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. m Secnpcarla 3 Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Stred rtegrada e Sevis de St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

FORMATO INFORME Y AD FECHA: 2020-05-04
! Centro Oriente ESE. FOI CUENTA DE COBRO

R o e L 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 10 00 000 e s e i i
P al i ] Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
No. CONTRATO - OPS: PS3600- | Cp.p. Nas 06 0 S b 4 !
021 Unidad a la que pertcacee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: ]mmo NELSON LOPEZ VIUCHE | cc I 80.723.517 | ae: | BOGOTA |

Fecha Inicio: 2021-02-07 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $ 3.366.000 / Valor a cobrar; W

ADICION! &:E‘mag o “ﬁ&‘gi E%"sﬁ"‘wm | vaLora
{OTRO. ON, || 0 || INICIO * || TERMINACION | {1 PECOBROTT | (T PAGAR T
1 $3.366.000 | 775 01/04/21 30/04/21 1 FEBRERO $ 3.366.000 035651264
3 5.049.000 | 1203 01/05/21 15/06/21 2 MARZO $ 3.162.000 036381019
3 6.732.000 | 1685 16/06/21 15/08/21 3 ABRIL $ 3.366.000 036856930
4 3.366.000 | 2387 16/08/21 1509721 4 MAYO $ 3.365,000 1036859141
3 1.683.000 | 2729 16/09/21 30109721 JUNIO % 3.366.000 b 443,600 1037815250
6 1.683.000 | 3069 01/10/21 15M10/21 = JULIO 3.366.000 5 443,600 1038560530
7 1.683.000 | 3255 16/10/21 311021 AGOSTO 3.264.000 443.600 1038561041
B $3.366.000 | 3515 01/11/21 30711721 £ SEPTIEMBRE 1.343.000 $ 443.600 1039459284
[] 9 SEPTIEMBRE $ 2.023.000 443,600 1035455284
0] 10 QOCTUBRE 3 782.000 443,600 1040330725
i 11 QOCTUBRE 5 2.584.000 443.600 1040330725
12 12 NOVIEMBRE % 3.366.000 $ 443,600 1040778535
13 o 13
4 14
13 15
16 16
17 17
1% 18
19 19
0 20
21 21
22 22

Hesumen de
contrato

| 56.732.000

3 LINFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CD\]TRATO a3
R A R NS L S e P OBIETO, DEL:CONTRATO &7 GRIaE 8 Mmoo

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 ORIENTEESE

Relacidn de actividades para el periodo; Desde; | 2021-11-01 J’ Hasta:| 2021-11-30
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T SCRIFCION DEL DESARROL
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Reakzar la Ori Di ylo aclaraci de tramiles Adiario sa realiza Ori di ylo i acerca da ramites administrativos

Jato

Atencion pmsmcnl en [a oficina de
Trabajo Social de Lunes a Viernes v fines

i | ¥ i 3 ? A
\ alencion en Salud, necesarios para reciblr atencion en Salud a los usuarios que acuden a umhes san blas e e e
Roahlzaf o lwa.w Y : Lo Er.' bas:a ?ﬁ ol .&dlmo £ Ingresa y actualiza la base do datos intsma da paci en abandono sodal, p i Drive lizado a [a fecha, indicand
: inslmdr:nrnlcs prmi;l:nales que ::(li:r‘en o e H Ln gestén te cal!a 3...... ) da calle o isionales que se lleven a cabo, medianta i gastion |datos personales del paciente como gestion
el 4rea de Trabajo Social realizada dasde el drea de Tmbaju Social. realizada con matriz de 2 ab;:ndumrs
B Drrive actualizado a la fecha, indicando’
|| Hacer imiento a censo hosy 0 diario destinad a Iden:ifu:a y disminuir £ datos personales del paciente como pestion
3 barreras da acceso, dificultades d ignio y i A diario s& hace seguimiento a censo hospitalari inado a identi y d|srnlnur barraras de realizada por trabajo social donde se
e social; registrar en of formato eslableado para dicha aclividad y reportar ala accoso, diicultades de aseguramienta y sones de vl social, describe redes de apoyo sociales v
- CFICINA PARTICIPACION COMUNITARLA Y SERVICIO AL CIUDADAND familiarcs de los pacientes de los servicias
hospitalizacion { |10 casos de gestion de
Reaizar |a solicitud de oxig iciliario para jos y pacs que asilo ; 5 En articulacion con la oficina de . |
4 i q di daﬂm‘ml‘ izacio médica da igual modo roalizar H(:,J::D a:;:[m a;:()l'obsm s.h?sp'l'::l:;’ nced hl:";m gaf 9‘ e aulorizaciones se realiza tramite de
| proceso de seguimis y Ublcacion da | tes en abandono social en par pan g i OXigeno con registro de gestion en ¢

ademas se realiza el debido proceso para quienes se encuantran en abandona mal

las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Dinamica Gerencial 38 oxigenos

s | i
RoaizarIos ramites respectivos para habitanta de calle sin cortifcar, paciontos s w{'w sloetmmico

i 5 i joros segun cada caso, de igual modo la gestion de|  Cuando s presenta ingreso da ciudadanos habvtantos de calle ala UMHES SAN BLAS se realize
- |idenlificacion de los paci fallecidos en las USS de la Subred Inlegrada) gestion a con SECRETARIA DISRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, a fin de certificar dicha poblacién
: da Servicios da Salud Centro Orients E.S.E

Bov.€
o, donde se envian b solicitados para la
respectiva carctenzacion | plena

dad

Realizar el ingreso en el apicative SIDMA da ¢ i grupaes y de barretas

"6 | de acceso Idenlificadas durante la gestion diaria, con el fin do evaluar las dificultades
i da accosibilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios de salud

A diario sa Ingreso en of apicativo SIDMA |as orientaciones grupales y barreras de acceso Soporte aplicativo S| CUENTANOS 10
identificadas SOPORTES

| Hacor saquimiento a G con ministrativas por afiiacion enotros|  Cuando fue ido se realizo Segquimi con dificullades administrativas p
i i laori - i aflacion

NiA




: CODIGD: AP-LA-FT-014

aceara e Sad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
soredIregrada e Servicics de Sabat APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ;’EEEIS!T-‘;I;'J
L i S S U L 20200
E Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 504
| Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a oz on las acci lecth 5 . s i s K .
o, | —— S ncion aliza arios sobr H v ¥
% individusles para la exigibilidad del derecho a la salud y aplicar las encusstas de Alaosds la ol Wd::m chos Idaberas AR Y * v Crml‘:lmrla a cbc:c:mo s
safisfaccion asignadas al process Y e © pa
Gestionar 1a ubicacion de pach an ab soclal, realizand tacto con Duama!avigandaseleaﬂzauhk:adﬁndehspaﬁenhdeawerﬂoamwadnﬂsﬂcas.dlgualm sy TR
28] g i@ Distrital de Integracién Social yfo entidades que reciban esta poblacion informa a traves de aficios por orfeo alas infituciones pertinentes ubicacion de hogares 2 solicitud ¢ cupos |
Prestar el servicio de conformidad con la prog ‘ con el supervisor So asls_ué a s por et 22 dal contralo, y 5o realiz lidag :". i Actas de reunion Jreunion de equipo 1
ot 2 acciones de cardcler qua al cumy da su cbjativo ¥ 3 7
10 dol contrato, para el de sus C en el formato da alas di p que sean as on la realizacice dol obie _NOSE mensual 17 de noviembre), { reunion con
5 atander lemas a ) ! H ; iy A
necesidad de personal que hace parte integral del presenta contrato, C CUENTA CON ORFEOS ABIERTOS jefe de equipo | mensual 18 de noviembre)

TURNO DE FIN DE SEMANA EL DIA 13 Y 14 DE NOVIEMBRE

Se anexa centificacién de pago a Salud, pensitn y ARL,
En caso de tener contrato nuevo s debe anexar también I centificacion bancaria con 1a primera cuenta | |C.C. 80.723.517

de cobro
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Cuenta de Cobro 012/

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

DEBE A:
FABIO NELSON LOPEZ VIUCHE
C.C. 80723517
LA SUMA DE:

Tres millones trescientos sesenta y seis mil pesos
($ 3.366.000) M/CTE ,

Por concepto de:

* Prestacion de servicios profesionales como Trabajador Social, en cumplimientoldel
contrato PS 3600 - 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,

Ij?io Nelsor Lopez Viuche

Teléfono;/ 3138698265

/Direccion: carrera 17h n° 70b — 24 sur
No. Cuenta bancaria Banco Bogota 447064452
Fecha: 30 de noviembre de 2021 /
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HISTORIA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL

[ r:x Secretaria de Salud
Ha‘”_‘_.,i’f Subred Integrada de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
w3 Centro Oriente E.5.E. FECHA DE FOLIO: 13/11/2021 4:25:26 p.m. N° FOLIO: 44
DATOS DEL PACIENTE: A S S R SEhy
N° HISTORIA CLINICA: 80064808 IDENTIFICACION: 80064808 EDAD: 42 Afios \ 4 Meses | | Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE ERNESTO CITA RONCANCIO FECHA DE NACIMIENTO: 17/07/1979 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDAD: RS322 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CALLE 4 2A 05 INT 4 TELEFONO: 3006500 PROCEDENCIA: BOGOTA

ANALISIS DE LA SITUACION Paciente de 42 afios quien por llamado de servicio de enfermeria para ubicacion de red de apoyo familiar, desde
el area de trabajo social se ubica a la sefiora ANGELY CITA (hermana) cc 1026262032 al telefono 3222955424 -
3118031759 direccion calle 4 n® 2a - 05 barrio belen localidad de santa fe, se explica como resolucion 032 de
2020 " NO SE PERMITEN VISITAS EN AREAS HOSPITALARIAS COMO MEDIDAPREVENTIVAAN TE
PANDEMIA" el cual el familiar de paciente dice entender y aceptar.

PLAN DE TRABAJO Paciente de 42 afios quien por llamado de servicio de enfermeria para ubicacion de red de apoyo familiar, desde el area de
trabajo social se ubica a la sefiora ANGELY CITA (hermana) cc 1026262032 al telefono 3222955424 - 3118031759 direccion
calle 4 n® 2a - 05 barrio belen localidad de santa fe, se explica como resolucion 032 de 2020 " NO SE PERMITEN VISITAS EN
AREAS HOSPITALARIAS COMO MEDIDA PREVENTIVA AN TE PANDEMIA" el cual el familiar de paciente dice entender y
aceptar.

OBSERVACIONES GENERALES:

 ANTECEDENTES

Tipo . .Fecha ) T Observaciones
Meédicos 08/10/2019 ' NIEGA )
Quirurgicos 08/10/2019 LAPAROTOMIA POR HERIDA POR ARMA DE FUEGO , LESION VENA FEMORAL
Alérgicos 08/10/2019 NIEGA
Farmacologicos 08/10/2019 NIEGA
Médicos 2311212019 NIEGA
Quirdrgicos 23/12/2019 TORACOSTOMIA BILATERAL, VENATANA PERICARDICA
Alérgicos 23/12/2019 NO CONOCIDO
Médicos 18/02/2020 DOLOR ABDOMINAL DE LARGA DATA - GASTRITIS CRONICA Y DUQDENITIS EROSIVA

(EVDA 14/01/2020) - PACIENTE SIN CONCIENCIA DE ENFERMEDAD, NO ADHERENCIA A
CUIDADO NO FARMACOLOGICO -- SE INTERROGA SOBRE DIETA - PACIENTE USA
BEBIDAS OSCURAS, CAFEINADAS, GASESOSAS, COMIDAD IRRITANTE E
HIPERLIPIDICAS (EMPANADAS, FRITOS, EMBUTIDOS... ETC) ADEMAS TABAQUISMO
PESADO - SE INFORMA DIETA SALUDABLE Y DE FORMA INTRUSIVA RESPONDE
"ENTONCES QUE VOY ACOMER, Y YO NO CREO QUE EL CIGARRILLO TENGA NADA
QUE VER - Y ESO SINO LO VOY A SUSPENDER"

Médicos 11/03/2020 GASTRTIS CRONICA
Alérgicos 11/03/2020 NO REFIERE
Farmacoldgicos 11/03/2020 NO REFIERE
Quirlrgicos 11/03/2020 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
Quirdrgicos 12/11/2021 LAPAROTOMIA POR HERIDA POR ARMA DE FUEGO , LESION VENA FEMORAL
Meédicos 12/11/2021 NIEGA
Alérgicos 12/11/2021 NO CONOCIDOS
Farmacoldgicos 1211142021 NIEGA :
Toxicos 08/10/2019 Ninguno FUMADOR 1 PAQUETE DIARIO.
Toxicos 12/10/2019 20 UND DIA DESDE LOS 14 ANOS - 26 PAQ ANO
Fumador: Actual Medida Fumador: False Tiempo Fumader: 26  Medida Exfumador: False Tiempo Exfumador: 0 .
Fumadores en Casa: False  Exposicién al humo: False Tiempo exposicion: 0 Medida Exposicién: False  Mascotas en casa: False
Sustancias: Medida Sustancias: False Tiempo Sustancias: 0 ;
Planifica: [=]
FUP: G: P: A: C: V: E: M:
' DIAGNOSTICOS -

Codigo - - . Deéﬁr.ibﬁnic'.m. - . . Principal
1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA " v
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80723517

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 12824201 ' FECHA DE INGRESO: 12/11/2021 6:43:59 p. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: YISNERY CITA DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE: 3222955424

AREA DE SERVICIO: CENTRO ATENCION: 1JD - CAPS SANTACLARA (SANJUAN  FECHA HC: 13/11203] 1:22:01 p. m.
DE DIOS)

=

LOPEZ VIUCHE FABIO NELSON
Trabajadora_Social

80723517 36@0

Wombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 80723517

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-71



ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
No. 134762
ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
" GECRETARIA DE SAUD

DATOS SUBRED - USS
Red de Atencion:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL CENTRO ORIENTE NIT: 8300776445
Punto de Atencién: Hospital San Blas
Trabajador Social: FABIO NELSON LOPEZ VIUCHE Tarjeta Profesional: 80723517 Fecha Estudio: 14/11/2021 ./

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

Identificacion: MS: VEN7705045 Nombre: AYALA GONZALEZ DOMINICK JEREMIAS

F. Nacimiento: 19/09/2018 Direccién: CALLE 12 SUR N° 18 - 45 ESTE

Departamento: Localidad: SAN CRISTOBAL Barrio: SAN CRISTOBAL

Estrato: 1 Celular: 3203848036 Teléfono:

Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) i Sexo: Hombre Género: Masculino

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

Datos SISBEN:

Ficha; Puntaje: N2 Solicitud: 99999399

Datos Acudiente:

Identificacion: AS: VEN21597025 Nombre: NERIMAR DEL CARMEN GONZALEZ Télefono: 3203848036

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

SE ACERCA AL UMHES SAN BLAS LA SENORANERIMAR DEL CARMEN GONZALEZ SOLICITANDO LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD POR FONDO FINANCIERO
DISTRITAL COMO POBLACION VINCULADA PARA EL HIJO DE 3 ANOS, DEBIDO A QUE ARGUMENTA NO CAPACIDAD DEPAGO PARA AFILIARSE A UNA EPS
CONTRIBUTIVA O PAGAR EL 100% DE LAS ATENCIONES QUE REQUIERA, SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE CASO Y ACTAJURAMENTADA CON EL FIN DE SOPORTAR
LA ATENCION POR FONDO FINANCIERO DISTRITAL. SE REALIZA VERIFICACION EN BASES DE DATOS DE LO CUAL SE EVIDENCIAADRES, COMPROBADOR DE
DERECHOS Y DNP NO REGISTRA.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

PACIENTE DE 3 ANOS QUIEN INGRESA EN COMPARNIA DE LA MADRE DE NACIONALIDAD VENEZOLANAN QUIEN MENCIONA LLEVAR UN ANO DE MANERA -
IRREGULAR EN EL TERRITORIO NACIONAL Y EL AUCLA INGRESA POR PACIENTE MASCULINO DE 3 ANOS DE EDAD QIEN INGRESA EN COMPARIA DE LA MADRE!
QUIEN REFIER CUADRO CLINICO DE 1 DIA Y MEDIO DE EVOLUCION CONSISTENTE EN FIEBRE SUBJETIVA QUE SE ASOCIA A ESCALOFRIO Y CEDE AL MANEJO CON
ACETAMINOFEN ASI COMO UNICO EPISODIO EMETICO DE CONTENIDO ALIMENTICIO Y EPIXTASI. NIEGO OTROS ISNTMOAS ASOCIADO , NIEGA CONTACTO -
ESTRECHO CON PACIETNE POSITIVOS PARA SARSCOV 2.

ANTECEDENTES FAMILIARES

PACIENTE CON TIPOLOGIA FAMILIAR NUCLEAR LA CUAL ESTA COMPUESTA POR MADRE DE 28 ANOS PADRE DE 31 ANOS HERMANA DE 7 ANOS Y PACIENTE DE 3
ANOS TODOS DE NACIONALIDAD VENEZOLANAN




ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No. 134762 Pagina 2/2 \

ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

MADRE DE PACIENTE MENCIONA QUE TRABAJA DE MANERA INFORMAL EN LA VENTA DE TINTOS Y EMPANADA Y CON LO QUE RECIBE CANCELA ARRIENDO
ALIMENTACION SERVICIOS Y GASTOS PERSONALES

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

NO SE EVIDENCIA RED DE APOYO INSTITUCIONAL NO SE EVIDENCIA RED DE APOYO SOCIAL Y COMO RED DE APOYO FAMILIAR PACIENTE CUENTA CON LOS
PADRES Y HERMANA

|
1

CONCEPTO SOCIAL

SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE Y DE ACUERDO AL DECRETO 2353 ARTICULO 4, APLICACION DEL PRINCIPIO DE BUENA FE ARTICULO 678, SE PRESUMIRA QUE
LAS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL; SE DILIGENCIA ESTUDIO SOCIAL DE CASO Y ACTA JURAMENTADA CON EL
PROPOSITO DE GARANTIZAR ATENCION INICIAL SERVICIO DE URGENCIAS; SE ORIENTA A HIJO DE PACIENTE CON EL PROPOSITO DE FORMALIZAR SU SITUACION
MIGRATORIA IRREGULAR EN EL TERRITORIO COLOMBIANO ANTE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MIGRACION COLOMBIA Y DE ESTA MANERA
SOLICITAR ENCUESTA DE SISBEN ANTE EL DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, UNA VEZ CUENTE CON EL PUNTAJE OBTENIDO REALIZAR VINCULACION
A REGIMEN DE SALUD SEGUN CORRESPONDA,

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.

s Requiero del subsidio a la 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:

Nombre:

Identificacion: HUELLA

Responsable o funcionario que aplicd el estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  14/05/2022

Firma:
Nombre: FABIO NELSON LOPEZ VIUCHE
Identificacién: CC: 80723517

Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPOMSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
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