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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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I $ 10.098.000 §22.232.430 $17.031.960 $ 5.200.470

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAUION DE SERVICION PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE.

sbebacion de actividades para el in'r'm(ln', Desde: Ifz-lln—dl ﬂa}u: |}1I11-m.-\ln | /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1L estipaludis en dn i)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar la Orientacion, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de
| tramites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud.

A diario se realiza Orientacion, direccionamiento yfo aclaraciones acerca de
tramites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud a los
usuarios gue acuden 8 UMHES SANTA CLARA

Atencion presencial en la oficina de

Trabajo Social de Lunes a Viernes
deacuerdo a demanda de usuarios. |

Drive actualizado a la fecha, |
[ Realizar elingreso v actualizacion permanente en base de datos Adiario se Ingresa y actualiza la base de datos interna de pacientes en indicando datos personales dol i
.1 interna de pacientes en abandono social, poblacion extranjera, abandono social, poblacion extranjera, habitante de calle e instrumentos paciente como gestion realizadi - |
habitante de calle ¢ instrumentos provisionales que se lleven a cabo, | provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada desde el NOTAS EN DINAMICA (35) de |
mediante la gestion realizada desde el arca de Trabajo Social. area de Trabajo Social. acuerdo a cada tipo deé poblacion |
atendida. !
Drive actualizado a la fechs,
{Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y indicando datos personales del
F disminuir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y A diario se hace seguimiento a censo hospitalario destinado a identificary | paciente como gestion realizada por|
| situaciones de vulnerabilidad social; registrar en el formato disminuir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de| trabajo social donde e describe
establecido para dicha actividad y reportar a la OFICINA vulnerabilidad social. redes de apoyo sociales y familiares
] PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO. de los servicios de camillas, sania |
| lucia, san camilo. ‘
| o L ' T . . . En articulacion con la oficing de
| Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes ; _— i oo ; L ; ;
| ; : : B A Cuando es requerido por los médicos hospitalarios y médicos internistas se | autorizaciones se realiza tramite de
| gue asi lo requieran mediante diagnostico y autorizacion médica, de 2 ; : ; : R : . i {
realiza el respectivo tramite pertinente para el oxigeno demiciliario de los | oxigeno con registro de gestion en |

4 {igual modo realizar proceso de seguimiento, evolucion y ubicacion de
pacientes en abandono social en las USS de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

pacientes que se encuentran hospitalizados, ademas se realiza el debido
proceso para quienes se encuentran en abandono social,

Dinamica Gerencial, se alimenta
drive de oxigenos a diario segln

orden de medico tratante.

| Centro Onente E.S.E.

Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar,
| pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segun cada caso, | Cuando se presenta ingreso de ciudadanos habitantes de calle a la UMHES
|5 | deigual modo la gestion de identificacion de los pacientes fallecidos SANTA CLARA se realizo gestion a con SECRETARIA DISRITAL DE
on las diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud INTEGRACION SOCIAL, a fin de certificar dicha poblacion

Soporte correo electronico

tsesesantaclaraf@gmail.com, donde |

se envian las solicitados (6)par:
respectiva caracterizacion
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iRcaIwar los tramites respectivos para habitante 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 Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

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

Soporte correo clectronico

tsesesantaclara@gmail.cont. dond

respectiva caraclerizacion.

Realizar el ingreso en ¢l aplicativo SIDMA de orientaciones grupales

fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar
los usuarios en los servicios de salud.

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

|
ﬂ
ﬂk\, de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el

| Hacer seguimeento a Gestantes con dificullades administrativas por
! abilacion en olros municipios, realizando la orientacion respectiva.

i Asistir lecnicamente, asesorar y capacitar a los usuanos en las
iccones colectivas ¢ individuales para la exigibilidad del derecho @
@ salud v aplicar las encueslas de salislaccion asignadas al proceso.

- f———

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

Soporte aplicativo S1
CUENTANOS mensual (20,

oferta servicio de partes

A traves de la alencion presencial se realiza capacitaciones a los usuarios y
familiares sobre derechos y deberes

acuerdo a la demanda.sobre los

horarios de visitas,

r | Gestionar la ubicacion de pacientes,en abandono social, realizando
4 | contacto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades
que reciban esta poblacion.

Duranle la vigencia se realiza ubicacion de los paciente de acuerdo a sus
caracteristicas, al igual se informo a traves de oficios por orfeo a las
intituciones pertinentes

Deacuerdo a disponibilidad de
asignacion de cupos por parte de
secretaria de integracion social.

i*restar el servicio de conformidad con la programacion acordada con
cl supervisor del contralo, para el desarrollo de sus actividades.

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

realizaron todas aquellas acciones de caracter administrativo que conlleven

al cumplimiento de su objelivo contractual y alender a las demas funciones
que sean asignadas en la realizacion del objeto contractual

acuerdo al objeto contractual

| Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
! inlegral del presente conltrato.

- e — — _——
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se envian las solicitados (6)pura o

No aplica (hospital santi o o oo

se orienta a usuarios y familiares de

horarios de informacion medica y

se cumplen todas las actividades de
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Cuenta de Cobro 05 - 2022 . b

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

DEBE A:
Diana Marcela Mayorga L.opez

' C.C. 1022398519 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA PESOS

(53.466.980) /

Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales como Trabajador Social en ¢l arca dc participacion
comunitaria y servicio al  ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1467 2022

‘correspondiente del 1 al 30 de junio de 2022./ D% :
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,

@/ﬁflu ﬂ'{a70§- q-

. Diana Marccla Mayorga Lopez -

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

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda Ahorros No.488413372423 E
Fecha: 30 de Junio del 2022,y
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Documentos del Proveedor
Documenios del cantrate
Infarmacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificacienes del Contrato

Incumplimientos

& VORTAL 2019 Términes de uso
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Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Ejecucion del Contrato
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