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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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Subred ntegracs de Servicos ¢e Saud / APOYO - GESTION DE CONTRATACION YERQONR i :
I
|

PS 1465 91 de 11 de Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: Enero de
2022 2022 Sl.;rvlclo al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad & Ia que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA

Nombre del Contratista: | ERIKA DAYANA MONTIEL NEIRA 1/ cc [ionseo | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial:  [2022-04-30 Valor Mensual: . Yalor a cobrar:|$ 3,466,980 . //[

SR A M R . : OCIATH I
1 $ 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 1 Febrero 2022 366, \ 9420895383
2 $2311.320 1471 |2022-05-11  [2022-05-11 2 Marzo 2022 $ 3.366.000 5416600 9431292483 04/03/2022
3 $1.733.490 1698 [2022-06-01  |2022-06-15 3 Abr[2022 $3.366.000 $416.600 9432615869 04/04/2022
] $ 6.933.560 1905 |2022-06-16  |2022-08-15 4 Mayo 2022 $3.466.980 $ 416,600 9433885702 04/05/2022
5 $ 693.396 2592 [202208-16  [2022-08-21 5 lunio 2022 §$3.466.980 $429.100 9435881059 06/06/2022
6 § 1.733.490 2662 |2022-08-22  |2022-09-05 6 Julio 2022 $ 3.466.980 $429.100 9436415221 11/07/2022
7 $ 3,466,980 2859 2022-09-06 2022-10-05 T Agosto 2022 § 3.466.980 $431.100 437687114 10/08/2022
8 8 Septiembre 2022 $ 3.466.980 $ 431.600 9439041746 13/09/2022
9 - 9
10 10
n 11 e T r
12 12 2 Z Il
13 13 - ; i
Resumen de
canlratoe

§ 10.098.000 §28.126.296

PRESTAR SERVICIOS DE ACIJ ERDO ASU PERFIL ACADEMICOPARA DESARRDLMR ACTIVIDADES (DE SU PRDFESI DN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISI ON Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2022-09-0] %‘ : Hasta: |zm—09-30 i

A la fecha se realizan 18 orientaciones a
- usuarios que se presentan-en la oficinade T.S
Amil Teniendo en cuenta la neoeﬂdad del servicio, se ejecutaron acciones donde se mlmrm diferentes| sobre actualizacion de puntaje de sisben,
do a la condicion del paci afiliacion a EAPB, tramite de regularizacién
P en ¢l pais, ello de acuerdo a el cumphmlenta
institucional

la Or ion, Direccil iento y/o aclaraciones acerca de
administrativos para recibir ion en Salud.

Se realizan interconsultas y diagnosticos en las diferentes intervenciones de acuerdo a la necesidad Exta avidenciy “ P u°d.° combom * "”ﬁ

Jono social, p jera, habitante de calle e APH et ' de la plataf;
i msu'umcnlos provisionales que se lleven a cabo, mediante |a gestion realizada delap ial i"nbs laci doy 2 1 lf’“ de dites ftema de pacimws o0 somndong decaso y base de datos dn\'er (5 estudios de
desde ol drea de Trabajo Social, social, poblacion extranjera, etc, a.esllonanfiu redes de apoyo institucional. caso, se proyecta a necesidad del servicio)
Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y disminuir Se realizan intervenciones individuales y

barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaci de vulnerabilidad | Sed Ilan las actividad di al 4rea de Trabajo Social realizando seguimientoa familiares en el servicio de urgencias,
social, registrar en el fc blecido para dicha actividad y repontar ala censo hospitalario destinado a |dent|nw y disminuir barreras de acceso, dificultades de mpuldo en hutnnu climcn donde se
OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL aseguramiento y siluaciones de vulnerabilidad social, g eni 0 ltas y ncm
CIUDADANO . en historia clinica
o _ : En articulacion ¢on la gficina de
la solicitud de oxigeno domiciliario, para usuarios y pacientes que asi lo aulorizaciones se realiza tramite de oxigeno
i liante diagnostico y izacion médica, de igual modo realizar | Se realiza seguimi ios hospitalizados en condicion de abandono y oxigy uir con registro de gestion en Dinamica Gerencial|
de seguimi lucion y ubicacion de paci en abandono social | afin deugllmplhénb!en sea de institucionalizacién o egreso hospitalario en tiempo op . | ¥ driver (1} Paciente en abandono social (3)
+{en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. ubicados en hogar (0) se¢ proyecta a necesidad
del servicio

Las solicitudes a realizar sobre los diferentes

los P pam de calle sin certificar, pacientes - 2
d i j segln cada caso, de ipual modo la Sed llan las gesti y i pondi al drea de Trabajo Social en los servicios, ites, quedan soportados en ¢l correg
e SR A : - & 5 electronico institucional y con registro en H |
gestion de idenllfcaclén de los pacientes fallecidos en las diferentes USS dela P ala dep de calle sin centificar, poblacion extranjera
5 historia clinica. Habitante sin cenificar (]]
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro ¢ indocumentados. s ado (1) se : {
Lt s

del servicio §

Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de ori i les y de M . - s N AN Sop plicativo SIDMA, realizando (18)
«5 ensualmente se realiza seguimiento a las 8 en ¢l ap SIDMA por H : !

barreras de acceso |d¢nnﬁudu durante la gestidn diaris, con eI ﬁn de evaluar las parte de los miembros de Ia offcina de atencion a el usuario, regi e 5 AR registros con proyeccion de de realizar (24)

para completar la totalidad de 40 dando

dificultades de accesibilidad que puoden presentar los usuarios en los servicios
cumplimiento a objetivo institucional.

o de salud grupales, y barreras de acceso.
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Secrieaels i Salud
Subred Integrada de Senvicias de Salud

Centro Orfente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12.27

gui a Gestantes con dificultades ad,

por afiliacion en

administrativas por afiliacion en salud

Teniendo en cuenta la demanda del servicio se realiza seguimiento a gestantes con dificultades

Desde el servicio de urgencias y sala de
partos se realiza seguimiento a una gestante
extranjera irregular, teniendo en cuenta la
necesidad del servicio se orientara frente a
dificultades administrativas.

i Asistir téeni ¥ itar a los

de satisfaccion asignad

al pro

I ios en las ! I
| colectivas & individuales para I exigibilidad del derecho a la salud y aplicar las d

A través de la ial se realiza capacitaci

y deberes

alos

y familiares sobre derechos

Se realizo sensibilizacion a redes de apoyo
sociales y familiares sobre restriccion de
visitas y recomendaciones del paciente
mientras su estadia en el hospital. Para este
q ficitan (1) Siclicanden
¢l dia de hoy (5) dando cumplimiento a

objetivo institucional

en aband

1"

4

140 N

| Gestionar la ubicacién de pacient social,

poblacién.

Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que reciban esta

En la realizacion de este tramite se g
previa estabilizacion medica a paci

alas
en de aband

dbay

social debido a la cony

luego de una

Se solicita cupo en hogar de paso a poblacion
habitante de calle sin red de apoyo familiar,

social actual,

I se ha realizado un tramite de
d de cupo i ional f
vejez. Proyectado a la necesidad del servicio,

2

| Prestar el servicio de conformidad con la ié

Progt
bovdo oy

supervisor del

Ci

con ¢l

toatidad b d e e dasionad gt

Secumplea con enel h

para el d llo de sus

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

enel supervisar, y demas labores que sean solicitadas de acorde a la necesidad del servicio

porel

Se realizan las funciones asignadas por la
referente de atencion a el usuario, la evidencia
se puede corroborar en las notas de tumo en
Dinamica Gerencial, se adjunta planilla de
pago. Se socializan derechos y deberes (12
. de funcionan paci dos en
derechos y deberes y socializacion de manual
de ingreso y egreso al usuario) dando
plimiento a objetivo institucional

Observaciones: Tumno se realiza el 03 y 04 Septiembre 2022

Nota: Es deber contractual anexar ba centificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de lener contralo muevo
adjuntar ¢l soporte de afiliscién al Sistema General de Social en Salud como cotizante ¥ afilischén a pensidn,
Tenienda en cuenta que con L implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de apories se hace de maner vencida
de acuerda con Ias fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016,

Firma del Contratista

c.C

1.013.646.027 de BOGOTA

LUZ ALBA QUINTANA

JEFE DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL

CIUDADA

%1

oL

MARIA FERNANDA MONSALVE
IBARRA
JEFE DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL




Cuenta de Cobro 0008 - 2022 /,--'

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

DEBE A: | /

ERIKA DAYANA MONTIEL NEIRA
C.C. 1.013.646.027

LA SUMA DE: | /

Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta pesos.
($3'466.980) '

Por concepto de: 7

0 . p

- ‘/

® Prestacion de servicios profesionales como trabajadora ‘social en el area de
participacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS"

1465 2022, correspondiente del 01 al 30 de Septiembre 2022

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades
(de su profesion), con disponibilidad en cumplimiento de la misién vy la visidn de la subred
integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. :

Cordialmente,

piven \\\‘pcmu (\L’J[ A &,

Erika Dayana Montiel Neira
Teléfono: 3192751506 Direccién; Cra 4 # 1 — 46 Sur Torre 8 Apto 209
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 0550009200783638

Fecha: 30 de Septiembre 2022 v
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16/9/22, 9:50.

IR

Colombio Compra Eficents

’ Busqueda | Mis procesos

Menu Ira

Escritorlo = Mang =+ Administracién de conlratos = Ver contrato

1

(3]

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedar
Documentes del contrato
Informacian presupuestal
Ejecucién del Centrato
Modificaciones del Contralo

Incumplimientos

Datos guardados

Al ZG19

Datos guardados

Cancelar :

.
L

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aumentar o] contrasty [ J

F

1

UTC -5 9:50:38

Buscar...

ERIKA MONTIEL NEIRA

Id do pagina:: 23000726 Ayuda ()

E” Evaluacién de la Entidad Estatal iE |

! Porcentaje ") Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? (5] @ No
Id de pago Numéro de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
E Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 1465 2022 Febrera ERIKA MONTIEL PS 1465 2022 Febrero ERIKA Proveedor Descargar Detalle
NEIRA.pdf (Archivado) MOMTIEL NEIRA.pdf
PS5 1465 2022 Febrero 2022 ERIKA PS 1465 2022 Febrero 2022 ERIKA Proveedor Dascargar Detalle
MONTIEL NEIRA pdf {Archivado) MONTIEL NEIRA pdf
a PS5 1465 2022 Febrero 2022.pdf P5 1465 2022 Febrero 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
a PS 1465 2022 Marzo 2022.pdf.pdf - PS5 1465 2022 Marzo 2022 .pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS5 1465 2022 Abril 2022.pdl PS5 1465 2022 Abril 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
P5 1465 2022 Mayo 2022.pdf PS 1465 2022 Mayo 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
7 PS 1465 2022 Cuenta de cobro Junio P8 1465 2022 Cuenla de cobro Proveedor Descargar  Delalle
2( ndf Junio 2022.pdf
( PS 1465 2022 Cuenta de cabro Julio PS 1465 2022 Cuenta de cobro Proveedor Descargar  Detalle
2022 pdf Julio 2022.pdf *
Cl2 CAMBIO DE SUPERVISION OFICIO CAMBIO DE Comprador Descargar Detalle
OFICINA PCSC.pdf SUPERVISION OFICINA PCSC.pdf :
PS 1465 2022 COMUNICACION PS 1465 2022 COMUNICACION Comprador Descargar  Detalle
SUPEVISOR 30-AGO.pdf SUPEVISOR 30-AGO.pdf '
"';-" PS 1465 2022 Cuenta de cobro Proveedor Descargar Detalle
Agosto 2022.pdf '
/" I Borrar ” Cargar nuevo J
Canceiar [ <1]_Eva1uacla1_;|e la Enlidad Estatal |rL > if
] | R

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1CantractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8058798

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1M

N



Fecha Actual ; viernes, 16 septiembre 2022

& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
.L_ - gﬁmﬁffgf:?: de Servicios de Salud E S E
. Centro Oriente E.S.E. 900959051

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
RESPUESTA INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 20482227 ] N° Folio: 8 Fecha Follo: 3/09/2022 9: 58 10a. m. Folio Asociado
DATOS PERSONALES 1" SERNERE VT e R S AR
Nombre Paciente MARGARITA BIDUNEZ ROJAS : Idantmcac[én 20482227 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 31/julio/1953 Edad Actual: 69 Afos\1 ESTADO CIVIL  Soltero
Meses \ 16 Dias
DIRECCION CALLE 88 BIS SUR N2 9 ESTE 39 , TELEFONO 3202305924
PROCEDENCIA BOGOTA OCUPACION PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION i : = PR, R e SOy B T et e,
ENTIDAD CAPITAL SALUD EPS S REGIMEN Regimen Slmphf cado
PLAN BENEFICIOS PGP CAPITAL SALUD EPS . _ NIVEL ESTRATO SUBS[DIADO NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO' o el R T R :
N° lngreso' 14089592 Fecha Ingroso 3/09/2022 2:15:29 a. m.
Responsable: OSCAR BENAVIDEZ Direccion Resp: CALLE 88 BIS SUR N* 9 Telefono Resp: 3202305924
- ESTE 39
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Centro Atencion: 2LV - HOSPITAL LA VICTORIA Area Servicio: 2LVNO1 - LAVICTORIAATENCION AL PACIENTE TRABAJO
SOCIAL
Cama ' _ )
2 LISTADO DE RESPUESTAS A INTERCONSULTAS

DETALLE DE INTERCONSULTA CONSECUTIVO 684892
Folio: 1 Ingreso: 14089692
Area de Servicio: 2LVNO1 LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
Diagnéstico: Clase: Impresion_Diagnostica
Especlalidad; ;
Servicio: 37701-2 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL
Motivo:

PACIENTE CON CAMBIOS COMPORTAMENTALES DE LARGA DATA QUE HAN VENIDO EVOLUCIUONADO A HETEROAGRESIVI DAD,
REFERENCIAL CON COMUNIDAD, IRRITABILIDAD, IDEAS MAGICO RELIGIOSAS, IDEAS DELIRANTES, INGRESA EN AMBULANCIA, PACIENTE
VIVE SOLA, SE DECONOCE ANTECEDENTES, SE SOLICITA VALORACION POR TRABAJO SOCIAL PARA UBICAR REDES DE APOYO,

Observaciones:

RESPUESTA A INTERCONSULTA

ﬁ'u_'ea de Servicio: 2LVNO1 LA VICTORIA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL
Diagnéstico F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS
PSICOTICOS

Andlisis Subjetivo
Usuaria en momento mal informante, ideas incoherentes.

Anilisis Objetivo:
Usuaria con red de apoyo familiar

Respuesta
‘
6;;»9:&-& 0
Profesional: MONTIEL NEYRA ERIKA DAYANA
Cédula: 1013646027
1013 7
Tipo Medico: Trabajadora_Social 64602

) 172 Nombre reporte : HCRPReporteDBase
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



Fecha Actual : viernes, 16 septiembre 2022

Previo lavado de manos y con uso de todos los elementos de proteccién personal se aborda a usuaria en momento al informante, ideas inconherentes,
por tanto se procede a realizar validacion de historia clinica donde se encuentra el numero 3202305924 contesta mujer quien manifiesta no conocer a la
usuaria, por tanto posterior se valida formato de educacién de enfermeria donde se encuentra-el numero 3166888847 contesta la Sra Azucena quien
refiere es hija de la paciente, en entrevista telefonica se logré establecer: usuaria quien tuvo 6 hijos la Sra Azucena, la sra Esmeralda, la sra Luz Marina,
la Sra Sandra, el Sr Julio y el sr Juan, manifiesta hija "ella nos dejo cuando estabamos muy pequefios, y nosotros volvimos a saber de ella como hace
cinco afios, de un afio hacia acé ella se enfermo de la cabeza, comenzo a ser grosera con nosotros, decir cosas incoherentes, tratarnos mal, sin
emabrgo n osotros le pagamos arriendo en una habitacién y le pagamos los servicios entre todos, estamos pemdientes de lo que ella necesita, pero el
manejo de ella es muy complicado porque a ella no le gusta que la llevemos al medico, ni tomarse los medicamentos, cuando le damos pastas se hace
la que se la toma pero despues la escupe, ya la hemos visto hacer eso”.

Manifiesta cuenta con tratamiento ambulatorio por Psiquiatria.

Usuaria recibe el bono nutricional para la tercera edad.

Usuaria con aparente fuerte red de apoyo familiar.

Tratamiento: -

Se orienta en derechos y deberes en salud, la importancia de la red de apoyo familiar en cuanto a la garantia de la adherencia al tratamiento
psicoterapeuitico que requiere la usuaria.Se orienta en horarios de atencién, manifiesta entender y aceptar.Se cierra ic por trabajo social con
recomendaciones.

Total items: 1
_ ]
6 ;L »M )\Qﬂd
Profesional: MONTIEL NEYRA ERIKA DAYANA
Cédula: 1013646027
Tipo Medico: Trabajadora_Social 1013646027
2/2 Nombre reporte : HCRPReporteDBase

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
No. 163770
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

"TSECRETARIA DE SALUD
DATOS SUBRED - USS : et
Red de Atencién: SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SAN BLAS NIT: 8002163037
Punto de Atencidn: Hospital La Victoria

Trabajador Social:  ERIKA MONTIEL NEIRA Tarfeta Profesional: 1013646027 Fecha Estudio: 04/09/2022

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

Identificacién: AS: VEN23276013 Nombre: ORTEGA PEREZ ALEJANDRA JULIETA

F. Nacimlento: 07/10/1993 Direccién: NO SABE

Departamento: Localidad: RAFAEL URIBE URIBE Barrio: RESTREPO B

Estrato: ¥ Celular: 3115079506 Teléfono:

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

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

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N2 Solicitud: 99999959

Datos Acudiente:

Identificacidn: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DELUSUARIO " : £ ke

URGENCIA DE MIGRANTE IRREGULAR PAfS FRONTERIZO, PACIENTE DE NACIONALIDAD VENEZOLANA QUIEN NO CUENTA PERMISO TEMPORAL, NO POSEE
AFILIACION A SGSSS, SIN CAPACIDAD DE PAGO PARA ASUMIR LOS COSTOS DE LA ATENCION MEDICA POR PARTICULAR; NO TIENE SUBSIDIO EN SALUD EN LOS
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 32 DE LA LEY 1438 DE 2011, NO CUENTA CON SEGURO QUE CUBRA EL COSTO DEL SERVICIO; SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE
CASO Y ACTA JURAMENTADA CON EL PROPOSITO DE DISMINUIR BARRERAS DE VULNERACION; SEGUN CIRCULAR 023100, LO ESTABLECE EL DECRETO 2408 DE
2018 PARA LA POBLACION EXTRANJERA EN CONDICION MIGRATORIA IRREGULAR, RESIDENTE DE BOGOTA QUIEN ACTUALMENTE ES ATENDIDA EN LA UMHES LA
VICTORIA ¥ NO CUENTE CON SU DOCUMENTO LEGALIZADO PUEDE ACCEDER A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagndstico soclal). "o ' ; G

USUARIO JOVEN DE 28 ANOS MIGRANTE EN ESTADO IRREGULAR, NATURAL DE SAN FRANCISCO VENEZUELA CUYA MADRE INGRESA AL PAIS DESDE HACE CDOS :
ARNOS, USUARIO SIN PASAPORTE POR TANTO CON ESTANCIA IRREGULAR EN EL PA(S, USUARIA EN ALTA CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIOECONOMICA, - :
MANIFIESTA NO HAN ADELANTADO NINGUN TRAMITE PARA LEGALIZAR SU SITUACION EN EL PAIS, POR TANTO SE ORIENTA EN APLICATIVO DE MIGRACION

COLOMBIA PARA QUE INICIEN TRAMITE DE PPT. A

ANTECEDENTES FAMILIARES |~ @ oo oo

USUARIA QUIEN VIVE CON AMIGA, REFIERE TIENE DOS HIJOS UNO DE 8 Y OTRO DE 7 ANOS, AMBOS EN VENEZUELA CON SU RED DE APOYO FAMILIAR PRIMARIA,
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

USUARIA QUIEN TRABAJA DE MANERA INFORMAL EN UN BAR, MANIFIESTA VIVE EN HABITACION PAGA DIARIO DE$20.000 POR TANTO MANIFIESTA BAJOS E
INESTABLES INGRESOS SOCIOECONOMICOS. SE CONSIDERA POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR POBRE NO ASEGURADA APTA PARA MANEJO POR EL FFD.

| REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES '
USUARIA CON RED DE APOYO FAMILIAR, AUSENCIA DE RED COMUNITARIA E INSTITUCIONAL

CONCEPTO SOCIAL

DE ACUERDO AL DECRETO 2353 ARTICULO 4, APLICACION DEL PRINCIPIO DE BUENA FE, SE PRESUMIRA QUE LAS AFIRMACIONES Y MANIFESTACIONES
CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL; SE DILIGENCIA ESTUDIO SOCIAL DE CASO Y ACTA JURAMENTADA CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR ATENCION
INICIAL SERVICIO DE URGENCIAS; SE ORIENTA CON EL PROPOSITO DE FORMALIZAR SU SITUACION MIGRATORIA IRREGULAR EN EL TERRITORIO COLOMBIANO
ANTE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MIGRACION COLOMBIA Y DE ESTA MANERA SOLICITAR ENCUESTA DE 5ISBEN ANTE EL DEPARTAMENTO
NACIONAL DE PLANEACION, UNA VEZ CUENTE CON EL PUNTAJE OBTENIDO REALIZAR VINCULACION A REGIMEN DE SALUD SEGUN CORRESPONDA

Declaro que: ; Bk L ' : ke AR e R e

* No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema 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% del costo de dichas atenciones.

* Requiero del subsidio a la oferta de servicios de salud para la garantfa 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 o funcionario que aplicé el estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  04/03/2023

Firma:
Nombre: ERIKA MONTIEL NEIRA

Identificacién: CC: 1013646027

Tarj. Profesional;

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
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T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: MI-SP-FT-015 1. &'
Qi Seortstde St MISIONAL - GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS VERSION: 02
? Scbred ntegracs e Servicies de Sl FORMATO ATENCION DE UNICA YEZ POR URGENCIAS PARA PACIENTES FECHA: 2021-07-07 )
Centro Oriente ES.E EXTRANJEROS DE PA{SES FRONTERIZOS EN CONDICION DE IRREGULARIDAD e

_ * No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en
i Salud al Régimen Contributivo,

* Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del costo -
¢ | dedichas atenciones, Fs

=y J
i & | *Requiero del subsidio a Ja 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: " _AAprrelpin - | e | T
Nombre: _&é’—t’m Tudcita (ﬂfiﬁ%o\ P, & ‘I ; ‘.
Identificacion: _2\32 :? 60 f 3 )
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NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS

NOMBRE: ERIKA DAYANA MONTIEL NEIRA
cc: 101364627
NUMERO CONTRATO: PS 1465 2022
UNIDAD: HOSPITAL LA VICTORIA
SERVICIO: URGENCIAS - SALA DE PARTOS
: g E § 2l ele|e il i E g
No. ACTIVIDAD E g g £ 2 g & | &
3 z a
1 |Traslados de Nifos a Garantia de Proteccion de Derechos 3 6 7 4 5 3 2 2
2 |Traslados a Fiscalia Plena Identidad 2 3 2 2 2 1 0 1
3 |Traslados o Reg ia Para Cedulacion 0 2 3 0 0 2 1 2
4 |Traslados de nifios 2 Comisaria 9 12 15 0 0 2 4 0
5 |Tramite Fallecidos 3 Z 1 0 2 2 1 2
6 |Tramite Oxigenos 5 6 3 6 7 18 16 13
7 |Ubicacitn A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 2 2 3 4 3 3 2 4
8 |Desarrollo de Fichars Sivim 18 18 2 14 18 13 18 16
9 |Cédigos Blancos 6 9 9 6 8 3 2 3
10 |Violencias (fisicas, género, econdmicas, patimonial) 10 16 8 10 20 5 2 5
10 |Interconsultas Realizadas 42 43 52 kk 46 28 35 27
11 |Seguimiento a Pacientes por TS 30 30 35 15 19 35 28 47
12 |Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) [1] 0 1] o 0_ o ] 1]
13 |D llo de Estudios Social 40 42 &0 37 53 ] 5 -9
14 |Talleres Dictados por Trabajo Social 0 0 0 0 0 0 0 0
15 |Canguros IMI 0 0 1] 1] 0 1] 0 0
16 |Canguros Victoria 0 0 o | o 0 0 ] 0
17 |Canalizaciones (Aide Carolina) 0 1] 0 [1] 0 ] 0 0
18 |Traslad pan y/o reconocimi de usuari 1 1 0 0 0 0 3 2
19 |Socializacion D y Deberes Usuarios 56 56 s6 56 56 56 56 56
r - E‘:ﬁ:ﬂ:mn Del Protocolo Ingreso, Acceso,Alencidn y Egreso al 15 15 15 15 15 15 0 15
22 |Socializacion de canales de escucha 0 0 0 1] 0 0 15 0
Encuestas Satisfaccion Urgencias 16 16 16 i6 16 16 0 0
E Satisfaccion Hospitalizacid g 0 0 ] 1] ] 1] 1 11
25 |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 0 0 o 1] (1] 1] 0 o
26 |E Adh ia Derechos y Deberes Colaborad 0 1] 0 ] 0 ] 0 0
27 B Individual 40 40 40 40 40 40 40 40
Registro Si - Cuentanos
28 Orientacion Grupales (0 0 0 0 0 0 0 0
20 |Asistencia a Reunicnes de Equipo 2 2 2 2 2 2 2

OBSERVACIONES:




