SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GEST!

1ON DE INSUMDS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRD

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. Secrelara e Salus
.m Subced Imtegrada de Servicios de Salud
| B CentroOriente ESLE.
/
No. CONTRATO - OPS: B | “enp o 306

Proceso al que pertencee:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADADNO

Unidad a la gue pertenece:

UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: ] SOLANYI KATIANA VERGARA CRUZ | o221 Il 51.949.570 | dge: [ BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: i £ 3,3066.000 ‘I Valor a cobrar: w5 3.366.000 |
ADICION | vALOR FECHA DE FECIIA DE N* | MESDECUENTA | VALORA YALOREAGO ¥ iy
oreost | amcion | P* | inicio TERMINACION cra| opEcomro PAGAR S*‘;;"é‘lﬂ’l“" NUMERO DE PLANILLA
i $ 3.366.000 775 |2021-04-01 | 2021-04-30 i |FEBRERO $ 3.366.000 $417.700 9415831960
7 |55.049.000 1203 |2021-05-01 _|2021-06-15 7 |[MARZO $ 3.366.000 S 618,800 9416815543
5[5 6.732.000 1685 |2021-06-16 _ |2021-08-15 3 [ABRIL $ 3.366.000 S 618,800 9318069502
T [53.366.000 2387 |202108-16__ |2021-09-15 1_[MAYO $3.366.000 S 618.800 3419288370
5[5 1.683.000 3729 [2021-09-16 |2021-09-30 5 [JUNIO S 1.683.000 S 615.800 9420918126
5 1.683.000 3069 |2021-10-01  |2021-10-13 [ ) $3.366.000 S 618.800 9122104252
7 1.683.000 3255 |2021-10-16__|2021-10-31 7 [AGOSTO $3.366.000 5 615,800 9123305868
' 3366000 =] 3515 |2021-11-01 |2021-11-30 % |SEPTIEMBRE |5 1.258.000 5 615,500 9423305561
5 5 |SEPTIEMBRE 1.904.000 618.800 9423305861
[0 0 |OCTUBRE ;782,000 618,800 0425563417
0 1_|OCTUBRE 2,584,000 SGIB.S00 ) 0425863417
B 17 [NOVIEMBRE 5|5 3.366.000 .- |5 618.800 ] 9427033672
13 = 13 J
14 14
15 15
16 13
77 .
1% 13
19 19
20 20
21 21
2 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 5 i . N
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADIOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
S 6.732.000 S 33.660.000 $ 31.773.000 $ 1.887.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

E.

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

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: ¥ 2021-11-01 | -

S e Hasw | 2021-11-30 I e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
£

DE CADA OBLIGACION

[A Al TA

Realizar la Oricntacion, Dircecionamicnto y/o aclaraciones acerca de

PRODUTO O EVIDENCIA

A diario se realiza Orientacién, dircccionamiento y/o aclaraciones acerca de trimites
administratives necesarios para recibir atencidn en Salud a los usuarios que acuden al
hospital Santa Clara

Alencion presencial en la oficina e
Trabajo Social de Lunes a Viernes de
aeuerdo a demanda de usuarios,

1 P .. 5 . by iy n
Irdmites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud.
Realizar el ingreso v actualizacion permanente en base de datos interna de
2 pacientes en abandono social, pablacion extranjera, habitante de calle ¢

instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion
realizada desde el drea de Trabajo Social.

A diario se Ingresa y actualiza la base de datos interna de pacientes en abandone social,
poblacion extranjera, habitante de calle y estudios de caso que se lleven a eaba, madiante
la gestion realizada desde ¢l drea de Trabajo Social.

Drive actualizado a a fecha, jndicando
datos personales del paciente, Notas en
Dinamica de acuerdo a cadd tipo de
pablacion, A corte del 16/11/2021 se han
realizado 4 interconsultas y 37
sepuimientos a familiares.

Hacer a censo | lario diario destinado a identificor y

w

v repottar & la OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO,

disminuir barreras de acceso, dificuliades de aseguranmento v siluaciones de
vulncrabilidad social; registrar en el formato establecido para dicha actividad

A diario s hace scguimicnto a censo hospitalario destinado u identificar y disminuir
barreras de acceso, dificullades de ascguramiento y situaciones de vulnerabilidad social.

Drive actualizado a la focha, indicand,
datos personales del pacicnle coma
gestion realizada por trabajo social donde
s¢ deseribe redes de apoyo saciales y
familiares de los servicios asignados como
son Santa Maria v Santa Ines.

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que
asi lo requicran mediante diagnéstico y autorizacion médica, de igual modo
realicar proceso de scguimiento, evolucion y ubicacidn de pacientes en
abandano social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S E.

s

Cuanda cs requerida por los médicos hospitalarios y médicos inleristas se realiza el
respeetivo tramile pertinente para el oxigeno domiciliario de los pacientes que se
encucntran hospitalizados, ademas se realizn ¢l debido proceso para quicnes se

encuentran en abandono social.

En aniculacion con la oficing de
awtortzaciones se realiza tramile de
oxigeno con registro de gestion en

Dinamica Gerencial y se alimenta el Drive
de oxigeno a diario segin orden de
medico tratante.




Secrelary de Salue
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
OY0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Realizar [os tramites respeetivos para habitante de calle sin cenificar,
1 Ios, paci extranjeros segin cada caso, de igual

s o

- Tallocid

modo la gestion de identifi de los pacient en los difk
Centros de atencion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.5.E.

w

Cuando se 1a ingreso de ciudad habi de calle al hospital Santa Clara se

realiza gestion con SECRETARIA DISRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, a fin de
certificar dicha poblacion

Soparte correo eleetrenico
tsocialsantaclaraidsubredeentrooriente go
v.co, donde se envian las solicitudes para

la respectiva caracterizacion, a core del
16/11/2021 no se han presentado solicitud
de certififcacion cn [os servicios de Santa
Maria y santa Incs.

Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de

barreras de acceso identificadas durante la gestidn diaria, con ¢l fin de
evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios en
los servicios de salud.

A diario s¢ Ingreso en el aplicativo SIDMA las oricntaciones grupales y barreras de
aeceso identificadas

Soporte aplicative SIDMA | 20
mensuales.

Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por
afiliacién en otros municipios, realizando |a orientacidn respectiva.

~a

Cuando fue requerido se realizo Scguimicnto a Gestantes con dificultades administrativas
pur afiliacion

Mo aplica, ¢l hospital no ticne
maternidada, solo en caso de una urgencia

Asistir técnicamente, ascsorar ¥ capacitar a los usuarios en las accioncs
colectivas ¢ individuales para la &igibilidad del derecho a la salud y aplicar
las encuestas de satisfaecion asignadas al proceso.

o

A traves de la a los usuarios y familiares

inl se realiza cap
sobre derechos y deberes

po

En ¢l mes de Noviembre se realizo
sensibilizacion a redes de apoyo sociales y
familiares en medidas de proteccion
personal por manejo de pandemia como
tambicn horario de visitas, entrega de
elementos de aseo ¢ informacion medica.
Se aplican para ¢l mes 5 encuestas de
satisfaccion y 4 adherencias de derechos y
deberes usuarios

G Ia ubicacion de y en abandono social, realizando contacto
con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que reciban esta
pohlacion

Durante la vigencia sc realiza ubicacion de los paciente de acuerdo a sus caracteristicas, al
igual s¢ informo a traves de oficios por orfeo a las intituciones pertinentes

Se realiza seguimicnto a pacientes en
abandono social, hay hospitalizados 58
cn la Subred Centro Oriente, distribuido

en las diferentes unidades y se ubicaran de
acuerdo a la asignacion de cupos por
parte de la SDIS. Con corte al 16/11/2021

FEa i §oid.

Prestar ¢l servicio de ¢ con la progi con ¢l
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas en
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
conirato,

Se asistio a las reuniones programadas por ¢l supervisor del contrato, y se realizaron
todas aquellas acciones de cardcter administrative que con lleven al cumplimiento de su
objetivo contractual y atender a las demds [unciones que scan asignadas en la realizaciion

del objeto contractual

Actas de reunion al conte del 16/11/2021
se ha asistido a 2 reuniones.

Observaciones:

Turno de fin e semana programado para el 20 y 21 de Noviembre en la Unidad JEG.

.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

primera cuenta de cobro

sa_m,s;(

de

BOGOTA

¥ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA YOLANDA CAMELO
3 efdde Participaci itaria y Servigho al C
CARGO: N f.‘d» 1 articingcion (“lurnu}litan:l % ‘in.r\'lf\: alC :un.h(‘i;R\
FIRMA \




Cuenta de Cobro 012

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

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

LA SUMA DE:
TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS
| ($ 3.366.000)

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
3588 2021 correspondiente-del 01 al 30 de noviembre de 2021.

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades
(de su profesion), con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la vision de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

| ey
. YA

/Solanyi Katiana Ver, ara\Hruz "

Teléfono: 3158226969 Direccién: Carrera 72¢ No10A-14

No. Cuenta bancaria Banco BBVA Ahorros No.001300740200114133
* Fecha: 30 de noviembre de 2021
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| INGRESA MUIER DE 29 AROS, CIUDADANAVENEZOLANA Al SERVICIO DE URGENCIAS, SE REALIZA VERIFICACION OE DATOS EN COMPROBADOR DE DERECHOS ¥
A AoK £5, NO TIENE NINGUNA AFILIACION AL REGIMEN CONTRIBUTIVO NI SUBSIDIADD, NO TIENE ENCUESTA SISBEN, REALIZO TRAMITES CON MIGRACION

ESTUDIO SOCIAL DEL CASO

No. 135550

Pagina1/2

e el

Jde Atenciéni  SUBRED CENTRO ORIENTE

i Wlodmnmlén' Comi Samper Mendoza

3 'ﬁwliwﬁnﬂibh SOLANYI KATIANA VERGARA CRUZ Tarjata Prolesjonal: 51949570

Nombre USS: HOSPITAL CENTRO-ORIENTE

NIT: B300776445

Fecha Estudio: 70/11/2011

03 mm DEIRENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA'LA'ATENCION EN SALUD

Heterosexual M. Gestanta: No Aglica

Puntaje:

Q;to: Acudiente:
ln‘qfulflcacién.

i :“'Iﬂ.intlﬂcncldn: ASIVENZISI0468 Nombre: BRITD HERNANDEZ MARIANGELA
:‘ i 14/09/1992 Direccién; CRA 24 CON CARACAS
o - Localidad;  LOS MARTIRES Barrlo; SANTA FE
5 1 Celular: 3209125354 Teléfono:
Nacionalidad; VENEZUELA Etnla: Ninguno de las anteriores
Solterofa) Sexo: Mujer Género; Femening

Discapacidad: Noaplica

N Solicitud:

Télefano:

99999999

: oEscAPaion m.m%u DE Aszatmmmo DELUSUAS

A

Mﬂlﬂ ELJJ;’OBROI!. PARA EL ENROLAMIENTO BIOMETRICO, CONTINUA IRREGULAR EN EL PAIS.

Escaneade con CamScanner




135550

ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No.

Pagina 2/2

LA SERORA BRITO INFORMA QUE 5U TRABAIO ES INFORMAL, SE DEDICA A LAS VENTAS AMBULANTES, CON SUS INGRESOS PACA. ARRIENDO, ALIMENTACION 'l'
SERVICIOS. NO TIENE CAPACIDAD DE PAGO PARA AFILIARSE AL REGIMEN CONTRIBUTIVIO; NO TIENE NINGUN APOYQ ECONOMICO.

NINGUNA

TENJIENDO EN CUENTA LA SITUACION DESCRITA ANTERIORMENTE, LA CIUDADANA VENEZOLANA INGRESA PARA ATENCION EN SALUD SEGUN CONTRATJ\CION
VIGENTE, POR SER ATENCION INICIAL DE LA URGENCIA, POR NO TENER SUBSIDIO EN SALUD, POR NO TENER CAPACIDAD DE PAGO, POR PERTENCER A UN PNS -

CORRESPONDE A LA VERDAD MATERIAL.

FRONTERIZO. SEGUN DECRETD 780, ARTICULO 2.1.1.4 SE APLICA EL PRINCIPIO DE LA BUENA FE Y SE PRESUMIRA QUE TODAS 5US AFIRMACIONES i

= Nocuento con Jos ingresos suﬂcien'tes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo.
. Retmiem de servicios de salud y.no cuento con cas}addatf de P2go para asumir el 100% del costo de dichas atenciones.
. Requlemdei subsldio ala nferta deurvk:los de saIud para la gamnﬁ: de miderechaala Salud

Maniﬁasto. quz tado lo dedarado anterlmmnle es verdad - para tal efecto su.uriba m docu ento.

Escancado con CamScanner

.é”

e




ESTUDIO socmL DEL caso : e Pagina 1/2
No. 1355':9

Nombre USS: HOSPITAL CENTRO ORIENTE NIT: 8300776445

Tarjeta Profesional: 51949570 Fecha Estudio: 21/11/2021

CITA LAATENCION ENSALUD.

M5 VENG510237 Nombre: MONTIEN BOADA MARIA DE LOS ANGELES
s 22/01/2016 Direcclén:  CRASESTE 926
._ : . . ] Lociﬁda;d: SANTA FE Barrio: EGIPTO ALTO
Y s Celular: 3008743011 Teléfono:
i . Nagionalidad: VENEZUELA Etnla: Ninguno de los anteriores
N : Soltefotai i Sexo: Mujer Género: Femenino
: "Mmr;'s:awal: Hetei;m;:ml M. q.@_me: No Aplica Discapacidad: No aplica
Puntale: Ne Solicitud: 99959999

3008743011

Escaneado con CamScanner




Pagina:!! . “. ;i -\

135579 o

: 0 ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No:

O PATERNO ES CHEF, EL PADRE TRABAJA £N OFICIOS VARIOS PERO NO
AUMENTACION ¥ GASTOS EN GENERAL DEL HOGAR. NO TIENEN 4

EL SEROR YEGRES INFORMA QUE SE DEDICA AL ﬁUiDADO DE LAS NIRAS, EL ABUEL
APORTA ECONOMICAMENTE, LOS INGR ESOS DEL ABUELO SON PARA EL PAGD DEL ARRIENDO,
NINGUN SUBSIDIC ECONOMICO, NO TIENEN CAPACIDAD DE PAGO PARS AFILIARSE|

NA UN REGIMEN CONTRIBUTIVO.

i

mmmmmawmmuwm B
FAMILIA EXTENSA ACTIVA

Ao

TENIENDO ENCUENTA LA SITUACION DESCR!TA ANTERIORMENTE LA NINA INGHESA PARA ATENCION EN SALUD SEGUN CONTRATACION.VIGENTE POR SER

SER POBLACION PRIORITARIA. DE ACUERDO AL DECRETO 780, ARTICULOD 2.1.1.4 SE APLICA EL PRINCIPIO DE LA BUENA FE Y 5E PRESUMIRA QUE TODAS SUS

ATENCION INICAL DE LA URGENCIA, POR NO TENER SUBSIOICQ EN SALUD, POR NO TENER CAPACIDAD DE PAGO, POR PERTENECER A UN PAIS FRONTERIZO, POR

AFI‘RMJ\CIQ‘NES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL

* No cuento con los ingresos sul’ll:ienhes para afiliarme al Sistema | Eeaml de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo,
Requlam de senrlt:iosde s.llud y no memo con capacidad de pago p:m asumir el 100% del costo de dichas atenciones,

Escaneado con CamScanner
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Cater i Compra Floene ; katiana | i
| | lent I Ira Buscar...
Escritorio = Meni =+ Adminstracion de conlrates — VEr contrato 1d de pagina:: 23000726 Ayuda (2)
Informacion genaral
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor ¢ -
/ Ejecucion del Contrato

Documentos del contralo Porcentaje  Recepcidn de articulos

Infermacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato )
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] PS 3588 2021 FEBRERO 2021.pdf PS 3588 2021 FEBRERO 2021.pdf Proveedor Descargar Datalla
] PS5 3588 2021 MARZO 2021.pdf PS5 3588 2021 MARZO 2021.pdf Proveedor Dascargar Detalle
/ 0 PS 3588 2021 ABRIL 2021.pdf PS5 3588 2021 ABRIL 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
'n PS 3588 2021 MAYO 2021.pdf PS 3588 2021 MAYO 2021.pdf Proveedor Desgargar Dexalle
0O PS 3588 2021 JUNIO 2021.pdf PS 3588 2021 JUNIO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalie
' O P35 3588 2021 JULIO 2021.pdf PS 3588 2021 JULIO 2021.pdf Froveedor Descargar Detaile
0 PS 3588 2021 AGOSTO 2021.pdf P35 3588 2021 AGOSTO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 3588 2021 SEPTIEMBRE 2021.pdf PS5 3588 2021 SEPTIEMBRE 2021, pdf Proveador Descargar Detalle
(Archivado)
) PS 3588 2021 del 01 al 12 de PS 3588 2021 del 01 al 12 de Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2021.pdf SEPTIEMBRE 2021.pdf
{ PS 3588 2021 del 13 al 30 de FS 3588 2021 del 13 al 30 de Proveedor Descargar Delalle
SEPTIEMBRE 2021.pdf ; SEFTIEMBRE 2021.pdf :
] PS5 3588 2021 del 01 al 07 de - . PS 3588 2021 del 01 al 07 de Proveador Descargar :Det:'.l!s-
OCTUBRE 2021.pdfl : OCTUBRE 2021.pdf )
O PS 3588 2021 del 08 al 31 de P PS 3588 2021 del 08 al 31 de Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2021.pdf 55 OCTUBRE 2021.pdf ;
. Borrar Cargar n;e\rc
[ ‘ N
Cancelar < | Ewvaluacion de la Entidad Esiatall >
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