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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o " PS 3585 . .
No, CONTRATO - OPS: 2021 C.D.P. No.: 306

Proces al que pertenece:

PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO A LA CIUDADANIA

Unidad 3 la que pertenece:

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA

Numbre del Contrutista: |a‘\mmu Lucia Negrette Ruiz

C.C.

25871113 |

]

de: I(,'. De Oro Cordoba

Frecha lniclo: Fecha Terminacidn incial:

2021-02-09

|202|.ns-3i'" ' |

Valor Mensual:

lS 3,366,000 Valor a cabrar:

I (N I

$ 3.264,000

ADICION | vaLoOR FECHA DE FECHA DE N MESDE: VALOR A VALOREAGO 5 :
OTROSI |  ADICION COP 1 iNicio TERMINACION CTA ':”é‘gga‘u'“ PAGAR SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
SOCIAL

| £ 3,306,000 775 021-04-01 021-04-30 1 FEBRERO 3,366,000 5 406300 1034803354
2 £ 5,049 004 1203 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZD £ 3.266,000 3 416.600 [T BT
3 § 6,732,000 |6RS 2021-06-16 20210815 i ADRIL £ 3366000 £ 416,600 1036189209
4 5 3366000 2387 2021-08-16 2021-4-15 4 MAYO £ 3.366,000 £ 416600 1036858074
5 $ 1.683,000 2729 2021-09-16 2021-09-30 5 JUNIO § 3.264.000 5 416.600 1036858074
5 F 1683000 69 |20200001  [20210-18 G JULID § 3.366.000 $ 416,600 1038178975
7 ¥ 163,000 T255 [mozinae |2021-1031 7 AGOSTO $3.366.000 $416.600 1038851686
I £ 3,366,000 CER RN R § | SEPTIEMBRE $ 1,343,000 $ 416,600 1039493084

[ 9 9 SEPTIEMBRE $ 2,023.000 $ 416,600 1039493094
10 10 |[OCTUBRE 1-7 § 762.000 $ 416.600 1040132986
11 11 [OCTUBRE 8 AL 31 $ 2.584.000 $416.600 1040132985
5 17 |NOVIEMBRE 5 3.264.000 $ 216,600 1040758257
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL . . R
PAGOS o . - -
Riitinien 46 DEL CONTRATO DEL CONTRATO AGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§6.732.000 3 33.660.000 $ 33.456.000 $ 204.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE  ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION) CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

Relaclin de actividudes para ¢l perlodo:

Desde: | 2021-1141

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lad etipuladas en la miswala)

Ilasta:I 2021-14-30 |
LDESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EXN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
s Realizar la Orientacian, Direccionamiento yio aclaraciones acerca de tramites A diario se realiza Orl i o ack acerca de trémiles administrativos Se realiazron. 60 fiotss 63““ lt‘luﬂul_al 16 de
administrativos necesarios para recibir atencién en Salud. necesarios para recibir atencion en Salud a los usuarios que acuden a UMHES SANTA CLARA nov. Y s proycelan OO Rl \gun). on
intereonsulta 16 y se proyectan 10
Realizar el ingreso y actualizachén permanente en base de datos intema Noviembre se reportaron con corte al 16
: de pacientes en abandano sacial. poblacién j decalloa A dlarm e Llngmsa ydzm;altza la base de datos lnt_emalda paclenﬁe: abar:)unu sdm:l.a;a f:bhulgl-. denov 4 aba ndunne_a al secrctoria de
provisionales que se Beven a cabo, mediante La gestidn realizada desde el area de ! £ e S Integracion \y s ubico | pacicrie , s¢
Trabajo Social realizada desde ed drea de Trabajo Social. mehn husta fum'ﬂlz:!r oD
| T ik ket
Hacer + acanso st e do a identificar y disminuir barreras Drive actualizado 2 fa !tch.n nk]:cnmlu datos
5 | deacceso, difcuiades de asoguramiento y situaciones de vuinerabiidad soclat registrar | A diario se hace acenso aldentificar y disminuir barreras g |Personales del paciente coma gestion toolizada
e el formato establacido para dicha actividad y reportar a la OFICINA PARTICIPACION acceso, difcuttades de aseg y s de vl social. Por. ““I“J." 5"""""\“"_’“_‘" e ""“”h‘f retles de
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND apoyo sociales v familiares | se realiz censo
dinrin
; ¥ 2 R A £ . 116 denov reporte ﬁi:’lmm_
Realizar la soficitud de oxgeno domiciliario para usvarios y pacientes que asl lo requieran - PR N G : Con corte 4l I :
5 mediante diagnéstico y autorizacin midica, de igual modo realizar proceso de :rr::‘:Pndu:r;;:z;wd?ap;ohl;:%d:;jimua}b % bsyangrmu: s ent:.le "l::hzc;zls ILarI' bl de oxigeno |, s proyecta hasta o final _"b e
seguimiento, evolucion y ublcacion de pacientes en abandono socidl en las USS de la op pa ik sy fue e plarzados. _ Teportar 5 tramite e oxigeno kn
Subred integrada de Servicios de Sakud Centro Orients E.S.E. ademas so roaliza el debido proceso para quienes se encuentran en abandona social. articulacion con la oficina de autorizagiones
crealiza tramite de pXineng con redistro de
Sopuste cormeo electronico
y s ks espacyos el "ah:a::;d::s?z:'" Ei?‘mﬁ:'u T’:“{‘!’;gi 4o | Cuandose presenta ingroso de ciutadanos habiantes do cati aIs UMHES SANTA CLARA se tsesesantachratgmail,com, donds se &nvian
] Painiodany °|9“' : s f S S Ig o ® | tealiza gosbon a con SECRETARIA DISRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, 3 fin de certificar dicha las solicitados paca Ja respectiva
identificacion de os ; en las 5 de La Subred Integrada de poblacién caracterizacion con corte hasta ¢l 16 de nif
Servicios de Salud Centro Orlente E.S.E se repurtaron 6 habitante de calle para
. Sl
Realizar el ingreso en el apicativo SIDMA de orientaciones grupales y de bameras de - 2 i ;: Soporte aplicative SIDMA realizan
¥ A ” i licali : F A
13 acceso identificadas durante ka gesticn diaria, con el fin de evaluar las dificutades A diarlo s Ingresa en el plicatig SID’"::&LT:::UWS grvpales yibarreras deacces, mensualmente 20 ingresos al aplicativo
de accesit@idad qua pueden presentar los usuarios en los senvicios de salud sidng
, hasta el momento no se han realizado
. ) o o scpuimiento de gestunte en esta unidad
7 Hacer sequimiento a Guslanlus con dmr.ultadels admlur'.is'.ranvas.gul afifacibnenatrios | e o se realizo i can dificultades ad i Evidencia en notas e historia clinica cn
municipios, realizando la crientacién respectiva Dinamica E.uunu‘\l correp clectronico Je
Teportep Tarafigmail.com y
wrnen whatcean de srabaio social
Asiste técricamente, asesorar y capacilar a los usuarios en las acciones colectivas € |\ a1 dioncion sk T I————— En ¢l mes de maya se sencibilizo b redes de
8 individuales para la exigibiidad del derecho a la salud y apiicar las encuestas do ¥ .10 a los usuarios y familiares sobre derechos| apoyo suciales y familiares sobre circular 036
satistaccion asignadas al proceso y deberos - restriccion de visitas , n cl mes de
bre s reall 24 _usuarios
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Gestionar la ubicacion de pacientes en abandona social, realizanda contacto con

Duranie la vigencia se reakiza ubicacidn de los pacicnte de acuerdo a sus caracteristicas, al igual se

Con corte al 16 de nov se realizaron 4

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

a las demas funciones que sean asignadas en la realizacién del objeto contractual. -

W

9 reporte a secretaria de Integracion  Social
Secretaria Distrital de Integracian Social ylo entidades que reciban esta poblacidn informo a traves de oficios por orfeo a las intitucionas partinentes reportados por cormeo con proyecion hasta
finales de nov 2 abandonos
Prestar el senvicio de con la prog o con el supenvisor del | Se asistid alas prog por el supervisor del contrato, y se realizaron todas aquellas
10 contrato, para el lio de sus actividades. Ci idas en el formato de acciones de cardcler que conll al cumnpli de su objetivo contractual y atender Actas de reunio

El turia de fin de semana esta programado para el 25 y 26 de 2021,

rma del Contratista

cobo

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL,
En caso de tener contrate nueve se debe anexar tumbién la certificacion bancaria con la primera cuenta de .o

25R71,113 / / de

. I Cho Cuedoba

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA YOLANDA CAMELO REYES
CARGO: nJcrc‘dn: i':nicip:siun Comunitaria y Scn‘iﬁ\ al Ci
FIRMA

LW el "t

Al o (RTWe D




Cuenta de Cobro 012

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

DEBE A:
AMINA LUCIA NEGRETTE RUIZ

C.C. 25871113 de Cienaga de Oro (Cordoba)

. LA SUMA DE:
TRES MILLONES DOS CIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
($ 3.264.000 )

Por concepto de;

o Prestacion de servicios Profesionales como trabajador social, en el area de |
participacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS
3585 2021 correspondiente del 1 al 30 de Noviembre de 2021.

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

Cordialmente,

I

i .

Amind Lucia Negrette Ruiz

Teléfono: 3133718850 Direccién: Calle 131b#93b-16

No. Cuenta bancaria Banco de Bogota Ahorros No.102638616
Fecha 30 de Noviembre de 2021
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2 j
No. 134823 !
ALCALDIA MAYOR 4
DE BOGOTAD.C. i
J‘ CRUTARRY I"L SALLD
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencion:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SANTA CLARA NIT: 8600201881
Punto de Atencién: Hospital Santa Clara
Trabajador Social:  AMINA LUCIA NEGRETTE RUIZ~ Tarjeta Profesional: 25871113 Fecha Estudio: 15/11/2021 =

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

Identificacion: MS: VEN32148067 Nombre: MARTINEZ RIVERA JUAN DIEGO

F. Nacimiento: 26/12/2007 Direccion: CALLE 52 # 15-75

Departamento: Localidad: CHAPINERC Barrio: JUAN XXIII

Estrato: 1 Celular: 3153647828 Teléfono: 3157350938

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

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

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N2 Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacidn: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

INGRESA LA SENORA YANITZA RIVERA DF 43 ANOS (MADRE) CONSU HIJO DE 13 ANOS AL SERVICIO DE URGENCIA DE UMHES SANTA CLARA , POR
PRESENTAR SEGUN HISTORIA, CUADRO CLINICO DE 30 MINUTOS DE DOLOR ABDOMINAL A POSTERIOR A CUADRO DE CONCIENCIA  DE NACIONALIDAD
VENEZOLANA IRREGULAR, DEL ESTADO MERIDA CON ESTANCIA EN BOGOTA HACE 5 MESES , NIVEL ACADEMICO Il BACHILLERATO , ARGUMENTA
MADRE DE PACIENTE  NO CAPACIDAD ECCNOMICA PARA PAGAR LA ATENCION EN SALUD DE MANERA PARTICULAR, SE VERIFICA EN ADRES, COMPROBADOR
DE DERECHO Y DNP, NC FIGURA, SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE CASO POR LA URGENCIA Y ACTA JURAMENTADA CON EL FIN DE SOPORTAR LA ATENCION EN
SALUD POR ki FONDO FINANCIERO DISTRITAL, ELIMINANDO BARRERAS DE ACCESO Y COMO SOPORTE DEL AREA DE FACTURACION .

[

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

CIUDADANA VENEZOLANA IRREGULAR, QUE INGRESA CON SU HIJO DE 13 ANOS, SIN SEGURIDAD SOCIAL Y SIN CAPACIDAD ECONOMICA PARA A FILIARSE A
UNA EPS DEL REG CONTRIB, INGRESA FOR URGENCIA DE UMHES SANTA CLARA POR PRESENTAR POR PRESENTAR SEGUN HISTORIA, CUADRO CLINICO DE
30 MINUTOS DE DOLOR ABDOMINAL A POSTERIOR A CUADRO DE CONCIENCIA MADRE DE PACIENTE , MANIFIESTA NO TENER RECURSOS ECONOMICOS
PARA PAGAR LA ATENCION EN SALUD DE MANERA PARTICULAR

ANTECEDENTES FAMILIARES

PACIENTE, PERTENECIENTE A FAMILIA NUCLEAR , REFIERE PROGENITORA DE PACIENTE QUE SON DE NACIONALIDAD VENEZOLANA, QUE SUHIO
VIVE CON SUS PADRES YANITZA RIVERA Y JUAN PABLO MARTINEZ DE 48 ANOS Y SU HERMANO DE 21 ANOS  ,RESIDEN EN UN APARTAMENTO
DONDE PAGAN ARRIENDO MENSUAL  DE LA LOCALIDAD CHAPINERO CON RED FAMILIAR EN VENEZUELA, AFIRMA TENER BUENAS RELACIONES
AFE}:TLVASY ASERTIVA COMUNICACION CON SU RED FAMILIAR

T S 0 RO o S Sl st s, e AR



ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No. 134823

Pagina 2/2

ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

EN CUANTO A LO LABORAL MANIFIESTA LA SENORA YANITZA QUE SU PAREJA TRABAJA DANDO CLASE DE INGLES CUANDO LO SOLICTAN  LOS

INGRESOS LOS DISTRIBUYE EN ARRIENDO, SERVICIOS PUBLICOS Y ALIMENTOS

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCICNALES

COM RED FAMILIAR EN VENEZUELA, NICGA RECIBIR AYUDAS DEL ESTADO

B T S

CONCEPTO SOCIAL

TENIENDG EN CUENTA EL CONTEXTO SOCIAL ¥ ECONOMICO DE PACIENTE Y SU ENTORNO FAMILIAR , APOYANDOME EN EL DECRETO 780 Y LOS ARTICULOS
2,1,1.4 APLICACION DF LA BUENA FE SE PRESUMIR  QUE LAS AFIRMACIONES E INTERPRETACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL, SE REALIZA
ESTUDIO SOCIAL DE CASO POR LA URGENCIA POR SER POBLACION POBRE NO ASEGURADA , ASI MISMO COMO SOPORTE DE ATENCION POR EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL, ¥ COMO SOPORTE DE NO PAGO DE , SE DA CUMPLIMIENTO A LA CONTRATACION ACTUAL

SE ORIENTA A FAMILIAR DE PACIENTE PARA QUE LEGALICEN SU SITUACION CON EL PAIS COLOMBIA ANTE MIGRACION, SE LE SUMINISTRA DIRECCION DE

WiGRACION CALLE 100 N 11B-27

Declaro que:

i

¢ No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo.

v Requiero de servicios de salud y no cuente con capacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones.

+ 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.

/- W
Nombre: \,an‘, %Q) )/{'}@f&( ’ZI ’
Identificacion: l‘-f '{00 '7/.2_,_3 ‘

HUELLA

Respdnsable o funcionario que aplicé el estudio social del caso en la E.S.E

&

{

Firma:

Nombre: AMINA LUCIA NEGRETTE RUIZ

tdentificacién: CC: 25871113

Tarj. Profesional:

EL PROFESIOMAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESIRA LA NT CAFACIEAD DF PAGO DEL

Vigencia Estudio Social del Caso:  15/05/2022

USUAZID Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO S0LO

PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRUSTACION DE SERVICIDS, [AS UNIDADES DE PELSTACION DE SERVITIO, Y LAS INSTITUCICNES QUE
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