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[} . Secrtwrla ce Sk SUDRED INTEGRADA migr.m'lclos DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 9“'&2%‘1&’3"‘-"—““
Subred Servicks = GESTHON DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO e
- harpacide i m‘?om TO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECILA: 20200504
T CortroOriente ESE.
1. DATOS CENERALES DEL CONTRATO
PS 3588 Proceso al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADADNO
No. CONTRATO - OPS: > C.D.F. No.: 06
2021 Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | SOLANYI KATIANA VERGARA CRUZ |  cel 51.049.570 ] ae] BOGOTA | L
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Incial: Valor Mensual: 53366000 Vaoracobrar: [ sassom 7|
VALOR PAGO
ADICHON/ VALOR FECHA DE FECHA DE N*  |MES DE CUENTA DE VALOR A
orrost | apcion | PP | ncio | TERMINACION cTA COBRo PAGAR e NUMERG DE FLANILLA
T (5536000 75 j2021-04-01 2021430 1 [FEBRERO 53,366,000 5417700 S 583 1960
2 5.045.000 1203 |2021-05-01 2021-06-15 2 IMARZO % 3.366.000 5618800 9416818843
3 6732000 1685 J2021-06-16 2021-08-15 3 |ABRIL 5 3.306.000 5618800 45069502
4 3.366.000 2387 j2021-08-16 221-409-15 4 IMAYO b 3.366.000 5. 6518, B0 9419288370
5 % 1.683.000 2729 [2021-09-16 2021-09-30 5 |JUNIO 5 1.683.000 5 618,80k 320918126
s 5 1.683.000 3069 [2021-10-01 2021-10-15 6 (JULIO $ 3.366.000 5 618 800 422104252
7 5 1.683.000 3255 J2021-10-16 2021-10-31 7 |AGOSTOQ 3.366.000 618.800 9423305868
3 8 |SEFTIEMBRE $ 1.258.000 5618800 9423305861
E 9 [SEFIIEMBRE 1903 000 5 618 80 23305861
1] 10 JOCTUBRE 5 TR2.000 A 13615800 25863417
11 11 |OCTUBRE $2584.000 p 615800 25863417
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YVALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Reamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO TACOR REALIANOR BALRODEL CONIRATO
cnntrafn
$ 6.732.000 5 30.294.000 5 28.407.000 S L887.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS TR ACUERDO A SUPERFIL, ACADEMICO PARA DESARROILAR ACTIVIDADES (DE 817 PROFESTf)N’}, CON DISPONTRILITIAD EN CTUMPLIMIENTO DE LA MISION YA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ol ESE. :
Rrlacitm de actividades para el periode: [ 2021-10-08 1/ Hm1 2021-10-31 |/
ESCRIPCION DEL DESARR(
OBLIGACIONES ESPECIFICAS & S DEL DESARRO:
(Las estipulndas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
. . . . - oo A disrio se realiza Ori 1601, d yio acl: acerca de trimites . z iy
Realizar la € ém, D yio acl acerca de tramites s : i 2 i Atencion presencial en la oficing de
1 e S : it administrativos necesarios para recibir atencion en Salud a los usuarios que acuden a : : g
administrativos necesarios para recibir atencidn en Salud. UMHES SANTA CLARA Trabajo Social de Lunes a Viemes
Rﬁhmdmmymhmmpemmmmbmdcmmdc Ad:anasc WYacmlhnlnmdsdumnﬂmdcmmamMmomd Drive lizndo a la fecha, indicand:
pacientes en abandono social, poblacién extranjera, habitante de calle ¢ ik oo ' i ¢ :
& instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada| deallo e o 2¢ Deven s cabo, . Fles acl pacicic coma peetion
dosder el drea de Trabajo Social, mediante la gestion realizada desde ¢l md: Tnba;o Social. realizada - NOTAS EN DINAMICA i
Hacer a censo hospitalario diario destinado a identificar y Drive lizado a la fecha, indicand
disminuir barreras de acceso, dificultades de i ¥ situsaci de et 2 T ” — . datos personales de] paciente como gestion
3 | vulncrabilidad social; registrar en el formato establecido para dicha actividady| "“‘”f;‘ e PR A . st realizadn por trabajo social douds se
reportar a la OFICINA PARTICIPACION COMUNIT. Y SERVICIO = ¥ describe redes de apoyo sociales y
AL CIUDADANO. familiares de los scrvicios asignados.
Rc:l:.m'ta J.dc Pl i ml m&iuﬁ):ie:g\nl e ol Cuando es requendo por los médicos haspitalanos v médi se reatiza el En articulacion con la oficina de
4 mh;” 3 2y ¥ lucide y ubicacite de paci e mpmomtepemnemepmcmusmndmmhmod:tm que s s realiza tramite de
L} ﬂdc! ﬂdmm encuen! abmdmﬂ
sbandono social en las USS de la Subred Integrada de Sﬂ'\‘::!osdc‘hlud hospital se sealiza el debido o e glicica'ae tran en Uit inihal dietad
social. Dinamica Gerencial
Centro Oriente ESE. Veva
pa's
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' n Secreia o St SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CONICH: ARJAFT-G14
Subred incegrada de Serviclos de Salod APOYOQ - GESTION DE INSUMOS. Y ADASTECIMIENTO VERSION: 12
gm - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECIA: 2000504
B Centro Oriemie ESE.
R“l‘w;j“ T.a. - A. ingiosn dc':j::d:mmdci | Cuando se p ingreso de ciudad habi de calle a la UMHES SANTA mm;macllum(_‘ c: ;ondc
5| F oPTIEItS, P ST s b CLARA se realizn pestion 5 con SECRETARIA DISRITAL DE INTEGRACION Sagrmail.com, =
modo la gestion de de los p en las SOCIAL. a fin de certificar dicha poblacién emvian las sohientados para la respectiva
US55 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente ES E. T caractenizacion
Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de onentaciones grupales y de
barreras de acceso identificadas durante la gestian diana, con ¢l fin de evaluar | A diario se Ingreso en el aplicativo SIDMA las orientaciones grupales y bammeras de scceso :
61" 12« dificultades de accesibilidsd que psden o5 usuarios en los identificadas Sopoite aplicative STOMA
servicios de salud
Fvidencia en notas de historia clinica en
P Hacer seguamiento a Gr con dificultades ad ivas por afiliacidn | Cuando fue requerido se realizo Segiamiento a G com dificultades administrativas D i ‘m-'.m .'m:ev
en otras pios, la i resp 8 por afiliacton / thmmpdembnjosocﬂt, ?
F autorizaciones y fhcturacion
Asistir 1 & % s i i / Enclmde'@ﬂﬂ(;cmahm
2 G thEa : A traves de la atenci ial se realiza i 4 log usuarios y familiares sobre | sensibilizacion a fedes de apoyo sociales y
8| col il % 2
ectivas ¢ individuales para la _c:nu[n'b.l‘ltdad. del :iaccho a la splud v aplicar e v deberes funiliarcs ot de visitas y I
las de al procegt. . S Wi
circular 036 - restriceion de visitas.
Gestionar Ia ubicacion de paci en abandono social, realizand ct N ; i s . . I .
9! cons ia Distrital de Tntegracién Social y/o entidades qus reciban csta Durante la vigencia se realiza ubicacién de las paciente de .mf;crd.o 4 5us caracteristicas, al . O‘rﬁ:c - ch.\'c df" -
poblaciéa igual se informo a trves de oficios por orfeo a las intituciones pertinentes y a'gmail com
Prestar ¢ servicio de conformidad con la progr 10 dada con el Se asistid a las reuniones programadas por ¢l supervisar del contrato, v s realizaren todas
1 supervisar del contrato, para el d llo de sus actividades. C; was en el | aquellas acciones de caracter admmistrativa que con lleven al cumplimiento de su objetivo O T
{formato de necesidad de personal que hace pane integral del presente contractual y atender a las demis finciones que sean asignadas en la reahizacidn del obyeto ) reumon
contrato contractual
£ AL £
Observaciones: - 2
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. /
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la centificacion bancaria con la C.C. 5194957 de BOGOTA
primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /"
NOMBRE: MARIA YOLANDA CAMELO
£
CARGO: f‘ \cl'u : Participasion Cornggiaiay S ficio o Ciftmg
FIRMA




Cuenta de Cobro 011 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE.
NIT. 9009590517

DEBE A:
SOLANYI KATIANA VERGARA CRUZ
C.C. 51.949.570 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
($ 2.584.000) /

Por concepto de:

o Prestacion de servicios Profesionales como trabajador social, en el area de
participacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS
3588 2021 correspondiente del 08 al 31 de octubre de 2021.

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo con su perfil académico para desarrollar actividades

(de su profesion), con disponibilidad en cumplimiento de la mision y fa vision de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

4 s P
— / : f'-l
- /
' P ;Z/W; ¢

olanyi Katiana Veygara Cruz
Teléfono: 3158226969

Direccion: Carrera 72C No.10 A -14 /"
No. Cuenta bancaria Banco BBVA Ahorros Np’.’0013007402001 14133
Fecha: 31 de octubre de 2021 «



a m Resumen General de Pago

[oaT0S GENERALES DR APORTANTE

ldentificacidn | v Razen Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon s Depurtasette | Toilans | Exarerado i e
€2 5199578 | VERCARA CRUT SOLANY] KATIANE | INDEPENTRENTE {4, PRISOPAL CRATIC IDA 14  BOGOTA-SOGOTA D.E. parriil Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e
I Feriudo Clave Tipa Fecha | Pago

Pansién | saiud Pags | i Planiila Umke [ Paga | Banco | plasbors | Valor
ey jume | 1oowne | maasminai7 ] a1 | 7021712473 | BANCO-NVA COLDMIA 5.4 | 0| 61080
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - I

Sucirsal, PRINCIPAL {3 Afliedus)

Cantro de Trabaje: PRINCIPAL { 1 ANBados) 51,000,000
Clutad: BOGOTA Depta: BOGOTADE, { 1 Alfadas) 51,000,000 |
1 foc freen s soen }su In 52,000, 0 |
Tol  Afiiados( 1) 20080
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2

No 132998

Nombre USS HOSPITAL CENTRO ORIENTE 8300776445

ANA VERGARA CR Tarjeta Profesional; 51949570 Fecha Estudio: 30/10/2021

L USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD

LEON SIRIT MAURIMAR DEL VALLE

Nombre

Direccién NO INFORMA

Localidad SANTA FE Barrio EL GUAVIO

Celular 3229747340 Teléfono: 3144530793
Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores

Sexo Mujer Género: Femenino

M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No aplica

Puntaje: N® Solicitud: 99999999

Nombre: Télefono:

N DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO
CIUDADANA VENEZOLANA, SE REALIZA VERIFICACION DATOS EN COMPROBADOR DE DERECHOS Y ADRES, NO TIENE AFILIACION
) NISUBSIDIADO, NO TIENE ENCUESTA SISBEN, NO HA REAUIZADO NINGUN TRAMITE ANTE MIGRACION COLOMBIA, SE ENCUENTRA

OF LA SITUACION: (Diagnostico soclal)

IUBADANA VENEZOLANA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR ABORTO NO ESPECIFICADO, EN ENTREVISTA L A SERORA
ENTRA EN COLOMBIA HACE 5 AROS, VIAIO DESDF Vi NEZUELA PARA MEJORAR CALIDAD DE VIDA, VIVE EN EL RARRIC £1 GUAVIO
ANTAFE 5L ORIENTA PARA QUE REALICE TRAMITES ANTE MIGRACION COLOMBIA PARA LEGALIZAR SI SITUACION BN £L NS

ANOS
A QU 58 N

CALIDAD §

R ———————

o ————

e

S ——

AT TR : 3 ‘ x
S T VSR WA

B

LA MERORA LION INEORL ; T CON U SAPARIRO SENTIMENTA WHMER LEAL Y S0 MULA SHIRLEY VA WINA OF 2 AN v AL M EL BARRIO 1
4 Y INEORAA Ut Wiy ¥V LUMPARIRD S8 NTiME LR L | W) MLA SHIRLEY A B TIMA O 05 DE EDAD ML B i
: W ERALY EN 1L W EL

LARVYCE EF CA L ALIOAD SAITA FE

Escaneado con CamScanner



o ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No. 132998 Pagina 2/2

“ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES |
" LASENORA LEON INFOR ICA A LOS OFICIOS VARIOS, CON LOS INGRESOS PAGAN ARRIENDO, ALIMENTACION,

AMA DE CASA, SU COMPANERO SE DEL
; O DE LA FAMILIA, NO RECIBEN NINGUN SUBSIDIO, NO TIENE CAPACIDAD DE

LA SENORA LEON INFORMA QUE ES
NO TIENE APOYO ECONOMIC

MANUTENCION DE LA NINA, GASTOS DEL HOGAR
PAGO POR PRESENTAR INSOLVENCIA EC ONOMICA

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS:INSTITUCIONALES

FAMILIA NUCLEAR ACTIVA

CONCEPTO SOCIAL

TENIENDO ENCUENTA LA SITUACION DESCRITA ANTERIORMENTE LA CIUDADANA VENEZOLANA INGRESA PARA ATENCION EN SALUD SEGUN CONTRATACION
VIGENTE POR SER ATENCION INICIAL DE LA URGENCIA, POR NO TENER SUBSIDIO EN SALUD, POR NO TENER CAPACIDAD DE PAGO, POR PERTENECER A UN PAIS
FRONTERIZO. DE ACUERDO AL DECRETO 780, ARTICULO 2.1,1.4 SE APLICA EL PRINCIPIO DE LA BUENA FE Y SE PRESUMIRA QUE TODAS SUS AFIRMACIONES
CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL. SE REALIZARA REPORTE A MIGRACION COLOMBIA POR PARTE DEL AREA DE AUTORIZACIONES.

Declaro que:

¢ No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo.
¢ Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones,

e Requiero del subsidio a |a oferta de servicios de salud para la garantia de mi derecho a la Salud.

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

Firma; 2

Nombre:

Identificacion: HUELLA

Responsable o funcionario que aplicé el estudio soclal del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso: 30/04‘/2022

Firma: £ e
Nombre; /SDI.ANYI KATIANA VERGAR%;RUZ \\‘:(.._-.,-
Identificacién: CC: 51949570 /

Tarj. Profesional:

ksccmmnro DEL CASO,

::R;ﬁzgglgg:: fg:i’sf;:!\)’?gus MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA (A NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO €S VALIDO $OLO
prindi o e e MOA | DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
ENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ D HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL

a102021

Escaneado con CamScanner
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
ALCALDIA MAYOR No. 133040
DE BOGOTA D.C
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL CENTRO ORIENTE NIT: 8300776445
Punto de Atencién: Hospital Jorge Eliecer Gaitan
Trabajador Social:  SOLANYI KATIANA VERGARA CRUZ Tarjeta Profesional: 51949570 Fecha Estudio: 31/10/2021

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

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N2 Sol

Datos Acudiente:

Identificacién: Nombre: Télefo

Identificacion: AS: VEN22726871 Nombre: GARCIA APALCEDO LUIS ALEJANDRO

F. Nacimiento: 18/12/1992 Direccién: VALLE 17 A 16 32

Departamento: Localidad: LOS MARTIRES Barrio: LA FAVORITA

Estrato: 1 Celular: 3138232980 Teléfono:

Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Unién marital de hecho Sexo: Hombre Género: Masculino

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

icitud: 99999999

no:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

INGRESA HOMBRE DE 28 AROS, CIUDADANO VENEZOLANO AL SERVICIO DE URGENCIAS, SE REALIZA VERIFICACION
¥ ADRES, NO HAY REGISTRO DE AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO NI SUBSIDIADO, NO TIENE ENCUESTA SISB!
ANTE MIGRACION COLOMBIA, SE ENCUENTRA IRREGULAR EN EL PAIS, SE ENCUENTRA INDOCUMENTADO.

DE DATOS EN COMPROBADOR DE DERECHOS
EN, NO HA REALIZADO NINGUN TRAMITE

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico soclal)

COMO LA DE SU FAMILIA,

INGRESA HOMBRE DE 28 AROS, CIUDADANO VENEZOLANO AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR LA POLICIA PORQUE " LO COGIERON ROBANDO EN SAN
VICTORING ¥ LO IBAN A LINCHAR" . EN ENTREVISTA EL SENOR GARCIA INFORMA QUE SE ENCUENTRA EN COLOMBIA HACE 9 MESES VIAJO DESDE VENEZUELA
CON SU FAMILIA POR LA SITUACION DE SU PAIS, SE ORIENTA PARA QUE REALICE TRAMITES ANTE MIGRACION COLOMBIA Y LEGALICE SU SITUACION EN EL PAIS

ANTECEDENTES FAMILIARES

EL SEROR GARCIA INFORMA QIUE VIVE EN EL BARRIO LA FAVORITA DE LA LOCALIDAD LOS MARTIRES CON SU FAMIL
ENCUENTRA EN VENEZUELA.

1A ESPOSA € HUA, EL RESTO DE FAMLUIA SE

Escaneado con CamScanner




ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No 133040 Paging 2/2

NTECEDENTES LABORALES INGRESOS PERS! SONALES VIAMHII\IH' i R IERNE s Al ...,.m---._.'.__.‘.__,‘. - ,“: &
SER0R QAN \NPOR auE ) ESPOSA ES AMA DE CASA 'Y TIENE UN BEBE DE 6 MESES, CON LOY INGRESOS DE LAS VENTAS
SRESOS FUO, NO TIENE NINGUN APOYO

15
£ £$ VENDEDOR AMBULANTE, 5L
AGADIARIO. AUMENTACION Y MANUTENCION DEL BEBE. NO TIENE ING

i . COHMAL
INOMICA QUE LES PERMITA AFILIARSEN Al AEGIMEN CONTRIBUTIVO, 5U TRABAJO ES INFORM

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

\ NUCLEAR ACTIVA

CONCEPTO SOCIAL

ENDO EN CUENTA LA SITUACION DESCRITA ANTERIORMENTE, EL CIUDADANO VENEZOLANO INGRSA PARA ATENCION EN SALUD SEGUN CONTRATACION
SENTE POR SER ATENCION INICIAL DE LA URGENCIA, POR NO TENER SUBSIDIO EN SALUD, POR NO TENER CAPACIDAD DE PAGO, POR PERTENECER A UN PAIS
). DE ACUERDO AL DECRETO 780, ARTICULO 2.1.1.4 SE APLICA EL PRINCIPIO DE LA BUENA FE Y SE PRESUMIRA QUE TODAS SUS AFIRMACIONES
ONDEN A LA VERDAD MATERIAL. SE REALZARA REPORTE A AL PLATAFORMA DE MIGRACION COLOMBIA POR PARTE DEL AREA DE AUTORIZACIONES

oo B /| Declaro que:

*  HReguiero 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.

Mandfiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo, este documento.

|
K « No cuento con los Ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo. l
|
1
.
1
:

HUELLA

Vigencia Estudio Soclal del Caso:  30/04/2022

ideotificacién:  CC 51949570 X
Taej, Profesionasl

EL PROFENONAL RESFONSARLE MEDIANTE §51¢ ESTUOI0 SOCIAL D CASO DEMUESTRA LA NO CAFAL
IDAD Db PAGO DEL USUARID Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDG 30LD
PARA ACCEDER A LOS SERVIOOS DE SALUD EN (AS SU8 REOUS (VTRGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOA, LAY UNIDADES 08 PRESTACION OF SERVICIO, ¥ LAS INSTITUCIONES QUE

SE DETERMINEN N
kb ut;’; LINEAMENTOR THCNICON DL CONTRATO DF 705, TINE VALIDEZ DF MASTA 6 MESES APAXTI DF LA TEOHA OF APUCACION, O SEGUN 1O DESCAITO EN EL

31102021

Escaneado con CamScanner



