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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECIIA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATO - GPS: I

1467 2022 C.LP. Nou:

91

Procesn que pertencee:
Servicio al que pertenece:

Unidad a la que pertencee:

MISIONAL

|

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG

HUOSPITAL SANTA CLARA

|

Fecha nicio:

Fechy Terminacion inicial:

Marcela Mayorga Lipes

il ce [romiossm ] de [BOGOTA

—
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2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO o

OBJETO DEL CONTRATO

Codiing e

RESTACTON DESERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD |

CONTROORIENTL LS. -

Ihesile:

Aivalades para el perindo:

02 /

! 5
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

T
”-'i\ln;j.‘lh‘.‘-ll-l-\u /
DESCRIPCION DEL DESARROLI

ACTIVIDADES DESARROLLADROS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O E‘\_’!D&\'Clr\

tramites administrativos necesarics para recibir

Realizar la Orientacion, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de

atencion en Salud.

A dianio se realiza Orientacion, direccionamiento ylo aclaraciones acerca de
tramites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud a los
usuarios que acuden a UMHES SANTA CLARA

. n - ) |
Atencion presencial en la oficina dej
Trabajo Social de Lunes a Viernes
deacuerdo a demanda de usuarios.

|

Realizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos
interna de pacientes cn abandono social, poblacion exlranjera,
habilante de calle e inslrumentos provisionales que se lleven a cabo,
mediante la gestion realizada desde el area de Trabajo Social.

Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a idenlificar
y disminuir barreras de acceso, dilicultades de aseguramiento y
3 situaciones de vulnerabilidad social; registrar en el formato
establecido para dicha aclividad y reportar a la OFICINA
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO.

Reslizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes
que asi lo requieran mediante diagndstico y autorizacion médica, de

¢ |igual modo realizar proceso de seguimiento, evolucion y ubicacion de

Servicios de Salud Centro Qriente

pacienies en abandono social en las USS de la Subced Integrada de

E.SE.

A diario se Ingresa y aclualiza la base de datos inlerna de pacientes en
abandono social, poblacion extranjera, habitanle de calle e instrumentos
provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada desde el
arca de Trabajo Social.

A diario se hace seguimiento a censo hospitalario destinado a identificar y
disminuir barreras de acceso, dificultades de aseqguramiento y siluaciones de
vulnerabilidad social.

Drive actualizado a la fecha,
indicando datos personales del
paciente como gestion realizads - |
NOTAS EN D[NA.\HIL'A {351 de |
acuerdo a cada tipo de poblic .
atendida.

Drive actualizadoa la fecha.

indicando datos pc{":\‘un.l]cs del |
paciente como gestion realizada por i
trabajo social donde se describv
redes de apoyo sociales y Familiares
de los servicios de camillas. santa
lucia. san camilo

Cuando es requerido por los médicos hospitalarios y médicos inlernistas se
realiza el respectivo tramile pertinente para el oxigeno domiciliario de los
pacienles que se encuentran hospilalizados, ademas se realiza el debido

proceso para quienes se encuentran en abandono social.

En articulacion con la oficine de

autorizaciones se realiza tramite de

oxigeno con registro de gestion en
Dinamica Gerencial, se alimenia
drive de oxigenos a diario segin

orden de medico tratanie. 2
oy

{

r-
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Realizar los tramites respectivos para habilante de calle sin certificar,

pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segun cada caso,

+ | de igual modo la gestion de identificacion de los pacientes fallecidos

en las diferentes USS de la Subred Integrada de Servicies de Salud
Centro Oriente E.S.E.

Cuando se presenta ingreso de ciudadanos habitantes de calle a la UMHES
SANTA CLARA s realizo gestion a con SECRETARIA DISRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL, a fin de certificar dicha poblacion

Soporte correo electromico
tsesesantaclara@gmail.com. donde
se envian las solicitados (6)para la

respectiva earacterizacion

Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales
y de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el
fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar

) . los usuarios en los servicios de salud.
I

A diario se Ingreso en el aplicativo SIDMA las orientaciones grupales y
barreras de acceso identificadas

Soporte aplicativo Sl
CUENTANOS mensual (20)

Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por
afiliacion en olros municipios, realizando la orientacion respectiva.

Cuando fue requerido se realizo Seguimiento a Gestantes con dificultades
administralivas por afiliacion

No aplica (hospital santa clara no
oferta servicio de partos)

Asistir técnicamenle, asesorar y capacilar a los usuarios en las
s | acciones colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a
la salud y aplicar las encuestas de satisfaccion asignadas al proceso.

A traves de la atencion presencial se realiza capacilaciones a los usuarios y
familiares sobre derechos y deberes

se orienta a usuarios y familiares de
acuerdo a la demanda,sobre los
horarios de informacion medica y
horarios de visitas.

Gestlionar la ubicacion de pacienigs en abandono social, realizando
9 | contacto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades
que reciban esta poblacion.

Durante la vigencia se realiza ubicacién de los paciente de acuerdo a sus
caracteristicas, al igual se informo a traves de oficios por orfeo a las
intituciones pertinenles

Deacuerdo a disponibilidad de
asignacion de cupos por parte (e
seeretaria de integracion social

Prestar el servicio de conformidad con la programacion acordada con
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus aclividades.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

Se asistio a las reuniones programadas por el supervisor del contrato, y se

realizaron todas aquellas acciones de caracter administrativo gue conlleven

al cumplimiento de su objetivo contractual y atender a las demas funciones
que sean asignadas en |a realizacion del objeto contractual

se cumplen todas las actvidades de
acuerdo al objeto contractual

3 e Abril en Sunta Clura.

:ose realiza turnng

Sz Ls deber contraciual anexar b certiicasion del page a Salud, pension y ARL. En caso de teser contrato puevo sdjuntar

ol soparte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensibn., Teniendo en M
Coenta que con Ta implementacion del Devreta 1273 de 2018 ¢l pago de apones se hace de manera vencida de scuerdo con fas / ‘( aﬂ <t “a 'foff’f A
s establocidas o el Decreto 1990 de 2006 Firma del Cnm{ulisln/ /
a C.C. 1.022.398 519 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 P VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
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r\ \ i T\ / \ i g
YT IHATG A (A
] . = - . =~

T

_r“\

\




Cuenta de Cobro 03 -2022

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

DEBE A:
Diana Marcela Mayorga Lopez

= C.C. 1022398519 de Bogota

[LA SUMA DL:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS
(53.366.000) ,

Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales como Trabajador Social en el area de participacion
comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1467 2022
~ correspondiente del 1 al 30 de Abril de 2022. ,

OBJLETO: 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,

/y/anu - CA Oy

Diana Marccla/Mc(yorga Lopez

Teléfono: 3197780131 Direccion: carrera 11b #17-40 sur

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda Ahorros No.488413372423
Fecha: 30 de Abril del 2022. /
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RAZON SOCIAL :

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL. 0

'FECHA GENERACION REPORTE:  2022-04-06
FECHA [;]IVIIT]E [;E F'AC;-O: , 2022-04;66 -
FECHA DE PAGO: ~ |2022-04-06

IDENTIFICACION:

DIANA MARCELA MAYORGA LOPEZ

CC-1022398519

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:
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Cancelar,

imantoas del Proveedar
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Ejecucion del Contrato
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Id de pagina: 00072 Ayuda L 2)

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

Parcentaje Recepcion de arliculos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

sodificaciones del Contralo

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Fecha de recepcion

No existen resullados que cumplan con los ehtenas de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

m PS-1467-2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2022 pdf

PS - 1467- 2022 CUENTA DE COBRO
DE MARZO 2022 pdf

Cangcelar i

Forminos de use Normativa

B VORTAL 2019

Soporte Remote Ayuda

Espariol (Colombia) v

Nombre del archivo

PS-1467-2022 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2022.pdfl

PS - 1467- 2022 CUENTA DE COBRO
DE MARZO 2022 pdf

018000-52-0808 www colombiacompra.goveo/saporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

3Si No
Valor total de la factura Estado
Crear
Cargado por
Provecdar Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManaéementﬂ‘endering.’SalesContractEdiWiew?docUnique Identifier=CO1.SLCNTR.8023277
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| ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
! , No. 151224
| ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

| DATOS SUBRED - USS
|
| ReddeAtencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SANTA CLARA NIT: 8600201881
| Puntode Atencién: Hospital Santa Clara,

Trabajador Social: DIANA MARCELA MAYORGA LOPEZ Tarjeta Profesional: 1022398519 Fecha Estudio: 02/04/2022 ¥

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

identificacién:  AS: VEN13956056 Nombre: CURIEL SANCHEZ LUIS MANUEL

F. Nacimiento: 01/04/1979 Direccion: calle 74 sur #8c - 44

Departamento: Localidad: USME Barrio: SANTA LIBRADA

Estrato: 1 ' Celular: 3228234920 Teléfono:

Email: Nacionalidad: VEMEZUELA Etnia: Ninguno de las anterierces
Estado Civil: Union marital de hecho Sexo: Hombre Género: Masculino

Orient. Sexual: |-Ieterase><ual M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:
Ficha: Puntaje: N Solicitud: 99999959
Datos Acudiente:

Identificacion: AS: 19196281 Nombre: MARYURIS [RADA Télefono: 3228234920

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca al Hospital santa clara el sefior LUIS MANUEL CURIEL SANCHEZ VEN13956096 salicitando los servicios de salud debido a que argumenta no cuenta can
documentas legales y 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. ;

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagndstico sacial)

Paciente quien ingresa al servicio de urgencias de la unidad solicitando servicios de salud por urgencias debido a que cuenta con un diagnadstico dolor
1bdominal, debido a que no cuenta can aseguramiente en el SGSSS por su situacion de irregularidad migratoria, desde el drea de trabajo social se realiza
serificacion en las plataformas comprabader de derechos, ADRES y DNP donde no se encuentra con registros, por lo que se realiza estudio social de caso en

linea valido por la urgencia.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Paciente de género masculino de 43 afios de edad, de nacionalidad venezolana proviene del estado de Carabobo se encuentra con su esposa y sus dos hijos de
7.4 afios, cuando se vieron abligados a migrar de su pais de origen Venezuela debido a la situacion econdmica y politica que atraviesa su nacion. Acudiente del

paciente refiere viven en pagd diario.




ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
' - No. 151367
ALCALDIAMAYOR i
DE BOGOTAD.C. !
DATOS SUBRED - USS !
Red de Atencion:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SANTA CLARA NIT: 8600201881
Punto de Atencion: Hospital Santa Clara
Trabajador Social:  DIANA MARCELA MAYORGA LOPEZ Tarjeta Profesional: 1022398519 Fecha Estudio: 03;04;2922"

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

Identificacion:  AS: VEN20481273 Nombre: PALENCIA RODRIGUES ROSBER

f. Nacimiento: 13/03/1997 Direccion: papga diano

Departamento: Localidad: CILUDAD BOLIVAR Barrio:
Estrato: 1 Celular: 3123185921 Teléfono:
Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia:

Est:lldo Civil: Unidén marital de hecho Sexo: Hombre Género:
Orient. Sexual: Heterosexual . M, Gestante: No Aplica Discapacidad:

Datos SISBEN:
Ficha: Puntaje: N¢ Solicitud:
Datos Acudiente:

Identificacion: i Nombre: Télefono:

PARAISO MIRADOR

Ninguno de los anteriores
Masculino

No aplica

99999939

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca al HOSPITAL SANTA CLARA EL sefior ROSBER PALENCIA RODRIGUEZ VEN20481273 solicitando los servicios de salud debido a que argumenta no
cuenta con documentos legales y NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una FPS Contributiva o pagar el 100% de las atenciones gue requiera, se realiza

M . .
estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencion.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

Paciente quien ingresa al servicio de urgencias de la unidad solicitando servicios de salud por urgencias debido a que cuenta herida en ghiteo no cuenta con
aseguramiento en el SGSSS por su situacion de irregularidad migratoria, desde el area de trabajo social se realiza verificacion en las plataformas comprobador de

derechos, ADRES vy DNP donde no se encuentra con registros, por lo que se realiza estudio social de caso en linea vilido por la urgencia.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Paciente de género masculine de 30 afos de edad, de nacionalidad venezolana  guien se encuentra en Bogotd desde hace 2 afios, menciona que tiene cuatro

hijos los cuales se encuentran en Venezuela al cuidado de sus progeniloras.



NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS

NOMBRE: ANGIE DANIELA MORENO VALDERRAMA
CC: 1012405008
NUMERO CONTRATO: PS6832-2021
UNIDAD: SANTA CLARA
SERVICIO: URGENCIAS
= = =
o) 4 = 4
sl 2(8lz2|slele|S|8|5|e]|&
No. ACTIVIDAD S| 2 | = |2 |z|lz|=2|8|g|2|38|2
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1 |Traslados de Nifios a Garantia de Proteccion de Derechos 2 3 7 3
2 |Traslados a Fiscalia Plena Identidad 3 10 11 13
3 |Traslados a Registraduria Para Cedulacion 0 3 2 1
4 |Traslados de nifios a Comisaria 0 0 0 0
5 |Tramite Fallecidos 0 1 3 2
6 |Tramite Oxigenos 0 3 2 3
7 |Ubicacion A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 0 4 2 4
8 |Desarrollo de Fichas Sivim 4 3 5 5
9 |Codigos Blancos 1 2 2 3
10 |Violencias (fisicas, género, economicas, patrimonial) 2 4 5 2
10 |Interconsultas Realizadas 33 92 118 96
11 |Seguimiento a Pacientes por TS 142 94 104 101
12 |Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) 0 0 0 0
13 |Desarrollo de Estudios Sociales 28 46 54 41
14  |Talleres Dictados por Trabajo Social 4 0 0 0
15 |Canguros IMI 0 0 0 0
16 |Canguros Victoria 0 0 0 0
17 |Canalizaciones (Aide Carolina) 0 0 0 0
18 |Traslados, acompafiamientos y/o reconocimientoes de usuarios 2 3 5 3
19 |Socializacién Derechos y Deberes Usuarios 12 12 12 12
2 Socyle-\hzacmn Derechos y Deb.eres a Colaboradores - Socializacion 15 15 30 15
Politica Centrada en el Usuario
21 Soc1al}zac1on Del Protocolo Ingreso, Acceso,Atencion y Egreso al 15 15 15 15
Usuario.
22 |Encuestas Satisfaccion Urgencias 8 8 8 8
23 |Encuestas Satisfaccion Hospitalizacion 0 0 0 0
24  |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 4 4 2 2
25 |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 0 0 2 2
Barreras Individuales 20 20 20 20
26 |Registro Si- Cuentanos
Orientacioén Grupales 0 0 0 0
27 |Asistencia a Reuniones de Equipo 2 2 3 2

OBSERVACIONES:




NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS

NOMBRE: Diana Marcela Mayorga Lopez
CC: 1022398519
NUMERO CONTRATO:

UNIDAD: Santa Clara
SERVICIO: Camillas, Santa Lucia y San camilo

() [é = [é 2

2|28zl |ele|s|s|8|2)|¢

No. ACTIVIDAD S| 2 | = |2 |z|lz|=2|8|g|2|38|2

z 0 < 2 s =} =] ) ; - =] =

= = = < = = ] = Q > o

2 =] © S a8

7] z
1 |Traslados de Nifios a Garantia de Proteccion de Derechos 2 0 0 0
2 |Traslados a Fiscalia Plena Identidad 2 2 3 1
3 |Traslados a Registraduria Para Cedulacion 2 1 2 2
4 |Traslados de nifios a Comisaria 0 0 0 0
5 |Tramite Fallecidos 1 2 1 3
6 |Tramite Oxigenos 7 5 3 8
7 |Ubicacion A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 3 2 0 1
8 |Desarrollo de Fichas Sivim 4 3 0 0
9 |Codigos Blancos 1 0 0 0
10 |Violencias (fisicas, género, econdmicas, patrimonial) 1 1 0 0
10 |Interconsultas Realizadas 35 45 37 52
11 |Seguimiento a Pacientes por TS 10 32 26 31
12 |Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) 0 0 0 0
13 |Desarrollo de Estudios Sociales 5 6 2 2
14  |Talleres Dictados por Trabajo Social 0 0 0 0
15 |Canguros IMI 0 0 0 0
16 |Canguros Victoria 0 0 0 0
17 |Canalizaciones (Aide Carolina) 0 0 0 0
18 |Traslados, acompafiamientos y/o reconocimientoes de usuarios 2 3 3 5
19 |Socializacién Derechos y Deberes Usuarios 12 12 12 15
2 Socyle-\hzacmn Derechos y Deb.eres a Colaboradores - Socializacion 15 15 15 15
Politica Centrada en el Usuario
21 Soc1al}zac1on Del Protocolo Ingreso, Acceso,Atencion y Egreso al 0 0 0 s
Usuario.
22 |Encuestas Satisfaccion Urgencias 8 8 8 8
23 |Encuestas Satisfaccion Hospitalizacion 0 0 0 0
24  |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 4 4 2 4
25 |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 4 4 2 15
Barreras Individuales 20 20 20 20
26  |Registro Si- Cuentanos

Orientacioén Grupales 0 0 0 0
27 |Asistencia a Reuniones de Equipo 2 2 3 2

OBSERVACIONES:
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