S 09530
09vd 30 NIWNS3IY
005'Ebys ] VONIAIAYD OINVE | 0T/60/1Z0T 61/0L/1T0T | 90BSYISTVE SSTIFLLPEL $0-4207 601701

Jojen eiow selg odueg ofeg A ejjjuelg ejjjueid oBed pnjes | ugjsuag

oded ey3ay odi) ) opoLad
NOIDVAINDI ¥1 30 STTVHINTD SOLva
oN 5555555 '3'0 VL0D08-¥10008 NS g - 9T # 67 RIILRT T¥dIIHIEd 2UNIITHIAIONI YHITIW VHONYS YIDHVD 043404 LLISIRLTLL 3D
3 qzmm_m..u _ IEET] tedag-pepnty uoaNg Jeddund jesinong ajuepody ase)y Ie1305 uozey Ap | ugesynuap

JLNYLHOdY 7130 SITVH3INED S0LVa
003'€r+5 o5 s bos'zes 00 915 oo"225 ov'ave' 15 oe ‘9915 0y ove 15 Hos'Sizs 0w vt 15 (r Jsopenuy 19304

009'TrrS o s bs oc fos'zes bov'are'is | oc lere foootezs borarc'is | oc proo borws forwess | oc fossaahosmzs bovsrs o foco | ] ] T LTI _ _ weanvs oxzsos] 1ois9aizL uu_ 1
009'Ery$ los bs boa'zes boor'avi 15 looo"cz$ loor'areL§ ooc's9ls  Joow'are'is bos'sizs  foorsrens (sopeuy 1) 3'd ¥LOD0A 10820 V10908 (pepns
009'EvY§ los s os'ze5 ooy v’ 1§ looo"L2$ loor"ari's§ oor's9ls  Joow'avi'Lg os'SITS  OK'9rE'L§ (sopeiluy T) TY4IINTE4 tofeqel) ap oqua)
EEERE e  Tleormns loovoreis || bocasts.  |porsens |1 | oorsrens 110 (sopeiiuy 1) WAIINTHA -TVSHNONS
salsdy L muw_.wrﬂ.mw auody | wa|  auedy b seg ledipan|  auody bl] s |ofipas|  auody ] seig [oSipo)|  awody o8 s®iq osipod 4 Bl 2quioy ugieLRp) | oM

LERL LY L 50953 4223 anivs NOISN3d $3aVa3A0N 0avaTdwa

53140dV 3d VAV TIVLl3a NOIDVaIndI
009°EFS ] “ VONINAYO QINVE | 0E/60/1202 6110171202 | S0aSHIELVE 95TIvLLPLL 50-1707 &0-1T07

Jojep wIOW seiQ odueg ofied anwn lliueld ejjjue)d oled pnjes ugIsUag

oded ey3ay odiy ane|y opopad
NODVAINDI ¥1 30 STWHANID SOLVA
oN 585555 *3°0 V10008 ¥LOD08 ins g - BT # 67 RIBLIRY IV JUNIITNIAIANI VNTTIW YHONYS YIDUYOD O43H04 LLISSRITLE DD
2 qzum_mu_ 3 g1aL sedag-pepnty U0 jedipupg [esinong awenody ase|) 101305 UozRY Ap | uoedeaynuUap)

JINVLEOdY 130 SITVEINID SOLVAD

e R N PracN



1510121 10:23

sy

Colombia Compea Ehcente

DroCesos

I Busqueda l IWhis

Ira

Eseroro — Mend — Aaministracion de contratos — VeI contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso

Mormativa

Editar

|UTC -510:23:29
SANDRA FORERO |

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ()

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal ' >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
25e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS-3615-2021 Mes Febrero 2021..pdf PS-3615-2021 Mes Febrero 2021..pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PS5-3615-2021 Mes Marzo 2021..pdf P5-3615-2021 Mes Marzo 2021..pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS-3615-2021 Mes Abril 2021..pdf P5-3615-2021 Mes Abril 2021, .pdf Proveedor Descargar Detalle
P5-3615-2021 Mes Mayo 2021..pdf PS-3615-2021 Mes Mayo 2021..pdf Proveedor Descargar Detalle
{Archivada)
0 PS5-3615-2021 MES MAYO 2021.pdf PS-3615-2021 MES MAYO 2021.pdf Proveedor Doscargar Detalle
O PS5-3615-2021 Mes Junio 2021..pdf P35-3615-2021 Mes Junio 2021,.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PS5-3615-2021 Mes Julio 2021..pdf P5-3615-2021 Mes Julio 2021, pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS-3615-2021 Mes AGOSTO PS-3615-2021 Mes AGOSTO 2021..pdf Proveedor Descargar Detalle
2021..pdfl
8] P5-3615-2021 Mes SEPTIEMBRE PS-3615-2021 Mes SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2021 Cuenta No.1.pdf 2021 Cuenta No.1.pdf
0 PS-3615-2021 Mes SEPTIEMBRE P5-3615-2021 Mes SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2021 Cuenta No.2.pdf 2021 Cuenta No.2.pdf
| Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

Soporte Remaola

Ayuda

Espanol (Colombia) »

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6276503
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

SEGUIMIENTO FIRMA PAGARE é
PP et EE?DCRiPAORATTODOS
, Secretaria de Salud
!- Suhreldlmegrada de Servicios de Salud FECHA: 30/10/2021
. Centro Oriente E.S.E.

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: PEDRO LUIS DEL CARMEN GONZALEZ VALLENILLA N° DE H. CLINICA: VEN15648664
EDAD: 38 ANOS SEGURIDAD SOCIAL: SISBEN NIVEL li
SERVICIO: URGENCIAS CAMA:

FECHA DE EGRESO: 30 DE OCTUBRE DE
FECHA DE INGRESO: 30 DE OCTUBRE DE 2021 2021
DATOS DEL RESPONSABLE DEL PACIENTE

N° DOCUMENTO
NOMBRE: ASYORBIS GARCIA POVEDA IDENTIDAD:804661825081986
DIRECCION: NO REPORTA BARRIO: SAN ISIDRO TELEFONO: 3227697120

VALOR DEL ABONO: $ 100.000

DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA: Paciente de nacionalidad venezolana quien se encuentra de manera regular en el
pais a través de permiso especial de permanencia nimero 835240401071981 por lo cual se orienta respecto a proceso de
afiliacion al SGSSS debido a que cuenta con puntaje SISBEN nivel Il del 11/02/2019. Paciente quien recibe servicios de
salud en CAPS Olaya por lo que al momento del egreso se informa debe cancelar un copago de $ 178.000, realizando un
abono de $100.000 manifestando no contar con mas recursos en el momento.

Saundra Torero G.
"Trabajadora Social
TP 2780611081

@pﬂ(& Foeo G

TRABAJADORA SOCIAL




ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
: No. 133031

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.

Sk CWE ) ANLA DE Sk LT
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL CENTRO ORIENTE NIT: 8300776445
Punto de Atencién: Cami Olaya
Trabajador Social: SANDRA MILENA FORERO GARCIA Tarjeta Profesional: 1121865171 Fecha Estudio: 31/10/2021

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD

Identificacidn: AS: VEN23440759 Nombre: HERRERA URBANO ELIANY MARIA

F. Nacimiento: 27/07/1992 Direccién: CRA 24 G # 25-10 SUR

Departamento: Localidad: PUENTE ARANDA Barrio: CENTENARIO

Estrato: 1 Celular: 3219950678 Teléfono:

Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Solterola) Sexo: Mujer Género: Femenino

Orient. Sexual: Heterosexual M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N? Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacién: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca al Caps Olaya la sefiora Eliany Maria Herrera solicitando los servicios de salud debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a
una EPS Contributiva o pagar el 100% de las atenciones que requiera, asi mismo manifiesta ser de nacionalidad venezolana en situacioén migratoria irregular, por
lo que se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencidn por urgencias.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

Paciente quien ingresa al servicio de urgencias de la unidad CAPS Olaya solicitando servicios de salud por urgencias debido a que cuenta con un diagndstico
dolor de cabeza intenso, paciente quien debido a que no cuenta con aseguramiento en el SGSS5S por su situacion de irregularidad migratoria, desde el drea de
trabajo social se realiza verificacién en las plataformas comprobador de derechos, ADRES y DNP donde no se encuentran registros por lo que se realiza estudio
social de caso en linea vdlido por la urgencia.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Paciente de género femenino de 29 afios de edad de nacionalidad venezolana grado de de escolaridad bachiller, quien se encuentra en la ciudad de Bogota
desde hace 2 afios cuindo se vio obligada a migrar de su pais de origen debido a |a situacién econémica y politica que atraviesa esta nacién en busca de un
mejor futuro. Paciente quien refiere vive en apartamento de tenencia arrendada donde reside en compafiia de su hijo de 5 afios, manifiesta ser madre solteray
no tener pareja actualmente, y refiere cruzd la frontera por Cucuta.

Escaneado con CamScanner




( ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No. 133031 Pagina 2/2

ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

La paciente refiere que ella labora en tapiceria con lo que devenga solventa los gastos de alimentacién, arriendo y servicios, entre otros gastos diarios.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

Paciente quien no cuenta con red de apoyo familiar primaria en el pais y recibe ayudas institucionales su hijo se encuentra vinculado a un jardin del distrito

cursado grado preescolar en jornada de la mafiana.

CONCEPTO SOCIAL

Se realiza estudio de caso vilido por la urgencia, desde el 4rea de trabajo social se orienta respecto al proceso de legalizacién en el pais con migracién Colombia
para posterior afiliacion al régimen contributivo o subsidiado segin corresponda. Se orienta para adherencia al nuevo proceso de legalizacién segun resolucién
0971 del 28 de abril de 2021, la poblacién venezolana debe ingresar a la pgina de migracién Colombia/visibles para realizar el pre-registro virtual y posterior el
registro biométrico presencial. Finalmente el registro a la plataforma SIRE de Migracién Colombia se realizard por parte del drea correspondiente de
autorizaciones. Paciente refiere ya realizé registro en pagina de migracidn y tiene la cita el 8 de enero del 2022.

Declaro que:
« No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo.
s Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones.
+ Requiero del subsidio a la oferta de servicios de salud para la garantia de mi derecho a la Salud.

Manifiesto, que todo lo declarado antericrmente es verdadero y para tal efecto suscribo, este documento.

Firma:

Nombre:

Identificacién: HUELLA

Responsable o funcionario que aplicd el estudio social del caso en laE.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  30/04/2022

Sandt Fxeo £

SANDRA MILENA FORERO GARCIA

Frma:

Nombre:

Identificacidn: CC: 1121865171

Tarj. Profesional: Z :1 M’l)g’:&

€L PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO
PARA ACCEOEA A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
<E DETEPMINEN EN LOS UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN Ej

Q&GUEUIE NTO DEL CASO

3fozo

e gy

Escaneado con CamScanner
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
3 ’ MISIONAL - GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
ICA VEZ POR URGENCIAS PARA PACIENTES
AISES FRONTERIZOS EN CONDICION DE IRREGULARIDAD

FORMATO ATENCION DE UN
EXTRANJEROS DE p

e

CODIGO: MI-SP-FT-015
VERSION: 02
FECHA: 2021-07-07

r
Firma: L8 i A2 v XA
0 \ 3 D) M ;
Nombre: i \_ 7w W2 Py
B,
Identificacion: e i L Ho 35

Escaneado con CamScanner



