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A8 sitred Integrida :nSlruI:Insdl Snlud ¥ GESTION DE CONTRATA FECHA: 2021-12-27
‘B aidiciaboke FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . 0 b0

No. CONTRATO - OPS: P35 1464 2021

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertencer:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unldad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | JESSICA PUERTA MONRROY c.C. 1.010.207.303 | de: | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inleial: m Valor Mensual: m / Valor a cobrar: 5 1.466.980 /T
i
ADICION/ | VALOR _ MES DE CUEN VALORPAGO | nymppope | FECHADE
otrost | apicion | PF SEGURIDAD 8|8 p L ANILLA AL
[ 5 1.155.660 1304 | 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO 2022 § 3.366.000 5 424.600 53948182 01/02/2022
] 52311320 1471 | 2022-05-11 2022-05-31 H MARZO 2022 § 3.366.000 § 424.600 54593628 020272022
3 5 1.733.490 1608 | 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 2022 § 3.366.000 5 424.600 55029252 31/03/2022
4 § 6,933,960 1905 | 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYOQ 2022 S 3,466,950 5 437.500 55314512 04/05/2022
5 $ 693,396 2592 | 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO 2022 § 3.466.950 5 437.500 56366460 4/06/2022
[ $ 1.733.490 2662 | 20220822 20220905 3 JULIO 2022 § 3.466.980 S 437.500 56651923 09/07/72022
7 5 3.466.980 2359 | 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO 2022 § 3.466.980 $ 437.500 57064688 06/0R/2022
B 8 SEFTIEMBRE § 3.466.980 5 437.500 57747387 07/09/2022
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Resumen de

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARJ\ DESARROLLAR J\CTI\"IDMJES E\l LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de ncdvldndcs para ¢l perlndm
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Realizar la Orientacién, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca
1 de tramites administrativos necesarios para recibir atencién en
Salud. :

A diario se realiza Orientacion, direccionamiento yfo aclaraciones acerca de
-|trémites administrativos necesarios para recibir atencién en Salud a los usuarios
que acuden a UMHES SANTA CLARA

Atencion presencial en la oficina de Trabajo
Social de Lunes a Viernes total 35 con corte al
16/09/2022 Y proyecta de acuerdo a demanda de
usuarios

Realizar el ingreso y actualizacién permanente en base de datos
interna de pacientes en abandono social, poblacion extranjera,
2 | habitanle de calle e instrumentos provisionales que se lleven a
cabo, mediante la gestion realizada desde el drea de Trabajo
Social.

Adiario se Ingresa y actualiza la base de datos intema de pacientes en
abandono social, poblacién extranjera, habitante de calle y estudios sociales de
caso, que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada desde el rea de
Trabajo Social.

Drive actualizado a la fecha, indicando datos
personales del paciente como gestion realizada -
estudios sociales de caso total 28 con corte al
16/09/2022 y se proyecta al:30/09/2022 a
demanda

Hacer seguimiento a censo hospila!arla dia.rio destinado a—
1 identificar y disminuir barreras de acceso, dificullades de -

3 |aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad social; registrar en el
formato establecido para dicha actividad y reporiar a la OFICINA
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO.

: -'“"::r
- Adiario se hace seguimlenta 2.Censo, hospitalaﬁo dashnado a Idenhﬁcar y
disminuir barreras de acceso, diﬁcullades de aseguramienlo Y slluaciunes de
" vulnerabilidad social. -

Drive actualizado a la fecha, indicando datos
personales del paciente como geslion realizada

i1’ por trabajo social donde se describe redes de

apoyo sociales y familiares de los servicios de
1 1 urgencias en cada servicio con corte al
16/09/2022 - 103 notas e interconsultas, archivos
adjuntos con corte al 16/09/2022 y se proyecta al
30/09/2022 a demanda del especialista

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y
pacientes que asi lo requieran mediante diagndstico y autorizacién
4 |médica, de igual modo realizar proceso de seguimiento, evolucién y

ubicacién de pacienles en abandono social en las USS de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Cenltro Oriente E.S.E.

Cuando es requerido por los médicos hospitalarios y médicos intemistas se
realiza el respectivo tramile pertinente para el oxigeno domiciliario deTos
pacientes que se encuentran hospilalizados, ademas se realiza el debido’ a5
proceso para quienes e encuentran en abandono social,

En articulacion con la oficina de autorizaciones
se realiza tramite de oxigeno con registro de
geshon en Dinamica Gerencial total 0 con corte
"al 16/09/2022 y se proyecta al 30/09/2022 a
demanda de especialista
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Realizar los tramites respectivos para habitanle de calle sin
certificar, pacientes indocumentados, pacienles extranjeros segun
cada caso, de igual modo la gestién de identificacién 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 ciudadanos habitantes de calle al HOSPITAL
SANTA CLARA se realizo gestion a con SECRETARIA DISRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL, a fin de certificar dicha poblacién

Soporte correo electronico
tsocialsantaclara@subredcentrooriente.gov.co,
donde se envian las solicitados para la respectiva
caraclerizacion total 2 certificado como habitante
de calle con corte al 16/09/2022 y proyectado

segtin demanda de usuarios

Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones
grupales y de bameras 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.

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

Soporte aplicativo SIDMA total 20 registros en el
mes s realizan

Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administralivas por
afiliacién en otros municipios, realizando la orientacién respecliva.

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

Evidencia en notas de historia clinica en
Dinamica gerencial, correo electronico de
reporteparticularessantaclara@gmail.com y grupo
whatssap de trabajo social, autorizaciones y
facturacion. No aplica esta unidad gestantes

Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las
acciones colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a

A traves de la atencion presencial se realiza capacilaciones a los usuarios y

En el mes se sensibilizo a redes de apoyo sociales y

10

Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace parte

integral del presente conlrato,

cumplimiento de su objelivo contractual y atender a las deméas funciones que
sean asignadas en la realizacién del objeto contractual

Es familiares 24 30de fi i0s, 6
la salud y aplicar las encuestas de satisfaccion asignadas al . o _famlha[qs sobre derechos y deberes . “’?c s yva Foe total en el mes
proceso.
| Gestionar la ubicacién de pacientes en abandono social, realizando|  Duranle la vigencia se realiza ubicacién de los paciente de acuerdo a sus Orfeo - drive de
9 | contacto con Secrelarla Distrital de Integracién Soual y!o entidades | caracteristicas, al igual se informo a traves de oficios por orfeo a las inlituciones largasestanciassantaclara@gmail.com, NO
que reciban esla poblacion.. pertinentes APLICA ESTE MES
| Prestar el servicio de conformidad con la programadén ﬂéol_'dada Se asistié a las reunjones progiamadas por el supervisor del contralo, y se _

con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.| realizaron todas aquellas acciones de carécler administrativo que conlleven al ‘Actas de reunién 1 con corte al 16/09/2022

Observaclones: Fecha de turno: EI 17 y 18 de septiembre 2022 en la Unidad Santa Clara

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato mevo
adjuntar ¢l soporte de afilincion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como codrante y afiliacidn a pensida.,
Temends en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Jessica Rera.

C.C. 1.010.207.303 de

Firma del Contratista
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Cucrff} de Cobro 008 -2022  /

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

DEBE A: ,
JESSICA PUERTA MONRROY /
C.C. 1.010.207.303

: 4 LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA
(3.466.980)

Por concepto de:

/

¢ Prestacion de servicios profesionales como trabajadora social en el area de
participacion social y alencién al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1464
2022 correspondiente del 01 al 30 de septiembre de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION
 COMUNITARIA Y SERVICIO AL_CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO @RIENTE E S E.

Cordialmente,

{ \osst ca P\}Q" ta /
JESSICA PUERTA MONRROY
Teléfono: 3193169771 Direccion: KRA 14 este # 61¢c -62 sur
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda. Ahorros No.0550008400723980
fecha: 30 de septiembre 2022
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Descripcion

PS 1464 2022 CubNIa COlno
FEBRERO 2000 pdf

S ol "J’tii COBRO
nidf h

25 1484 2022 CUL N 1A o COBRO
ABRIL 2072 paf

1S 1464
MARZQ 2002,

P8 1464 2027 CUl NiA G Conio
MAYO 2022 pi

IS 1464 2027 CUL NIA BIE GOBRO
JUNIO 2077 pif

PCUINIAUE COBRO
St

18 1464 20
JUo zoz:

OHICIO CAMBIO D1 SUPERVISION
QUICINA PCSC pdrf

125 1464 2022 COMUNIACION
SUPLVISOR 30 AGO.pe.

=B S 1464 - 2022 Ul N, DE coBro

AGOS10 2022 pdf

Cancelar
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Sh

Nombre del archivo

RS 1464 2022 CUl N1A 11 COBRO
FEBRERO 2022 pdf

P8 1484 - 2022 CUl NIA |
COBRO MAIZO 2022 pdi

P8 1164 2022 CUENIA D COBRO
ABRIL 2022.pdr

P8 1464 2022 Cut M1 i COBRO
MAYO 2022 pdr

1’5 1464 2022 CULNTA DL ConRo
JUNIO 2022 pdf

8 1484 2022 CULNIA DE CoBro
JULIO 2022 (2) pdf

OFICIO CAMBIO 131
SUPERVISION OFICinA PCSC. pdf

'S 1464 2022 COMUNICACION
SUPEVISOR 30-AGO.pof

S -1484 - 2022 CULNIA DL
COBRO AGOSTO 2027 pdf

018000-52-0808
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slmerime: 1010207303 Foecha Impresion @ lunes, 19 sepliembre 2097

SUBRH} lI\ITFCRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S..

hl.ubl;;:‘njl;t\\;c.s;r.\:c.!ucIL- Saervicios de Salud NOTA DE TURNO
Cantio GrieateES.E: N° INGRESO: 14154470 FECHA DE INGRESO: 16/09/2022 4:03:07 p. m.
FECHA DE INICIO:  17/09/2022 9:36:58 a. m FECHA FINALIZACION: 17/09/2022 9:46:58 a. m. N° FOLIG:
DATOS DEL PACIENTE: '
NP HISTORIA CLINICA: 1010198314 1D WHFICACION: 1010198314 EDAD: 31 Anos 2 Al
Iins

HOMBRE PACIENTE:  CARLOSALBLRTO BURCOS Sl ULy FECHA DE NACIMIENTO: 1/O7/1991 12:00:00) H.m, SEXO: has:
ESTADO CIVIL: Sollero NIVEL / ESTRATO: SUBSIHHADG MIVEL 1
ERTIDAD: 1111581 TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: Cidle 13814 56 hogar g Pese 0 TELEFONQO: 31438064069 PROCEDENCIA: BOGOITA
ATOS DE LA ADMISION:
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: I-nfoermedad_General
RESPONSABLE: SIN ACOMPANANTE DIRECCION RESPONSABLE: 0D TELEFONO RESPONSABLE: 0

LABORATORIOS
Resultado l'echa Chservacion

epatitis B

Sililis
Vih
DIAGNOSTICOS
CIE1D DECRIPCION
[N RN K922 - HEMORRAGIA GASTROINTES TINAL, NO ESPECIFICADA

NOTA DE TURNO

SEUBICA PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGH NCIAS EN BAHIA 3, SE REALIZA ENTREVISTA PACIENTE BRINDA LA SIGUIENT! .

INFORMACION, NOMBRE CARLOS ALBERTO BURGOS CIFUENTES IDENTIFICADO CC 1010198314, EDAD 31 ANOS, FECHA DI

NACIMIENTO 01/07/1991, NATURALY RESIDENIE DI BOGOTA, SE RECONOCE COMO HABITANTE DE CALLE DESDE HACE 8
ANOS, CONSUMIDOR DE SPA"BAZUCO", NIt G AR JAE TIJOS, OCUPACION RECICLADOIR "l O QUE SALGA", REFIERE CU
INGRESAA LA UNIDAD " DOLOR ABDOIMINAL, v .1 10) '.?Nél{l' A" PACIENTE NO BRINDA DATOS DE RED DE APOYO FAM |
COMUNITARIA. PACIENTE CON CARACTL S| ABTABILIDAD EN CALLE.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
DESDE TRABAJO SOCIAL SE ENVIA CORREO A ST CRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PROYECTO HABITABILIDAD EN CALLI
St SOLICITA POSIBLE AFILIACION Y CERTIFICADO DIE HABITABILIDAD EN CALLE.

Profesional JESSICA UL ITAMONRQOY
Registro Medico: 101020/303
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.

S et {hierada S RESPUESTA INTERCONSULTA
Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 18/09/2022 10:50:02:.m N F L
DATOS DEL PACIENTE:

N HISTORIA CLINICA: 11490975 13 HICACHEN: 41490875 EDAD: 77 Ados ¥ M-
[has

NOMBRE PAGIENTE:  MARIENE BEDOYA DI JiMLHEZ FECHA DE NACIMIENTO: 25/01/1950 12:00:00 a. m. SEXO: Femoit

ESTADO CIVIL: Viudo 7 NIVEL I ESTRATO: SUBSIDIADCG NIVEL 1

ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CALLE 2 SUR 19 29 TELEFONQ: 322/9/3106 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION: @

N7 INGRESO: 14142452 1 CHE DE INGRESO: 14/09/2022 30410 pom

FINALIDAD CONSULTA: No Aplica CAUSA EXTERNAC I nfermedad General

HESPOMNSABLE: JACK JINL NE S DIRECEION RESPONSABLE: O TELEFONO RESPONSABLE: UL Y

ANALESIS SUIIL IV

PRAMITLES DU ONIGENCE DUNICTL ARG

ANALISIS OBIEFING

S URICA PACIENTE EN L SERVICIO DE URGENCIAS LN iy -
RESPUENTA

SE DA RESPUESTA A INTERCONSULTA, SE REALIZA ENTREVISTAA PACTENTE QUIEN REFIERE LA SIGUIENTE lNi-"U!vII‘vI.-"\(.'l{ N NATURAL DE PUEBLO RICO CALDAS.
RESIDE EN BOGOTA, VIVE CON SU HUO JACK JIMENEZ DI 20 AROS DE EDAD. ESTADO CIVIL VIUDA HACE 32 ANOS OCUPACION OFICIOS VARIOS, RESIDE LN

ODALIDAD DE ARRIENDO EN LA DIRECCION CALLE 2 SUR 10 2 BARRIO SAN ANTONIO DE LA LOCALIDAD ANTONID NARING,BRINDA NUMERQ DL CONTAUTO
ITI06. SE TRATA DE REALIZA CONTACTO CON FARMILIALL PHRO NG 1% POSIBLE COMUNICACION CON FAMILIAR. N ESPERA QUE SI: PRESENTE FAMILIAR AL
CORROBORAR NUSERO D CONTACTO. UNA VEZSE UURT CCTORI0S 105 DATOS SE RADICARAN EN L AREA DEAUTORIZACIONES

TRATAMIENTO
PACTENTE EN SEGUINMIENTO POR TRABAJCG SOUTAL

RESPUESTAINTERCONSULTA

AREA 1SCNOT - SAN LA ClL/Aua ALENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL

ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIA %
ANALISIS SUBJETIVO  TRAMITES DE OXIGE v DOMICILIARIO

ANALISIS OBJETIVO SE UBICA PAGIENTL | 8N 1L SERVICIO DE URGENCIAS EN BAHIA S

RESPUESTA SE DA RESPULISTA /4 INIERCONSULTA, SE REALIZA ENTREVISTA A PACIENTE QUIEN REFI I
SIGUIENTE INFORMACION, NATURAL DE PUEBLO RICO CALDAS, RESIDE EN BOGOTA, VIVE (t
HIJO JACK JIMI NI Z 10 50 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL VIUDA HAGE 32 ANOS OCUPACION CI
VARIOS, RESIDN T L DALIDAD DE ARRIENDO EN LA DIRECCION CALLE 2 SUR # 19 -29 BAIU<D
ANTONIO DI Las 1 GO0 1AL ANTONIO NARINO,BRINDA NUMERO DE CONTACTO 3227973106 &
DE REALIZA COMNIAC IO CON FAMILIAR, PERQ NO ES POSIBLL COMUNICACION CON FAM LIN

LSPERA QUE SU PP SENTE FAMILIAR PARA CORROBORAR NUMERO DE CONTACTO. UNA Vi

CUENTEN CON TODOS | OS DATOS SE RADICARAN EN EL AREA DE AUTORIZACIONES.

DIAGNOSTICO 1449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
TRATAMIENTO PACIENTE EN SEGUINMIL NTO IPOR TRABAJO SOCIAL.
DIAGNOSTICOS j
CIE 10 DESCRIPCION
449 3449 - ENFERMEDAD PULIACNAL: (535 TRUSTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
&
‘.‘g‘

Profesional Jl SSICA 7UI RIAMONROY
Registro Medico: 1010707303
Especialidad: 1 ABAJC S0CIA



