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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

m Srastis i el
Subred Irtegreda de derncasde Saue

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perfenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO

3606

A LA CIUDADANIA

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 306

2021

Unidad a la que perteacee:

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAMPER MENDOZA

Nombre del Contratista:

[ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS

cc. (1023948617

l de: IBO—GOT.‘\ D.C

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial Yalor Mensual: Valor a cobrar: I$ 3,366,000 I
ADICION/ | VALOR FECHADE|  FECHADE Nali | FRMES DE: VAT G RN AYALOREAGO S
orros | apcion | P | Ncio | TERMINACION cra | o | PAGaR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: SOCIAL :
o $3.366.000 | 775 | 2021-04-01 2021-04-30 I |FEBRERO $ 3,366 000 $ 433.200 A8109250
2 $5.049.000 | 1203 | 2021-05-01 2021-06-15 7 |MARZO $3 366,000 $ 443,900 38743560 - 49219161
B $6.732.000 | 1685 | 2021-06-16 2021-08-15 3 |ABRIL § 3.366.000 § 443,900 49452323
3 $3.366.000 | 2387 | 2021-08-16 2021-09-15 1 |[MAYO § 3.366.000 § 443,900 50121217
5 $1.683.000 | 2729 | 2021-09-16 2021-09-30 5 |JUNIO $ 3,366,000 $ 443,900 50772922
[ s §1.683.000 | 3069 | 2021-10-01 2021-10-15 5 |JULIO $3.366.000 S 443.900 51454662
7 $1.683.000 | 3255 |2021-10-16 2021-10-31 7 |AGOSTO $3.366.000 S 443.900 52120892
3 § 3.366.000 3515 |2021-11-01 2021-11-30 % |SEPT 1-12 § 1.343.000 § 443,900 52807925
9 5 |SEPT 13-30 | §2.023.000 $ 443,900 52807925
0 0 |OCT 1-7 $ 782,000 $ 443 000 53496509
I 11_|OCT 8-31 S 2 584.000 $ 443 000 53496509
12 12 |NOVIEMBRE | S 3.366.000 $ 443 900 54160577 -
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
1% 1%
1% 19
20 20
21 21
22 prl -
'VALOR INICIAL] i
VALORTOTAL PAGOS :
Resumende |1 PEL ; : N SALDO DEL CONTRATO
contrato CUNTR.‘\TQ D'EL SONIBATO ik 2 -
5 6, 7320400 5 33,660,000 5 32.660,000 50

OBJETO DEL CONTRATO

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

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION),
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS [E ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO

CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA

Relucion de actividades para el periodo:

Desde: |202|_|1-0| I liull:|202|—11-30 l

5 " —DESCRIPCTON DEC DESARROLLO e
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; : e ; ? b
T 5 i 5 3 %
: (Las estipuladn en I8 wu_d-l]_ ACTIVIDADES DmDuADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE F‘ALDIA PRODUCTO O EVIDENCIA®
OBLIGACION' : -
; - ; y ’ e realizan orientaciones di n
Reahzar la Oric D » y/o aclar acerca de |Se orientan a usuarios y familiares frente al acceso al sistema de salud - tramites y EC Kralan D s Vinrig oo
1] ; ; ; : i3 FEi un aproximado de 20 a 40
tramites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud, procesos administrativos para acceder de manera plena al servicio de salud. : B
orientaciones diarias
Realizar el actualizacion permanent base de datos ; s : se realiza actualizacion de la base de
AL migreso.y ROUBIZICION PEIMANGY'S =1 A s se realiza de manera diaria actualizacion de las bases de datos de abandono £ on
interna de pacientes en abandono social, poblacion extranjera, R I X g datos de abandono social 2 veces por
2l B social, p extranjera de calle, estudio social de caso G
de calle e instr pr que se lleven a cabo, X ; semana y se regstran las otras bases
; o 3 ; & nstrumentos provisionales para fines pertinentes i
mediante la gestion realizada desde ¢l area de Trabajo Social diariamente y de manera permanente.
Hacer acensoh 10 diario d 1o a identifi
Jisminuir ba ceso, dificultad D ara diari li id icios asi I g
y dism barreras d"_'_"' 250, d.|ﬁ " de asegur ¥ e mancra diaria se realiza recorrido por los SETVICios as!gnados real |zan.do CeNSO | |lava censo hospitalario del caps
3 situaciones de vulnerabilidad social, registrar en el formato de pacientes y posibles manejos que sean necesarnos realizar desde trabajo social SAMPER MENDOZA de manera
establecido para dicha actividad y reportar a la OFICINA con el objetivo de disminuir barreras de acceso en el servicio en salud y dar mayor diaraninie g
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL agilidad a los tramites que correspandan, :
CIUDADANO
Reahzrlu la &ohgtud de mlug.cno .dom.m.lmrm para usuarios y'p.aciemcs Se re_a1_|lza acompafiamiento al tramite de oxigeno dorm.clﬂmno a pacttlzn!cs en se realiza gestion y apoyo en tramite
que asi lo requieran mediante diagnstico y autorizacion médica, de |condicion de abandono social o nula red de apoyo familiar con elobjetivodeno |, oxigeno a pacientes que se
4. |igual modo realizar proceso de i evolucion y ubicacion de |generar largas estancias hospitalarias injustificadas en los servicios. De igual encuentran en el caps SAMPER
| pacicntes en abandono social en las USS de la Subred Integrada de | manera se hace iento lag tes que se an en tramite de MENDOZA )
Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. ubicacién por abandono social. ’
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Centro
Se realiza a partir del censo diario con ¢l objetivo de identificar poblacian
- . . : ; : habitante de calle sin certificar sin afiliacion en salud con apoyo de sccretaria
Realizar los trimites respectivos para habitante de calle sin certificar, | . G : : 2 i ; o % . R
3 iy % ; : ; Distrital de Integracion Social a quien se notifica caso via correo electronico y via |[se gestiones deg del
p 5, | extranjeros segin cada caso, de o s ; 3 e » >
3 2 L S e telefanica y se acompaiia valoracién de funcionario para diligenciamiento de ficha |requerimiento del usuario, se realizan
7figual modo la gestién de delosy o sirbe; se realiza corre i a pobl extranjera segin el S€ manera oportuna rmanente en
las diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud 5 : ; T e = aan a Y P
- ; mancjo que requiera. Se notifica al drea de patologia y sala de paz condiciones  |el caps SAMPER MENDOZA.
Centro Oriente E.S.E, 2 S S L
familiares de ados p de calle y abandono
social para que se di tramite correspondi
Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales . . .
e R i A se realiza registro de usuario en
6 |¥ de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el |Se suben datos de barreras de acceso en salud y or s licativo SIDMA. realzando un
fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden f durante la jornada labaral R : i
i aproximado de 4 a 6 registros diarios
los usuarios en los servicios de salud.
g : : . . s li a
- L ’ se realizan or y al nes de manera ambulatoria frente al tema de |*° "  pere
Hacer 1 a Gestantes con dificull ativas por s : E i : : integral a gestantes, aticndo un
7 3 il T ; £ : afiliacion y se realiza valoraciones clinicas en el servicios de urgencias y < ; ;
afiliacion en otros pios, 1 la or p LS : aproximado de 5 a 10 orientaciones
hospitalizacion desde trabajo social S
diarias
-
T : . ; s ; . se realiza socializacion individual
Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las Se realiza socializacion de derechos y deberes , de igual manera se orienta : : i ¥
: it e et ey i S colectiva a usuario y/o familiares sobre
& lacciones colectivas e individ para la exigil del a la |individual y familiarmente en tramites para acceder al servicio de la salud cuando nocmatividad legal vigente 'y los
salud y aplicar las encuestas de satisfaccian asignadas al proceso se identifican barreras de acceso. oA Mpentey
derechos y deberes.
se realiza gestion y seguimiento a
: . . ; e i : e o o . ; paciente de abandono social ubicados
Gestionar la de p: en social, Se inicia tramite de de cupo inst ante varias entidades u
R 5 5 2 : At . i : B en el caps SAMPER MENDOZA |
9 lcontacto con Sccretaria Distrital de Integracién Social ylo entidades  hogares privados y ante la secretaria distrital de integracion social , teniendo en
3 L PP ; actualmente se encuentra un
que reciban esta poblacian, cuenta la dinamica del paciente, : :
aproximado de 4 pacientes en
condi¢ion de abandono social,
Prestar el servicio de conformidad con la programacion acordada con . ; sy
3 : iy T = . se realizan las actividades diarias y de
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Se desarrollan las corresp yio por el jefe del 2 :
10 3 5 : o manera aportuna asignadas por el jefe
Conterndas en el formato de necesidad de personal que hace parte servicio y se realizan de manera oportuna , resp y respetuc : : 2
h de la oficina y de la unidad asignada.
|integral del presente contrato
Observaciones:
fnta C
Firma del Contratista
S¢ anexa centificacion de pago a Salud, pension v ARL, .
En casa de tener contrato nuevo se debe anexar también la eertificacién bancaria con la primera cuenta| |C.C. 1.023.948.617 e BOGOTA D.C.
de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |

NOMBRE: Maria Yolanda Camelo
CARGO: Jefg de Oficina de Participacion :qmunilnﬁ ¥ Scr\'it:i?r al
Cildadako i e
Bt Aoltudo W alh
o

\




Cuenta de Cobro 012 -2021

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

DEBE A:

ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS.
C.C. 1.023.948.617.

LA SUMA DE:

Tres Millones Trecientos Sesenta Y Seis Mil Pesos.
($ 3.366.000).

Por concepto de:

e Prestacion de servicios como trabajadora social en el area de participacion
comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 3606 2021
correspondiente del 01 al 30 de NOVIBRE 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,

gl_t‘a s

ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS.
Teléfono: 3017583492 Direccion: CARRERA 62 ESTE # 36K — 14 SUR.
No. Cuenta bancaria Banco COLPATRIA. Ahorros No.2812097606.

Fecha: 30 NOVIEMBRE 2021.
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@WOOSUNQQ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da 2

DATOS DEL APORTANTE E DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
ce 1023048617 ERIKA PAOLA CARRERO ARIAS | CRAB AESTEAJGK | 44507, OLARGMAILCOM |  EXC ) PAGO TIPO | FECHA PAGOD ENELEADDE 57 | NG
E?m_m_.n_.w_“__.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA.D.C. ) 2021-40 221:14 ! a0 GBI $442.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD: RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ho. da M & .n— »_ ule m ced, Voluntant | Votuntaro | pemsionsl | _Fords céd, m Cédigo Aports | 1BCotros | Aperts | Aports | Aporte | Aports
wo | Tipa| | Recde Apsilidos y Hombras w & HHEEHEHEEHEHHED m Arp | WEAFP |Cotiackin | omoie | Aportante g panslonal de | COA.EPS | IBCEPS [Ljrupc| ARl | 'BCARL M Cotizacién | “cop | WECCF | “eer | parafiscaies | SENA | 1CBF | E£8AP | MEN
1| CC | 10TasassT CARRERC ARIAS ERIKA PACLA 530 N _ 30001 | 1LMT000 [ 215600 -] o a o EFS00A | 1.347.000 | 168.400 14-7 1M7L | 3 32900 | COFR4 | 1047000 | 27000 o o ] L]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Punto de Atencidn: Hospital Jorge Eliecer Gaitan

Trabajador Social:  ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS Tarjeta Profesional: 1023948617 Fecha Estudio: 27/11/2021

ESTUDIO SOCIAL DEL CASO ogtan i/
No. 136283
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD C.
CEOY 1 TR DE SALD
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SAN CRISTOBAL NIT: 8002165380

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

Identificacién: AS: VEN2381258S Nombre: BALLESTEROS RIVEROS RONALD
F. Nacimiento: 01/10/1988 Direccidn: NO REPORTA
Departamento: Localidad: SANTA FE Barrio: LAS CRUCES
Estrato: 1 Celular: Teléfono:
Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) Sexo: Hombre Género: Masculino
Orient. Sexual:  Bisexual M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No aplica
Datos SISBEN:
Ficha: Puntaje: N2 Solicitud: 99999999
Datos Acudiente:
\dentificacién: Nombre: Télefono:

[ DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca a la UMHES JORGE ELICER GAITAN el sefior RONALD BALLESTEROS RIVERO Solicitando la oferta de servicios de salud de fondo financiero distrital como
poblacién vinculada, debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una EPS contributiva o pagar el 100% de las atenciones que requiera,
motivo por el cual se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencion por el fondo financiero Distrital.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico soclal)

el sefior RONALD BALLESTEROS RIVERO se acerca a la UMHES JORGE ELICER GAITAN al servicio de urgencias solicitando valoracién por que actualmente

presenta “edema en prepucio a raiz de relaciones sexuales homosexuales - heterosexuales con poblacién habitante de calle desde hace 1 semana”, por lo cual
es atendido por el médico de turno quien lo ingresa para valoracién,

ANTECEDENTES FAMILIARES

Usuario quien refiere ser procedente de Venezuela y proveniente de tipologla recompuesta (jefatura de abuela paterna - hermanos) siendo el 1 hijo de 3 hijos
de la relacién de sus progenitores, con quien cuenta con relaciones distantes y desinteresadas.

A su vez refiere que durante el transcurso de su vida sostuvo una relacidn sentimental con la sefiora JESSICA PORTUALES, con quien conformo red familiar (1 hijo
// 11 afios), sin embargo, aclara que se encuentran separados desde hace 3 afios aproximadamente.

De igual forma, refiere que dadas las condiciones socio-econdmicas de su pals (Venezuela) se tuvo que trasladar hacia Colombia desde hace 1 afio, aclarando
que desde su ingreso se encuentra viviendo solo en habitabilidad de calle.

N
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

i6n, pero aclara que dadas las condiciones
usuario refiere que durante el transcurso de su vida y en su pais de origen se encontraba laborando en construccion, p
socio-econdmicas de su pais de origen se tuvo que trasladar hacia Colombia desde hace 1 affo.

ventra de manera irregular en el territorio
De igual forma refiere que desde su ingreso a Colombla no ha podido laboral formalmente ya que hasta la fecha :;“ “en la calle - reciclaje”, de lo cual logra
f
colombiano, motivo por el cual depende econdémicamente de las labores que realiza de manera informal y esporadica
recolectar recursos de aproximadamente $10.000 diarios y/o por turno.

i i i i alimentacién) y dem4s
De igual forma refiere que los recursos econdmicos que logra recolectar son utilizados para el cubrimiento de sus necesidades basicas (
gastos diarios.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

i a f rigen, a su
Usuario quien refiere que no cuenta con red de apoyo familiar en la cuidad de Bogotd ya que sus miembros familiares se encuentran en su pais de orig
vez aclara que no cuenta con redes de apoyo institucionales y/ comunitarias

CONCEPTO SOCIAL

Usuario venezolano irregular a quien se orienta Y se explica sobre El Decreto 866 De 2017. (Afiliacién A Poblacién Extranjera), Acuerdo 064 De 2020, y La

Resolucién 971 De 2021, por lo cual se sensibiliza sobre la importancia de acudir en el menor tiempo posible ante migracién Colombia (Calle 100 # 118 -27) y
legalizar su situacidn en el pais.

a su vez desde el drea de trabajo social se realiza estudio social de caso en linea con el fin soportar la no capacidad de pago del usuario y se aclara que el

presente estudio tendra validez Gnicamente para la presente urgencia del dia 27/11/2021 con subsidio del 100% teniendo en cuenta el decreto 2408 del 2018, Ia
circular 2019EE56905 del 26/06/2019 y el anexo de fondo financiero distrital vigente.

de irual forma se realiza teniendo en cuenta el decreto 780 articulo 2.1.1.4 aplicacién del orincioio de la buena fe, se presumird que sus afirmaciones v

Declaro Et;e: _

® No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en $alud al Régimen Contributivo.
* Requiero de servicios de salud y no cuento 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.

7
Ao
Firma: / ‘—/L—-
<
Nombre: o ’:'j,
4’4
Identificacién: > } HUELLA

Responsable o funclonario que aplicé el estudio soclal del caso en la E.S,E

Vigencia Estudio Social del Caso:  27/05/2022

v

i1
s] Pl

ol 429 a
Firma: ’ C—a— bt 'C:O\ C

Nombre: ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS

Identificacién: CC: 1023948617
Tarj. Profesional: (3 1S 8010 D

EL PROFESIONAL RESPONSABLE 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

SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL
kssc;unwmro DEL CASO.

271112021
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DATOS DE IDENT)
FICACI
ON DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD
MARQUEZ MARQUEZ VANNESSA NAIRE

dentificacién:  AS: VEN30885270 Nomb
mbre:

F. Nacimiento: 1

t 1S

103/2003 Direccién:  CARRERA 1#31-52
FEESCSSE) localidad:  SANTAFE Barrio: LA pERSEVERANCIA
Estrato: :
2 Celular: 3143472002 Teléfono:
emalt Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de |os anteriores
Estado Civil: Soltero(a) Sexo: Mujer Género: Femenin®
Orient. Sexual: Heterosexual M. Gestante: No Aplica piscapacidad: No aplica
Datos SISBEN:
Eis: Puntaje: Ne Solicitud: 99999999
Datos Acudiente:
Identificacién: Nombre: Télefono: )
DESCRIPCION SlTUAClOP{DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO
! i istrital como poblacién
ici lud de fondo financiero distrita :
tando la oferta de servicios de sa s que requiers, motivo por !

VANESSA NAIRE MARQUEZ Solici .
% de las atencion

CIDAD DE PAGO para afiliarse auna EPS contributi
| fin de soportar la atencién pore

va o pagar el 100

Se acerca al CAPS PERSEVERANCIA la sefiora
| fondo financiero Distrital.

vinculada, debido a gue argumenta NO CAPA
cual se realiza estudio social de casoy acta juramentada con e

almente presenta “DOLOR

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico soclal)

acerca a al CAPS PERSEVERA
édico de turno quien lo ingresa para valoracidn.

NCIA al servicio de urgencias solicitando valoracién por que actu

Ja sefiora VANESSA NAIRE MARQUEZ se
BAJITO”, por lo cual es atendido porelm

ANTECEDENTES FAMILIARES
cedente de Venezuela y proveniente de tipologia primaria (progenitores - hermanos) siendo la 1 hija de 3 hijos de la relacién d
relacién de sus

Usuaria quien refiere ser pro
progenitores, con quien cuenta con buenas relaciones familiares,
u vida y hasta la fecha no ha conformado red familiar (cényuge o hijos)

A su vez refiere que durante el transcurso des
De igual forma, refiere gue dadas las condiciones socio-econémicas de su pais (Venezuela) se tuvo que trasladar hacia Colombia d
olombia desde hace 15 dias,
, aclarando

que desde su ingreso sé encuentra viviendo con su progenitora y hermanas.
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

usuaria refiere que durante el transcurse de su vida y en su pafs de origen se encontraba laborando como estilista, pero aclara que dadas las candiciones sociq,
econdmicas de su pais de origen se tuvo que trasladar hacia Colombia desde hace 15 dias aproximadamente.

De igual forma refiere que desde su Ingreso a Colombia no ha podido laboral formalmente ya que hasta la fecha encuentra de manera irregular en el territorio
colombiano, metivo por el cual depende econdmicamente de las labores que realiza de manera informal y esporddica “estilista”, de lo cual logra recolectar
recursos de aproximadamente $30.000 diarios y/o por turno.

De igual forma refiere que los recursos econdmicos que logra recolectar son utilizados para el cubrimiento de sus necesidades basicas (arriendo $350.000,
alimentacion, vestuario) y demas gastos diarios.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

Usuaria quien refiere que cuenta con red de apoyo familiar (progenitora = hermanos) en la culdad de Bogotd ya que sus otros miembros familiares se
encuentran en su pais de origen, a su vez aclara que no cuenta con redes de apoyo institucionales y/ comunitarias.

CONCEPTO SOCIAL R

Usuaria venezolana irregular a quien se orienta y se explica sobre E| De
Resolucién 971 De 2021, por lo cual se sensibiliza sobre laim|
legalizar su situacion en el pais.

creto 866 De 2017. (Afiliacién A Poblacién Extranjera), Acuerdo 064 De 2020, yla
partancia de acudir en el menor tiempo posible ante migracién Colombia (Calle 100 # 11B -27) y

asuvezdesde el drea de trabajo social se realiza estudio social de caso en linea con el fin soportar la no capacidad de pago de la usuaria y se aclara que el

presente estudio tendrd validez Unicamente para la presente urgencia del dia 27/11/2021 con subsidio del 100% teniendo en cuenta el decreto 2408 del 2018, la
circular 2019EE56905 del 26/06/2019 y el anexo de fondo financiero distrital vigente,

de igual forma se realiza teniendo en cuenta el decreto 780 articulo 2.1,1.4 aplicacién del principio de la buena fe, se presumird aue sus afirmaciones v

Declaro que: v

* No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sisterna 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%
L]

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.

Firma: ‘
Eantte / Novsso i Macquoa I P03
dentifiacisn: /YO 7745 970 :

Responsable o funcionario que aplicé el estudio saclal del caso en 12 E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso: ~ 28/05/2022

Firma; a tC\ C

Nombre: ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS

Identificacion: CC: 1023948617

Tarj. Profesional: f:) \ 5 8(‘/\ O \>

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DE
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE

L USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO
PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE

SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA F

ECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL
\| SEGUIMIENTO DEL CASO.

28/11/2021
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