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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-1A-FT-014
APOY O~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 3586 Proceso al que pertences: Oficina de Panticipacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
N, CONTRATO - OPS: C.DP. No: 306 - T
2021 Uniskad a I que pertencee: Unidad Prestadora de Senvicios San Blas
Notrber del Contratista: [ROSMELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ ] ce [s1712650 | & [BOGOTA . |
y.i
Fecha ko |2021-02-07 Fecha Terminacion incial:  |2021-03-31 Valor Mensual: Valar u cobeur: $2.584.000 / |
VALORPAGO r ?
ADICION/ VALOR FECHA DE 'FECHA DE : ; A s i
otrosi | abnrcion | PP | mNicio | TERMINACION VALOR A PAGAR 55;;";'&“ 3 NOMERO DE PLANILLA
7 3366.000] 77| 2021-04-01 _[2021-01-30 FEBRERO S3366000] S 135,800 T780830416
P 5.049.000 _1203|2021-05-01 _|2021-06-15 MARZO $3.264.000] 5 201.100 TTR2007657
3 6.732.000] _|685]2021-06-16_[2021-08-15 ABRIL 53,366,000 201,100
3 3.366.000]  1385|2021-08-16_ [2021-09-15 MAYO $3.366.000 301,100
5 $ 1.683.000] _2720|2021-09-16_|2021-09-30 TUNIO $3.264.000 201,100 TTR05TT02
G 1683 000 3686]2021-1001 _[2021-10-15 7 JULIO $3366000] 5201100 TROUR 16159
et 1.683.000[3586 /|2021-10-16_[2021-1031 & AGUSTO $3366.000] 5200100 806250386
s SEPTIEMBRE $1343.000] S 200100 TR06250386
5 SEPTIEMBRE S2023.000] _ S201.100 7806250386
[ 0 |OCTUBRE S TRI000] 5 S 201100 78095 16208
i . T |[OCTUBRE $2584.000[F S 201 100 TEOS16398 7
12 12
| 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PN = R Ty
Rewnnd | DEL CONTRATO DEUCONTRATO]|  |EASSSREEADOS(  |ESALDODEL CONERAYO
contrate . 't
5 6.732.000 3 30.294.000 5 30,044,000 5 2044000
7.

FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
3 A=Y  OBJETO DEL CONTRATO A F

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL r\(_';\_DEMECO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE};\LUD CENTRO ORIENTE E SE.

7
Helacion de aetividades para el peods: Diesile: 2021-10-08 :I»’ m.m:l 2021-10-31 ]/

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - g -
L colipadidas € W mEL) ACTIVIDADES -.Dlﬂ.\RI!QLUU)m EN EL PERIODO EX CUME TENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCLA
OBLIGACION
Se realiza desde la oficina de Atencion
. . : . . i 5 al  Usuario v Trabajo Socul
3 s Gt 3 , : Se realizaron asesorias u or en verificando en bases de|” | : G 4 b c g
Realizar la orientacion, direccionamiento y/o aclaraciones acerca de i i o 3 |orientaciones en trimites
1 : T : R 2 5 datos y basadas en la norma vigente. Se gestiond la atencion de pacientes en AR . B
tramites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud. idades de medi  baia i administrativos p usuarios que asi lo
i ' requieran a demanda segun asistencia a
’ la unidad.
ingreso v actualizacion permanente en base de datos mtema Se registra en la base de datos Drive de
A de pacienies en abandono social, poblacion extranjera, habitante de Se realiza actualizacion permanente en la base de datos (drive) v se realiza nota enfla Oficina las poblaciones especiales
calle e instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la la historia clinica de las gestiones realizadas atendidas segin ingreso a los servicios
gestion realizada desde ¢l drea de Trabajo Social. hospitalarios v de Consulta Externi
Huacer seguimi a censo hospitalario diario destinado a identificar y Se realiza seplin wmos programados

disminuir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y s . et e . . ” censo de los pacientes de fa unidad para
R o R , . ¢ realiza censo hospitalario en la unidad correspondiente sewiin programacion de|, . 3 <

3 [situaciones de vulnerabilidad social; registrar en el formato establecido i identificar  posibles  pacientes  a
para dicha actividad ¥ reportar a la Oficina de Panicipacion comunitaria t intervenir y realizar registro en la
¥ Servicio al Ciudad histaria elinica.

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes
que asi |o requieran mediante diagnostico y autorizacion meédica, de

4 |igual modo realizar proceso de seguimiento, evolucion y ubicacion de
pacientes en abandano social en las USS de la Subred Centro Oriente
ESE =
Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar, ' Las solicitudes de cemificacion  de
pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segun cada caso, de i 3 t P <y 5 habitantes de calle guedan
a = L A : Se realizan los de las wos como :

5 figual modo la gestion de identificacion de los pacientes fallg 5| e calle al "'1 i 7 R 1 ctiva visita de verificacio sopemados en el comeo electronico
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Sajad Centro Eealle Al cenTaCesmeD. parE ProgRmaciarespeslvE VISl d e Nenlicaeion stitucional tambien con registio en la
Orienie ES.E _/|histonia clinica

Realizar el ingreso en el aplicative SIDMA de orientgtiones grupales y
de barreras de acceso identificadas durante la gestion diara, con el fin - |M

Los pacientes que requieren de apoyo
Se realiza tramite de oxigeno domiciliario a pacientes en abandono social o que no|por ¢ drea para tramite de o.\'igmm
tengan red de apoyo familiar, domiciliana Tas  gestiones  realizadas
queda registro en la historia clinica.’

Con el usuario de SIDMA asignado se

se realiza seguimi a las actividades registradas en el aplicativo

o : e 5 : e B 3 realiza el registro de las barreras ‘a2
de evaluar fas dificultades de accesibilidad que pueden presentar los SIDMA por parte de los mienbros de la oficina de atencion al usuario = -
: L {demanda segun se presentan los casos
usuarios en los servicios de ud -
Se realiza desde la oficina de atencion-al
i o S usuario ¥ Trabajo Social orientaciones
Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades adninistrativas por B z iy . : 3E i ;
r E R T ; ; iy 2 Las atenciones brindadas a la poblacion gestante son resolutivas y amables, en tramites administrativos a usuaros
afiliacion en otros municipios, realizando la orientacion respectiva, £ 2 ; ;
que asi lo requieran a demanda sepin
asistencia a la unidad.
Como referente de las unidades de San
Cristobal v San Blas se realizan
Asistir tecnicamente, asesorar y capacilar a los usuarios en las acciones |Se realiza de manera mensual la aplicacian, seguimiento v verificacion a las|reuniones mensuales v se cuenta con
§ [colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho alasaludy - |encuestas de satisfaccion ¢ pondi a las unidades de San Cnstobal yjacta de reuon de AZ ubicada en la
aplicar las encuestas de satisfecion asignadas al proceso Uhmes San Blas. oficina y escaneada siendo debidamente
cargada en ¢l DRIVE de atencion al
|usuario
Se registra en la base de datos Drive de
Gestionar la ubicacion de pacientes en abandono social, realizando Se realiza reporte & Secretaria de Integracion Social de los pacientes en abandonola Oficina los pacientes en abandono
9 |contacto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o pacientes que |para visita de validacion asi mismo se gestiona con hopares v fundaciones sinfsegim  ingrese  a los  servicios
reciben este tipo de poblacion. animo de lucre hospitalaries v de¢ urgencias con 2

abandonos para la Uhmies San Blas




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

' Tervlis de Sal APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 012
B Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
i g De dichas actividades realizadas segin
Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacién acordada con el ; i v
3 e ; . o i . |necesidad del servicio se encuentran
supervisor del contrato, para ¢] desarrollo de sus actividades contenidas |Se cumple a cabalidad con las actividades designadas en el contrato y las demas| ; ; 5
10 ! i 4 z . 5 protocolos e instructivas de atencion
en ¢l formato de necedidad de personal que hace pane integral del designadas segin la necesidad del servicio.
cargados en las plataformas
presente contato e
institucionales.

Olbmeryackines:
Turmo fin de semuna 30 y 31 de Octubre del 2021

Firma del Contratista

Se anexa eerificacion de papo o Salud, pension v ARL LT
e . . : % .C. 51711656 BT
Encass de tener contrato mievo se debe anexar también bn certifieacion hancaria con la primena coerta de cobro £ ( o O LI

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS B I
MARIA YOLANDA CAMELO |

]

.
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Proteccion

Pensiones v Cesantias

Medellin, 18 de junio de 2021

Serior{a) ROSMELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ

SOACHA, CUNDINAMARCA

Asunto: Recepcidn radicacidn solicitud de prestacion econdmica de Vejez del afiliado CC 51712656 - ROSMELLA ORQUIDEA
[HENAO PEREZ

Respetado(a) Sefior{a):

Reciba un cordial saludo por parte de Proteccion S.A.

Luego de revisar la documentacién entregada se evidencia que esta se encuentra bajo las condiciones solicitadas, por tanto, damos
inicio a su solicitud de prestacion econémica por Vejez bajo el tipo de prestacidon proyectada como Devolucién de saldos A partir
del dia 18 de junio de 2021 comenzamos con las gestiones necesarias para definir la prestacién a la que usted tendria derecho,

teniendo en cuenta la informacién relacionada y documentacion entregada.

Datos personales

Tipo identificacion cC | Identificacion 51712656
Nombres y Apellidos ROSMELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ -

Estado Civil SOLTERO | Fecha de nacimiento 10/02/1964
Género FEMENINO | Fecha expedicién identificacion 14/05/1982

Correo Electronico

orquideahenao@gmail.com

Direccion CALLE 10 SUR 11 A 40 interior 57

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Pais COLOMBIA Teléfono

Celular 3212914422 Otro niimero 3505294872
Autorizaciones de envio de informacion Correo electrénico Sl Celular Sl
Medio de contacto de preferencia CELULAR
@ Datos del apoderado

Tipo apoderado

Tipo identificacién Identificacion

Nombres Apoderado

Direccion

Ciudad Departamento

Pais Teléfono

Celular Otro nimero

Correo electrénico

Autorizaciones de envio de informacién Correo electrénico Celular

Medio de contacto de preferencia




Informacion de beneficiarios

Ti éCon
ipo
e o _ , Fecha | pérdida de
identificacién| Identificacién Nombres y apellidos Parentesco Género L B
nacimiento | capacidad
laboral?
Tl 1005712205 EDWARD PHILIPP GROF HENAO HUO MASCULINO | 17/02/2003 | NO
Informacién de Historia laboral
Semanas aprobadas 862.43 Semanas recordadas 0.00
Cotizo en otros paises Paises de cotizacion
Las semanas recordadas estdn sujetas a revision con las entidades reportadas.
@ Forma de pago esperada
Forma de pago TRANSFERENCIA Tipo de cuenta AHORROS
Nro. Cuenta 008480362675 Entidad DAVIVIENDA
” . Manifestacion de voluntad
De acuerdo con la asesorfa recibida le faltan 287.60 semanas cotizadas para alcanzar las semanas necesarias para el eventual
derecho a una Garantia de Pension Minima, siempre y cuando para el memento solicitar el reconocimiento de dicha garantia
no posea ingresos econdmicos permanentes superiores al Salario Minimo, teniendo conocimiento de lo anterior, idesea Si
solicitar la devolucion de saldos por vejez y no continuar realizando aportes al Sistema de pensiones (RAIS) para una posible
pension o garantia de pension minima?
¢Manifiesta usted de manera libre y voluntaria que se encuentra imposibilitado(a) para seguir cotizando a pensién y por tanto i
1
solicita la devolucion del total de su saldo?
De acuerdo con la informacion entregada ¢ desea trasladar sus recursos de la devolucién de saldos al mecanismo BEP’S? No
l\cjj Informacidon importante
Compromiso adquirido: Si durante el proceso para definir la prestacion & la que usted tendria derecho, es necesario documentacién

adicional o alguna gestion que implique participacién activa de su parte, y dentro del mes siguiente al momento en que sea
requerido usted no aporta lo solicitado, se entenderd que ha desistido de la solicitud y se procederd con el cierre de la misma.
Dicho cierre le sera notificado por los medios de contacto que usted indicé y que se relacionan en este documento. Si posterior a
dicho cierre, usted cumpliera con la gestion indicada, debera radicarse una nueva solicitud de prestacion econémica.

Recuerde que, para realizar seguimiento al estado de su solicitud, puede hacerlo a través de la pagina web www.proteccion.com.co
Unicamente con su codigo de asesoria V21D79481.

Esperamos haber atendido satisfactoriamente su solicitud, de igual forma si tiene alguna inquietud adicional, puede comunicarse
con nuestra Linea de Servicio Nacional 01 8000 52 8000.

Cordialmente,




Proteccion

La vida desde hoy

No permita que un tramitador le quite su dinero, recuerde que en Proteccion usted puede realizar su solicitud de manera fécil y
sin costo. Lo asesoramos y acompaflamos en el proceso. En caso de observar irregularidades, denuncie estas conductas a través
del buzdn linea.etica(w proteccion.com.co
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Cuenta de Cobro 011 /

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

DEBE A:
ROSMELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ
C.C. 51712656

LA SUMADE J/'
Dos millones Quinientos Ochenta y ().}uatro mil pesos

($ 2.584.000 M/CTE /

Por concepto de:

e Prestacion de servicios profesionales como Trabajador Social, en cumplimiento del
contrato PS 3586-2021 correspondiente del 8 al 31 de Octubre 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.§,.E. *

ROSMELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ

Teléfono: 3212914422

Direccion: Calle 10 Sur No 11 a 40 int. 57 Barrio Ciudad Berna
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda No 008480362675
Fecha: 31 Octubre del 2021 J/

Cordialmente,
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