SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

2021

P8 3597

C.D.P. No.: B06=20 8

Encro de 2021

Proceso al que pertenece:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad a la que pertenece: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CAPS CHIRCALES

Nombre del Contratista: |a\NDRF.:\ CAROLINA BUSTOS LOPEZ I cc. [s2931267 | des |aoc;01".'a . |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: £ 3.366.000 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MEShE VALOR A YALORPAGO ;
cop CUENTA DE 7 NOMER
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COB;:O PAGAR SL;;(;JCRII;’;‘\U 0 DE PLANILLA
1 § 3.366,000 775 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBREROD2021 $ 3366000 F 416.600 1035834998
2 § 5.049.040 1203 2021-05-010 2021-06-15 2 MARZO 2021 3 3.366,000 £ 416.600 1035861331
3 $6.732.0MK) 1685 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL 2021 $ 3.366.000 $ 416,600 1036558887
4 $ 3,366 0K 2387 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO 2021 £ 3366000 3 416.600 1037130541
3 $ 1 683 000 2729 2021-08-16 202109-30 5 JUNIO 2021 £ 3366004 £ 416.604 1037130541
[ 3 1683000 3069 2021-10-01 2021-10-15 ] JULIO 2021 5 3366000 5416600 1037601618
7 £ 1LAR3.000 3255 2021-10-16 2021-10-31 7 AGOSTO 2021 § 3366000 S 416 600 1038733281
& £ 3 366,000 3515 2021-11-01 2021-11-30 8 SEPTIEMBRE 201 § 1.309.000 S 416,600 10393583558
4 4 SEPTIEMBRE 20 5 1,955 000 S 416600 1039383558
10 10 QCTUBRE 2021 S TR2.000 $ 416,600 1040226699
1 11 OCTUBRE 2021 F 2.584.000 $416.600 40226699
12 e 12 |NOVIEMBRE $ 3,366,000 F 416.600 1040884525
13 13
[E} 14
15 15
16 [
17 17
18 1%
14 19
20 20
2 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ot Gk < L
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato *
5 6.732.000 5 33,660,000 $ 33,558,000 § 102.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVCIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION) , CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTREGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: |1u:l-il4.|l |

Hasta:|2021-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Lss cstiputadas cn la minta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
: ; o e . - Firma en Formato de derechos ¢ ingreso a
: i i e ; ; : " Ascsoria para usuarias que hacen presencia en la oficina, y requieren iniciar control prenatal, s e
Realizar la Orientacion, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de trimites : 2 ey : aplicativo SIDMA, notas en Dinamica para
1 S : e g usuarios que requieran de los servicios de |a subred para comenzar trataminetos, y notas para
administrativos necesanios para recibir atencion en Salud i i B, s soporie copagos,correos cuando ¢l caso lo
copagos, asimismo asesoria para poblacion venezolana para legalizarce. Faqadern s
Realizar el ingreso v actualizacion permanente en base de datos interna de z : . ; : ;
i : ke H 3 . Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacion de cada usuario
pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de calle e 3 s % -z s s % — ’ -
2 | ik . . y recepeionado por el area de trabajo social para realizar estudios de caso. Asi mismo ingreso| Aplicativo SIDMA, DRIVES Institucionales.
“ |instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada b s . A h
L Sy de informacidn a base de datos acerca de pacientes en abandono social,
desde el drea de Trabajo Social "
Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y disminuir Censo  Diario/ Respuesta ep Dinamica-
-3 barreras de acceso, dificultades de ascguramiento y situaciones de vulnerabilidad | Se da respuesta a Interconsultas solicitas por el servicio de urgencias, hospitalizacion, y Diligenci de ficha SIVIM, Activacién
social; registrar en el formato establecido para dicha actividad y reportar ala seguiminetos en consulta externa, y hospitalizacion de acurdo al caso que se presente. de Protocolo de Violencia ( Oficios a
OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND Comisaria, Fisaclia, Entre otros).
Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo 3 oo : e - .
; ; ; be R - 4 e Se realiza seguimiento a usuarios hospitalizados en condicion de abandono y oxigeno - e B
requicran mediante diagnostico y autorizacion médica, de igual modo realizar L i . 4 ; Lo i S Notas de seguimiento en Histona Clinica y se|
4 St =5 5 £ . requirientes a fin de agilizar gestion bien sea de 160 0 egreso io en : ;
proceso de seguimiento, evolucion y ubicacion de pacientes en abandono social en Gk anerling actualiza drive de abandonos
3 SN i ie .
las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E. FO.0F
Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes 5 R o
5 ey .“p“"mb B A o ‘fcm'”"" pacle i : i ga g z s putn Regsitro en  Histonia Clinica, Correo a
indocumentados, pacientes extranjeros segun cada caso, de igual modo la gestion |Reporte a Secretaria de Integracion Social para certificados como poblacion en habitabilidad Seersiaria. de inlckacion Sodal, Fiscalia
5 |de identificacion de los pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred en calle, reporte a Grupo Quinei cuando sea necesario, Fiscalia, Migracion Colombia. Enlace Migracion Cal .’% farinats PN,
Integrada de Servicios de Salud Centro con area de patologia,entre otros
: Yy para reporte
Oriente E S E.
Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de barreras
acceso identifi rante la gestion diaria, con el fin de evaluar fas . . - : » s Registro Sidma { actividades individuales y
6 d.e‘ % cad. ot g B iin Se realizan registros en aplicativo del SIDMA segan barreras identificadas, B ( L G .
dificultades de acces ad que pueden presentar los usuarios en los servicios de |actividades de seguimiento).
salud
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FECHA: 2020.65.04

2 Hacer aG con dificultades ad rativas por afiliacion en Cumplimineto a directrices para afiliacion, asesoria para acceso a controlesentre otros, se |Notas  en  Historia  Clinica, correos a
otros municipios, realizando la orientacion respectiva. realiza y v oo i para elimmacion de barreras de acceso. fiundaciones, oficios e informes sociales.
Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones colectivas s s i e

R S S socilizarle a los usuarios las formas de participacion en las cuales se puede inscribir, . s .
8 |eindividuales para la exigibilidad del derecho a la salud y aplicar las encuestas de " 3 . se remite a las referentes de particion social.
: i : dependiendo de la localidad en la que viva.
satisfaccion asignadas al proceso
Se gestiona todo el tramite a pacientes en condicion de abandono social desde proceso de
Gestionar la ubicacion de pacientes en abandono social, realizando comtacto con | cedulacion hasta entrega en hogares de SDIS en momento de contar con cupo, se realiza| . . . .
9 SR o ; L i ] : ; : : R : registro en drive de la matriz de abando social.
Secretaria Distritai de Integracion Social y/o entidades que reciban esta poblacion, |registro de las acciones en el drive dispuesto para tal {in y en historia clinica. Registro de
4 pobalcion de Etnias en el Drive.
Progarmacion nensual con lider del area
Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion acordada con el supervisor|Se da respuesta a las actividades acordadas, y horaios establecidos por el supervisor del|Protocolos de Bi idad Informe

10 |del contrato, para el d llo de sus actividades. C idas en el formato de contrato. Se realiza pago de planilla de segunidad soctal en salud del mes correspondiente. Se|mensual de las actividades de Trabajo Social {

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato sensibiliza a funcionanios en derechos y deberes en salud. Diave de Trabajo Social unidades de Rafael
- Uribe Unbe)
Ohservaciones:

Firma del Contratista

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

En caso de tener conjrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c 52931267 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

ot

U

NOMBRE: MARIA YOLANDA CAMELO
CARGO: JEFE L‘I:j PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
L i CIUBADAND i,
O Ui )
LY ~
| Y




Cuenta de Cobro 012 -2021

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

DEBE A:

ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ
C.C.52931267

LA SUMA DE:
Tres millones trescientos sesenta y seis mil pesos
($ 3.366.000)

Por concepto de:
e Prestacion de servicios profesionales como Trabajadora Social, en cumplimiento
del contrato PS 3597 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 mision y la vision de la
subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E

Cordialmente,

Nombre Completo Andrea Carolina Bustos Lopez
Teléfono: 3013716436 Direccion: carrera 68 D # 54 A 80 sur
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda .Ahorros No.0570462370019798

Fecha: 30 de Noviembre de 2021
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17/11/21 9:43 Correo: Andrea Bustos - Outlook

5y Responder a todos  ~ (it O

https://outlook.office.com/mail/deeplink?popoutv2=18&version=20211115002.03

o &P 5 % =
NATALIA YBETT LOZANO BARAHONA
'E,_g BOGOT’\ O @subredcentrooriente ) @subred_centrooriente
ALCALDIA MAYOR ) @SubRedCentroOri © Subred Centro Oriente
DE BOGOTA DC.
Q www.subredcentroorientegov.co
r
% iviado: 4 b slBFGHERevisMBre d8 207 T3S iR
HMola
Y
dyd funcionarios Victoria octubre.
Qutlook para Android
Responder Reenviar
'
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2

- No. 133858
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencion:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL RAFAEL URIBE NIT: 8300776334
Punto de Atencién: Cami Chircales
Trabajador Social: ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ Tarjeta Profesional: 52931267 Fecha Estudio: 07/11/2021

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

Identificacidn: AS: VEN13094148 Nombre: RODRIGUEZ MEJIAS CARMEN ROSA

F. Nacimiento: 28/07/1973 Direccidn: NO APORTA

Departamento: Localidad: RAFAEL URIBE URIBE Barrio: LAS LOMAS

Estrato: 1 Celular: Teléfono: 3128569891

Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) *: Sexo: Mujer Género: Femenino

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

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacion: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca a la unidad de CAPS DE CHIRCALES LA SENORA CARMEN ROSA RODRIGUEZ MEJIA solicitando la oferta de servicios de salud por 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, se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencidn por Fondo Financiero Distrital. PACIENTE

- MIGRANTE DE VENEZUELA QUE SE ENCUENTRA DE MANERA IRREGULAR EN EL PAIS, NO CUENTA CON PEP O SALVOCONDUTO DE REFUGIADO. ESTUDIO VALIDO
SOLO POR ESTA UNICA ATENCION. SE ORIENTA PARA QUE REGULARICE SU SITUACION EN EL PAIS. DE ACUERDO ESTATUTO TEMPORAL DE PERMANENCIA
RESOLUCION 971DEL 2021. la poblacién venezolana debe ingresar a la pagina de migracion Colombia/visibles para realizar el pre-registro virtual y posterior el
registro biométrico presencial.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

Paciente migrante Venezolana de manera irregular en el pais, quien asiste al servicio de urgencias por dolor abdominal. se indaga si ha realizado pre registro
virtual, y refiere que no lo ha realizo, motivo por el cual se explica proceso de regularizacion en el pais, ingresando a migracigncolombia/visibels, realiza el ' ;
preregistro virtual, tener digitalizado cedula, fotos, soporte de que ingreso antes del 31 de enero del 2021, llenar la encuesta y posterior solicitar la cita, Paciente
que cuenta con adecuada red de apoyo familiar, Decreto 2408 de 2018 art 2,9,2,6,3 articulo 2.9.2.6.2. Atenciones iniciales de urgencia. Para efectos del
presente capitulo, se entiende que las atenciones iniciales de urgencia comprenden, ademds, la atencion de urgencias. Articulo 2.9.2.6.3. Condiciones para la
utilizacion de los recursos. Los recursos del nivel nacional que sean destinados para el pago de las atenciones iniciales de urgencia prestadas en el territorio
colombiano a los nacionales de pais

ANTECEDENTES FAMILIARES

La sefiora Carmen nacid en San Felie — Estado Yaracuy, Venezuela, proviene de una familia nuclear la cual esta conformada por sus padres, el sefior Orlando

Rodriguez y la sefiora Elba Rosa Mejia, no refiere hermanos. La sefiora Carmen de una primera relacion con el sefior Jose Gregorio tiene dos hijos, Franyelis de
30 afios v Daniel de 31 afios, de una segunda relacién con el sefior Juan Manuel tiene un hijo Holman de 26 afios de edad, de una tercera relacion con el sefior
Johan pacheco tiene dos hijos, Frank de 15 afios y Johan de 19 afios de edad. La sefiora Carmen vivia en Venezuela en su propia casa con su hijo Frank. Refiere
que llego a Colombia hace 20 dias, cruzo frontera por el puente de Arauca con una amiga, actualmente vive con su hijo el sefior Holman, su nuera y dos nit-‘ztas.
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

La seiiora Rosa refiere que no labora, quien cubre los gastos econdmicos es su hijo Holman se desempefia como vendedor de flores en paloquemao. Los gastos
son de un pagadiario,15.000 mil pesos, no paga servicios y el gasto en alimentacién es de 550.000 mil pesos mensuales.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

i
La red de apoyo familiar del la sefiora Rosa es su hijo con quien tiene buenas relaciones basadas en el respeto y comunicacion, niega algun tipo de maltrato. No
cuenta con red de apoyo comunitaria o institucional. De acuerdo al decreto 780 Articulo 2.1.1.4 Aplicacién del principio de la buena fe, se presumira que sus

afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material

CONCEPTO SOCIAL

El 4rea de Trabajo Social de la Unidad de Prestacién de Servicios de Salud CAPS CHIRCALES realiza Estudio Social de Caso y Acta Juramentada con el fin soportar
la NO CAPACIDAD DE PAGO: CARMEN ROSA RODRIGUEZ MEJIA y su ndcleo familiar para afiliarse a Régimen Contributivo debido a las dificiles condiciones

econdmicas por las que atraviesan.
Paciente que se encuentra de manera irregular en elpais, no cuenta con PEP, ni con salvoconduto de refugiado, seg(n la subdireccion de administracion del

aseguramineto considera precisar que la atencién inicial de urgencias para la poblacion migrante de paises fronterizos en condicién IRREGULAR, no hace parte
del cotnrato #0268 de 2019 suscrito del 5 de abril de presente afio, estos servicios se vienen roconocinedo y pagano por resolucion motivada con tos recursos
que destina el miniosterio de salud y proteccion social segun lo establece decreto 2408 de 2018

Declaro que:

s No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en 5alud al Régimen Contributivo.
¢ Reguiero 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.

Firma:

Nombre:

Identificacidn: HUELLA

Responsable ¢ funcionario que aplicé el estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  07/05/2022

Firma:
Nombre:

Identificacién:

Tarj. Profesional:

EL PROFESIOMAL 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
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