SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
8 Subrec egaca e Senvcios de it APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 2
5 P T T FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
_ PS-3610- . Pruceso al que pertencee: PARTICIPACTON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO - OPS: T2 C.D.P. No.t 306 i - 5
. Unidad a la que pertenece: LUMHES SAN BLAS
—
Nombre del Contratista: rmcoms FELIPE SALAMANCA GUASCA | c.C. I]_ﬂ!ﬁ_!R?.Siﬁ | de: [aoaon / |
i
Fecha luicio: |2021.u!-12 ] Fecha Terminacidin incial: Valor Mensuoal: Valor a cobrar: IS'.’..‘RA.W1 r |
ApicioN/ | vaLor | ... | FECHADE |  FECHADE ol [EMESDE 5 ‘r':\Légt : :
otrost [ apicion | €PP | micio | TERMINACION CTA e T [YALRRARAGAR SEGURIDA PLAERO DERLANILLA
) [ 3.366.000 [175 bo21-04-01 D02 1-04-30 | |[FEBRERO 2020  [5 3.366.000 5 432.600 414532048
2 1 5.049.000 J1203 bo21.05.01 h021-00-15 2 [MARZO 2021 § 3.366.000 5 432.600 9417018265
3 4 6.732.000 (1685 bo21-06-16 f021-05-15 3 JABRIL 2021 § 3,366,000 5 432,600 41767037
4 $ 3,366,000 [23%7 prozi-us-16 bo21-09-15 4 [MAYO 2001 § 3366100 5 432,600 U4 1K8STO9K
B § 168300002729 1021-09-16 0210930 5 puniozmi 5 3.366.000 5 443.600 94200477600
f 3 1683000 3060 021 -10-01 021-10-15 2 6 PJULIQ 2021 4§ 3,366,000 S 443,600 Q421185084
T 3 1,683,000 255 2021-10-16 21031 7 [AGOSTO 2021 |5 3.366.000 S 423600
5 R [SErusmRe 200 51343000 s 43,600 733593153
" 9 [SECTTEMHEIE 2020 § 2023, 1N /{ 443 600 423595153
1M 10 |OCTUBRE 2021 1§ 7R2.000 / S 423600 24791 T
1 » 1l |OCTUBRE2021 (5258400 pf  [5 433.600 9424791704
12 12 v
13 13
14 13
N 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL V| | R
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO SACOSREALIZADOS SALDODLECONTRATO
cantrale .
$ 6,732,000 $ 30.294.000 $ 30.294.000 s0
2. II\[‘ORML DE ACTIVIDADES RE.-\LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETOQ DEL CONTRATQ
IPRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARRQETAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUPDACENTRO ORIENTE ES E. /

Relaciin de actividades para el perindo: Desde: 2021-10-08 P Hasta:]  2021-10-3] V

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(a5 astipuladas & la minuta) g ACTIVIDADES DFSARROLWDS?[E?I%EDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA mODUmO EVIDENCIA

DESURTFUTUN DEL DESARRULLU

[Se realizd asesorias en ASCLUMNIENIo & USUATIOS.
Se pestiond la atencian de pacientes en sedes de mediana y aha complejidad. Se realiza desde la oficing de atencion al
usuario y Trabajo Secial orientaciones en
tramites administrativos a uswarios que asi b
requieran o demanda sepin nsistencia a la
unidad.

1. Realizar Ia oriemacion, direccionamiento y/o aclaraciones acerca de trimites
| [dministrativos necesarios para recibir atencidn en Salud.

2, Relizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos interna de
pacientes en abandona social, poblacidn extranjera, habitante de calle ¢

Se registra en la base de datos Deive de la

reali lizacio I s daros (dri & historia ¢linica con las ok el -
Se realiza actualizacion de la base de datos {drive) y nota en histona ¢linica con las [Oficina las poblaciones especiales atendidas

restiones realizadas

-

instrumenios provisionales que se leven a cabo, mediante [a gestion realizada sea0m npreso a fos servicios I‘ospiml:uius ¥
desde el area de Trabajo Social, P lde consulta Externa,

3. Realizar sepuimi a censo hospitalario diario destinado a idn\li)m’y' Se realiza sepin tumas programades censo de
disminuir barreras de acceso, dificultades de i i de los pacientes de la unidad para identificar

Se realiza censo hospitalario en Iz unidad correspondiente sepin la programacion de

¥
3 [rulnerabilidad social; registrar en ¢l formato establecido para fipi

reportar a fa Oficina de Participacion comunitana v Servici

pns:bles pacientes a intervenir y rmluz.n
repistro en la historia clinica.

4. Realizar la 'nD]lC]ll\d dg oxigeno domiciliario para gBuarios y pacientes que asi . } . R ) . ]
ica, de jgual modo realizar [S¢ realiza tramites de oxigeno domicilianio a pacientes en abandono social que no ; pacientes que requicren de apoyo por el

lo reqg Enostico ¥ nulunzszu ut i
4 [proceso de seguimient lucid ‘pacientes en abandono social [Fuenten con red de apoyo familiar 0 comunitaria area para. tramite de oxigeno domictliara las
en las USS de la Subred Centro Oriente ESE. |westiones realizadas queda :u.gslxo enla

ihistoria clinica

3. Realizar los trdmites respectivos para habitante de calle sin cenificar, 2 a . : o e Las snllcuudcs de certificacion de pacientes
pacientes indocumentados, pacientes extranjeros sepin cada caso, de igual modo Se realizan los TEpOrIES TeSReCHYS de Jus pacientes identificados como de it de calle quedan soportados en el

5 [l gestion de identificacion de los pacientes Tallecidos en las diferentes USS de la[falle al correo designado para programar visita de cerificacion, corren electrdnico imstitucional también con

+|Subred lmegrda de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. registro en la historia clinica,
B

0. Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de 5, b se realizd imi a los productos v actividades realizadas por Jas

6 barreras de acceso identificadas durante la gestidn diaria, con el fin de evaluar  [personas de la oficina de atencidn al usuario. Con el usuario de STDMA asipnado se realizy
las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios en los el regstro de las barreras registradas

servicios de salud




P T e ST T T TC T I SITETTC T T
usuario ¥ Trabajo Social orientaciones en
7. Hacer seguimienta a Gestantes can dificultades ad ivas por afiliacion |Las i lizadas a la pobl fueron bles y resolutivas. tram]les administrativos a usuarios que asi lo
7 len otros I lizando la or oM respectiva. ad da segiin asi ala
unidad.
¢ asiste a reuniones mensuales y se cuenta
8. Asistir tecnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones [con acta de reunion de AZ ubicada en la
B eolectivas e mdwldualcs para la exigibilidad del derecho a la salud y aplicar las  |Se realiza de manera lla y verificacion del oficina y da siendo debid
de dasal p |de encuestas de satisfaceidn oorl'ﬁpond:cnle 2 la UHMES San Blas, cargada en el DRIVE de atencidn al usuario,
T T I ST U OOy T T U T
Se realiza reporte a Secretaria de Integracién Social de los pacientes en abandono para|Oficina los pacientes en abandono segin
9. Gestionar la ubi de en abandono social, realizando visita de validacién de criterios de ingreso a hogares, asi mismo se gestiona con ingreso a los servicios hospitalarios v de
9 leon Secretaria de Int:gra:mn Social yfo pacientes que lcmbc'n este tipo de entidades sin animo de lucro posibilidad de ubicacion de pacientes. urgencias con abandonos para la Uhmes San
poblacidn. Blas.
e
Prestar el servicio de conformidad con la g dada con el necesidad del servicio se encuentran
supervisor del contrato, para el dmlml]o de sus actividades contenidas en el Se cump!e a cabalidad con las actividades establecidad en el contrato y las demés protocolos e instructivos de atencion cargados
10 |formato de necedidad de personal que hace parte integral del p contato | das segin la idad del servicio. en las plataformas institucionales.
O bservaciones: Sc realiza turno de fin de semana los dia 16 ¥ 17 de Octubre de 2021, | | - -
| [ ]IH r‘\ /
e 1 ; {
) \\k\}.\'L(j y \.iu\‘ B Vs WE T “—
| Firma dlel Contratista
Sc ancxa certificacién de pago a Salud, pensidn v ARL, ?
En caso de tener contrato nucvo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.026.287.516 de BOGOTA
fcobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA YOLANDA CAMELO
C)_\RGO: ci’E de Pamcm't:lon (‘omunnana yﬁ:n icio alPudada\
B r\lh\(ﬂfp\d Qo
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Editar
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| et
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Ejecucion del Contrato -
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Plan de Pagos

i Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
Id de pago Nl.'.lrnew de far.tura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
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;_-Gréar
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Descripcion Nnmbrle del archivo Cargado por
PS 3610 2021 Enero.pdf (Archivado PSS :';'.: 0 2021 Enero.pdi Descargar Detalle
0O PS 3610 2021 FEBRERO pdf PS 3610 2021 FEBRERO.pdf Proveedar Descargar Detalle
] PS 3610 marzo2021.pdf PS 3610 marzo2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS 3610 ABRIL 2021.pdf PS 3610 ABRIL 2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
) PS 3610 MAYO 2021.pdf PS 3610 MAYO 2021 pdf Proveedor Descargar . Detalle
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Secretaria de Saled
Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

RESPUESTA INTERCONSULTA
900959051

FECHA DE FOLIO: 16/10/2021 9:23:25 a. m. »~ N* FOLIO: 26

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 20086764
NOMBRE PACIENTE: REBECA VIVAS PALACIO

IDENTIFICACION: 20086764
FECHA DE NACIMIENTO: 12/01/1935 12:00:00 a. m.

EDAD: 86 Afios '\ 9 Meses ' 7 Dias
SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL f ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: KR 13A26 B 06 SUR TELEFONO: 3125626464- PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 12704119 FECHA DE INGRESO: 15/10/2021 12:04:20 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: KATERINE CASTILLO DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE: 3124534758

ANALISIS SUBJETIVO

Adulta mayor con red de apoyo familiar en ¢l momento se encuentra viviendo en el barrio El Restrepo, conjunto Recodo del Restrepo CIl 13 Sur # 24H 16 Torre 4 apto 112. teléfono de contacto de la
paciente: 3125623464,

ANALISIS OBJETIVO

Paciente con red de apoyo familiar, en el momento no se evidencia apoyo institucional o comunitario.

RESPUESTA

Se establece contacto telefénico al 3125623464 contesta Sra. kathenine Castillo, refiere ser nieta de la paciente, comenta que el nimero al que se marcd es da la misma paciente, brinda ademas su
nunero de teléfono 3124534758, familiar se muestra atenta y colaboradora con proceso hospitalario.

TRATAMIENTO

Se sugiere establecer contacto telefonico al 3124534758 para brindar informacion y realizar solicitudes pertinentes.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 3BLNO1 - SAN BLAS ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO  Adulta mayor con red de apoyo familiar en el momento se encuentra viviendo en el barrio El Restrepo, conjunto
Recodo del Restrepo Cll 13 Sur # 24H 16 Torre 4 apto 112. teléfono de contacto de la paciente: 3125623464.

ANALISIS OBJETIVO Paciente con red de apoyo familiar, en el momento no se evidencia apoyo institucional o comunitario.

RESPUESTA Se establece contacto telefénico al 3125623464 contesta Sra. katherine Castillo, refiere ser nieta de la paciente,
comenta que el nimero al que se marcé es da la misma paciente, brinda ademas su numero de teléfono
3124534758, familiar se muestra atenta y colaboradora con proceso hospitalario.
DIAGNOSTICO K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
TRATAMIENTO Se sugiere establecer contacto telefonico al 3124534758 para brindar informacion y realizar solicitudes
pertinentes.
DIAGNOSTICOS
CIE 10 DESCRIPCION
K922 K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

\Ccld@’ X@)\\‘Q&q AN

Profesional:NICOLAS FELIPE SALAMANCA GUASCA
Registro Medico: 268541012-|
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
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.

B C35ecd ueerad e sevicos de Sotud RESPUESTA INTERCONSULTA
? - 900959051

FECHA DE FOLIO: 17/10/2021 9:33:22a. m. N° FOLIO:35

B centro Oriente E S E.

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 52448061 IDENTIFICACION: 52448061 EDAD: 42 Afios ' 11 Meses | 6
Dias

NOMBRE PACIENTE: YENNY TERESA MORENO FECHA DE NACIMIENTO: 13/11/1978 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2

ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: KR 11 AE 55 31 SUR TELEFONO: 3134145184 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION: _

N® INGRESO: 12707890 FECHA DE INGRESO: 16/10/2021 10:52:53 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: DANIELA GOMEZ DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE: 3106611254

ANALISIS SUBJETIVO
Adulta con red de apoyo familiar referida a hijas, en el momento se encuentra viviendo en la C1 60 sur # 11B-12 Este, barrio la Belleza.

ANALISIS OBJETIVO

Paciente con red de apoyo familiar, no se evidencia apoyo institucional o comunitario.

RESPUESTA
Se acerca Sra. Daniela Gomez cc 1000466003, refiere ser hija de la paciente, se muestra ansiosa y preocupada por proceso hospitalario. Familiar brinda nimero de contacto 3134145184 v
3106711254 para contacto hospitalario,

TRATAMIENTO
Se sugiere establecer contacto telefénico con red familiar para brindar informacion y realizar solicitudes pertinentes. Se brindan indicaciones en deberes y derechos a red familiar,
-

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 3BLNO1 - SAN BLAS ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL

ANALISIS SUBJETIVO  Adulta con red de apoyo familiar referida a hijas, en el momento se encuentra viviendo en la Cl 60 sur # 11B-12

Este, barrio la Belleza.
ANALISIS OBJETIVO Paciente con red de apoyo familiar, no se evidencia apoyo institucional o comunitario.

RESPUESTA Se acerca Sra. Daniela Gomez cc 1000466003, refiere ser hija de la paciente, se muestra ansiosa y preocupada
por proceso hospitalario. Familiar brinda nimero de contacto 3134145184 y 3106711254 para contacto
hospitalario.

DIAGNOSTICO E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

TRATAMIENTO Se sugiere establecer contacto telefonico con red familiar para brindar informacion y realizar solicitudes
pertinentes. Se brindan indicaciones en deberes y derechos a red familiar.

DIAGNOSTICOS
CIE 10 DESCRIPCION
EG60 E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

\Ccl&ﬁ?@’ XV@\\\Q&EB{ OV

Profesional:NICOLAS FELIPE SALAMANCA GUASCA
Registro Medico: 268541012-|
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




Cuenta de Cobro 011 /

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

DEBE A:
NICOLAS FELIPE SALAMANCA GUASCA
C.C. 1026287516

LA SUMA DE:
Dos millones veintitrés mil pesos /
($ 2,584,000) M/CTE
Por concepto de:

e Prestacion de servicios profesionales como Trabajador Social, en cumplimiento del
contrato PS 3610-2021 correspondiente del 08 al 31 de Octubre de 2021.

F

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. "

rd

/.
Cordialmente,
| 7
/
WCOLWE b e 2 awon@ /.
Nicolas Felipe $alamanca Guasca
Teléfono: 3192781504
Direccion: carrera 4 1 46 Sur T9 1306 /

No. Cuenta bancaria Davivienda 0086 7029 9133 /
Fecha: 31 de Octubre de 2021
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