. w Sy oaSas SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-14
Sustre Innqada ca Servirice de Sal g APDYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

I_g . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO ™

Proceso al que pertencee: PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CUDADAND
No. CONTRATO - OPS: 36142021 C.D.P. No.: 306
Unidad a la que pertencee: UMHES SAN BLAS «
Nombire del Contratista: [ LEIDY YANETH JEJEN RINCON | cc. 1.096.950,346 | e | MALAGA SANTANDER |
Fecha Inicio: 2010209 Fecha Terminacidn incial: Valor Measual: $3386000 Yalor a cobrar: $3264000 < |
o [ e - YALORPAGO A Tt

?;:gﬁ; VﬁLO CDP.  SE GURJDAD NUMERO DE PLANILLA

1 5 3.3&6.000 775 2021-4-01 2021-04-30 1 FEBRERC 2021 $3.162.000 E] 433.000 BEBTI2256

2 $ 5,049, 000 1203 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO 2021 $ 3.162.000 5 443.600 48050704

3 1685 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL 2021 §3.162.000 5 443.600 40574220

E] 53 'i(.!. 000 2387 | 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYD 2021 $3.332.000 §443.600 50238783

! § 1GR3 000 729 2021-09-16 2021-09-30 5 JUNIO 2021 $3.230.000 § 443600 50586133

i 3 LOR3.000 3069 2021-10-00 2021-10-15 6 |JULIO 2021 $ 3,264,000 5 443,600 51565924

7 $ LOE3.000 & 3255 2021-10-16 2021-10-31 7 |AGOSTO 2021 3 3.366.000 F 433.600 52240889

L] 3 3.300,000 3515 2021-11-01 2021-11-30 4 § |SEFTIEMBRE 2t 5 1.258.000 3 433.600 32913860

9 9 |SEPTIEMBRE (] 5 1904 000 3 433,600 52913866

I 10 |OCTUBREZOZI 3 703,000 3 433 600 1147331856

1] 1l |OCTUBRE2021 § 2.499.000 $433.600 /] 147331856 #

i2 12 |NOVIEMERE 20 3 3.264.000 $ 433.600 7 $4275222 _(

13 13

4 14

15 15

16 16

1?7 17

£ 18

1y 19

20 20

21 21

22 22

Resumen de DEL CUI\_I';'Ijm_\'l‘b

contrabn

$6.732.000

o OB.IB'I.'O DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DF LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. /
S

Relucion de actividades parn el perioio: Desde: | 2021-11-01 I/ Hasta: 2021-11-30 }'

Bty i )

'1%‘3 AR ;f‘,"‘m“s ‘N EL PERIODOE RODUTO 0 EVIDENCIA |
e E - 'mmnmmnmu i
1 Realizar 1a O ion, Direcci iento ylo i acarca de tramites Adianio se realiza On 3% iento ylo aclarac acarca de tramites administratvos ‘\::'I‘l:"_“\’:”"""l :‘:"f“" i d'"b”
administrativos necesanios para recibir atencion en Salud. NECESANos para lecnhlraienam en Salud a los usuarios que acuden a UMHES SAN BLAS m._::e_.'l’m .:%f:é‘l):sf}: TA%)
Realizar el mg’nsnyach;dnzanén puﬂnan.anlnmbasudadams intarna Adiaio so Ingresay actualiza la basa de datos interna da pac s ahandon acial pabiacien | e lizado a 12 focha. indi datos
de pacientes en soad, p jera, habitante de calle e instrumentos : f 5 L S T i % "
2 el e e lian acxx: medianis 12 oestion realizada dasda el iraa da exiranjera, habitante de calle e instrumentos provisionales que e Beven a cabo, mediante la gestion personales del pacienic como geslion
peos 9 oo Sk a]‘-m realizada desde ol irea da Trabap Secial. realizada/i(2 abandonus)
Hacer i acenso diaric dest aid y dismanuir barmeras | Dhvive achualizado a la focha, indicandy d.ll.m.
| 22 2oce, dicliades da ¥ siuaciones do vuinerabiidad social registrar | A diario sa hace seguimiento a censo hospitalacio destinado a identficar y disminuir barreras de I“:‘ﬁm - 5’-"?’:‘3"":’ i n:zl.lhdd-a
€n el formato establecido para dicha actividad y reportar ala OFICINA PARTICIPACION accaso, di de iento y situaciones de ilidad social. RAR ‘:::::':E.“]:‘ o :uﬂ?;::-;.’:‘ .
COMUNITARIA Y SERVICHD AL CIUDADARD (‘Il‘lJSEGUi\!"'N“‘JS /
| Raalizar |a soliciud de oxigeno HD!WCI!IB.HG para uwmypaﬁeﬂias. que asi la requieran Cuando s requerido por los médicos hospitalarios y médicos int s ealiea el .En ;.m_ic..:;.gim. cen la uj.'l;in;. de .
o midianto dgndsben y autorizacion médica, de igual modo realizar procesa de Vi padi it domiciiatio de los pack = f autorizaciones se realiza ramile de oxigeno
gui lo, evolucion y ubicacsin da paci en abandono social en las USS dela S et L e con registro de gestion en Dinamica

5 Inlsgrada de Senvicios do § Centro Orients E.S.E. ademas sa realiza el debido proceso para quienes sa encueniran en abandono social.

SOOI T
TSSANBLAS o SUBREDCENTHROORIENTE GOV.C

Realizar io: iramites respectivos para habitanie de calle sin cerlificar, pacientes
U donde w envian ks sobcitados para L respectiva

indh ¥ sagun cada caso, de igual modo la gestidn de Cuando se L i de eiudad, habi do calla ala UMHES SAN BLAS se realizo e e N i o
5 ! ; cataicrizacion /ESTULHOS DE CASO
! identficacion de lo.'. pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada de | geston a con SECRETARIA DISRITAL DE WTEGRACION SOCIAL, a fin de certificar dicha poblacion 1 SSOLICTUDE PARA VALROACION F
Servicios da Salud Centro Orienta ESE HABITANDE DE CAL

Realizar el mgreso en el aplicativo SIDMA de crienlaciones grupales y de barreras de

% aoeeso idenlificadas durante 13 geston diara, con el fin de evabuar las dficultad Adiano se Ingreso en el aplicativa 5| CUENTANOS las orientaciones grupales y barreras de acceso

Soporte aplicativo SECUENTAROS(10)

3 wenlificad
de acvesibilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios de salud Hicdas
Evidencia en notas de histona clinica en
. - : o . . o oo e , Dinamica perencial, cormea electronica de
H filiacion ando do ge real can
7 o # W,I.-I R L .PDf o ki o fue req R 10w a!ﬁ:um Py reporteparticularesSANBLAS & cmail.com »

erupo whatssap de trabajo social,
autoneaciones ¥ Maclurazion (NA)

Gerenzial//(38) TRAMITES DE OXIGENO |/ :
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
B FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-D5-14

cucnta de coheo

Asislir tacricamente, asesorar y capacitar a los usuanos en las acciones coleclivas e FUNCIGNANIOSAS CARAGIFAD N,
W £y . Atraves de la atencion p ial 58 realiza cap alos usuarios y lamiares sobre derechos USUARIOS: 48 USUARIOS!
8 indviduales para hemgbtfdrad |EIEI derad:; a I;s-alud  aplicar las encusstas do y deberes ENCUESTAS: 18 PACIENTES
S2a000n dsgracs ol b ENCUESTADOS ,/
Orfeo - drive de
9 Gesbonar |a ubicacion de p en dono social, realizands fac Durante |a vigencia se reaiza ubicacion de los paciente de acuerda a sus caracleristicas, al igual se | TSESESANBLAS@ GMAIL. COM/ITUBICA
: ia Distrital de Ind on Social ylo les que reciban esta peblacion informo a traves de oficios por orfeo a las intiluciones pertinentes CION EN HOGARES:2// SOLICITU DE
I CUPO:1 s
Prestar el servicig de conl conla il acordadaicon el isor el | S8 2siste alas P das por el del conirato, y so realizaron lodas aquelas | Actas de reunion /i REUNION DE EQUIPO
10 coriraks; paa el llo 0o sus ¥kl o m:;{m;m &6 acciones de caracter Vo g al cumpliméento de su objelivo |y atender {1 MENSUAL-17 DE NOVIEMBRE )
:dpa:de h arle integral del e contralo. C alas demas R quér sean asignad, la realizacidn del cbjeto -NOSECUENTA [ /REUNION CON JEFE DE OFICINA (1 Y,
5 fiacesidac o porbonal s ace palo logral o) pebsenta conkein. COM ORFEQS ABIERTOS N MENSUAL/IS DE NOVIEMBRE) _/
Observaciones : TURND 01 DE NOVIEMBRE
-
Sc ancxa cenificacion de pago a Salud, pensién ¥ ARL
En case de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C 1.096.930,346 MALAGA SANTANDER

/
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Cuenta de Cobro 012

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:
LEIDY YANETH JEJEN RINCON
C.C. 1096950346
LA SUMA DE:
Tres millones doscientos sesenta y cuatro mil pesos
($ 3.264.000) M/CTE/

Por concepto de:

s Prestacion de servicios profesionales como Trabajador Social, en cumplimiento del

contrato PS 3614-2021 correspondiente del 01 al 30 de Noviembre 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. "

Cordialmente,

LEIRY YANETH JEJEN RINCON

Teléfono: 3125772002

Direccion: CARRERA 80D N°59B-06

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda. Ahorros No.0550488413119667
FECHA: 30 DE NOVIEMBRE 2021 ~
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

T T dsiscrstoy g RESPUESTA INTERCONSULTA
‘tentro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 01/11/2021 7:04:52a.m.  N° FOLIO:13 /

kﬁ._.

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1021694250  IDENTIFICAGION: 1021694250 " EDAD: 2 Afios \ 10 Meses \ 21

Dias
NOMBRE PACIENTE: DILAN JOSE ZAMUDIO LARA FECHA DE NACIMIENTO: 11/12/2018 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS317 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 42 SUR 11 41 TELEFONO: 3223976794 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION: = = AR bt e o B G :
N° INGRESO: 12763683 FECHA DE INGRESO: 30/M10/2021 7:38:23 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: TATIANA LARA DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:0

ANALISIS SUBJETIVO
SE SOLICITA INTERCOSNSULTA POR REQUERIR SEGUNDO ACOMPANANTE.

ANALISIS OBJETIVO

DATOS DE ACOMPANANTE

RESPUESTA

SE PRESENTA LA SENORA TATIANA LARA CC1023887375 3223976794REFIERE SE PROGENITORA INDICA DATOS PARA CONCERTAR QUIENES SERAN LOS CUIDADORES
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE EL MENOR

1 PRIMER CUIDADOR :TATIANA LARA CC1023887375 3223976794

2 SEGUNDO CUIDADOR : YOLIMA LARA (TIA MATERNA) CC1013618365 3202238156

SE LE EXPLICAN QUE SOLO SE PUERE REALIZAR UN CAMBIO AL DiA SE DEBERA EFECTUAR EN EL HORARIO DE 7:00AM A 8:00PM; EN LA NOCHE SOLO MUJERES

PUEDEN QUEDARSE AL CUIDADO DEL MENOR, SE DIRECCIONA AL AREA DE ENFERMERIA PARA DILIGENCIAMIENTO RESPECTIVO DE FORMATO DE PERMANENCIA,
SEGUN ACUERDOS ESTABLECIDOS, SE RECOMIENDA NO PERDER EL FORMATO DE PERMANENCIA.

TRATAMIENTO

SE PRESENTA LA SENORA TATIANA LARA CC1023887375 3223976794REFIERE SE PROGENITORA INDICA DATOS PARA CONCERTAR QUIENES SERAN LOS CUIDADORES
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE EL MENOR

1 PRIMER CUIDADOR :TATIANA LARA CC1023887375 3223976794

2 SEGUNDO CUIDADOR : YOLIMA LARA (TIA MATERNA) CC1013618365 3202238156

SE LE EXPLICAN QUE SOLO SE PUEDE REALIZAR UN CAMBIO AL DiA SE DEBERA EFECTUAR EN EL HORARIO DE 7:00AM A 8:00PM; EN LA NOCHE SOLO MUJERES
PUEDEN QUEDARSE AL CUIDADO DEL MENOR, SE DIRECCIONA AL AREA DE ENFERMERIA PARA DILIGENCIAMIENTO RESPECTIVO DE FORMATO DE PERMANENCIA,
SEGUN ACUERDOS ESTABLECIDOS, SE RECOMIENDA NO PERDER EL FORMATO DE PERMANENCIA.

RESPUESTA INTERCONSULTA

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

ANALISIS SUBJETIVO  SE SOLICITA INTERCOSNSULTA POR REQUERIR SEGUNDO ACOMPANANTE.
ANALISIS OBJETIVO DATOS DE ACOMPANANTE :

RESPUESTA SE PRESENTA LA SENORA TATIANA LARA CC1023887375 3223976794REFIERE SE PROGENITORA INDICA
DATOS PARA CONCERTAR QUIENES SERAN LOS CUIDADORES DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
DE EL MENOR1 PRIMER CUIDADOR :TATIANA LARA CC1023887375 32239767942 SEGUNDO CUIDADOR :
YOLIMA LARA (TIA MATERNA) CC1013618365 3202238156SE LE EXPLICAN QUE SOLO SE PUEDE
REALIZAR UN CAMBIO AL DIA SE DEBERA EFECTUAR EN EL HORARIO DE 7:00AM A 8:00PM; EN LA
NOCHE SOLO MUJERES PUEDEN QUEDARSE AL CUIDADO DEL MENOR, SE DIRECCIONA AL AREA DE
ENFERMERIA PARA DILIGENCIAMIENTO RESPECTIVO DE FORMATO DE PERMANENCIA, SEGUN
ACUERDOS ESTABLECIDOS, SE RECOMIENDA NO PERDER EL FORMATO DE PERMANENCIA. -

DIAGNOSTICO J22% - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

= CL\aﬁ\]én Qﬁ@h

Profesional:LEIDY YANETH JEJEN RINCON
Registro Medico: 1096950346
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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TRATAMIENTO SE PRESENTA LA SENORA TATIANA LARA CC1023887375 3223976794REFIERE SE PROGENITORA INDICA
DATOS PARA CONCERTAR QUIENES SERAN LOS CUIDADORES DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
DE EL MENOR1 PRIMER CUIDADOR :TATIANA LARA CC1023887375 32239767942 SEGUNDO CUIDADOR :
YOLIMA LARA (TIA MATERNA) CC1013618365 3202238156SE LE EXPLICAN QUE SOLO SE PUEDE
REALIZAR UN CAMBIO AL DIA SE DEBERA EFECTUAR EN EL HORARIO DE 7:00AM A 8:00PM; EN LA
NOCHE SOLO MUJERES PUEDEN QUEDARSE AL CUIDADO DEL MENOR, SE DIRECCIONA AL AREA DE
ENFERMERIA PARA DILIGENCIAMIENTO RESPECTIVO DE FORMATO DE PERMANENCIA, SEGUN
ACUERDOS ESTABLECIDOS, SE RECOMIENDA NO PERDER EL FORMATO DE PERMANENCIA.
DIACNOSTIEOS T el i il
CIE10 DESCRIPCION
J2zx J22X - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

J—é?C\L\aﬁ:}én NN

Profesional:LEIDY YANETH JEJEN RINCON
Registro Medico: 1096950346
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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