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Secretaria de Salud
Subred In:egradada Servicias de Salud

APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E |

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 63
FECIIA: 2021-12-27

Centro Oriente E.5. E.
; R T DATOS GENERA

Feeha [nleio:

No, CONTRATO - OPS: 1476-2022| C.08 Nos 91

ESDEL

Proceso que perlenece: MISIONAL

Sevviclo al que perlenece:

PARTICIFACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND

Unidad als que perlences:

Nombre del Comratisia; |-

LEIDY YANETH JEJEN RINCON ]

HOSPITAL SAN OLAS

C. [1.096.950 346

| de [MALAGA SANTANDER

Fecha Terminacion injcial;

10220201

2022-04-30

Valar Mensuale |S 3405, 'Jk |

" Valor e cobrar: Is 3.466.980 \

FECHA DL
g AN PAGO
s 3 i '&agzﬁgg@_"_;_“ il "PLANILLA
1 S 1 155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO 2022 $3162.000 S 443.600 56333612 1/02/2022
2 $2311.320 147 2022:05-11 20220531 2 MARZO 2022 $3.264.000 $ 443 600 57025227 170372022
3 $ 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 2022 $ 3.366.000 $ 443,600 $7801857 170472022
] S 6.933.060 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYQ 2022 § 3,466,080 $ 443.600 58489101 4052022
s $693.3% 3592 |2022-08-16 2022-08-21" 5 JUNIO 2022 $ 3.466,980 $ 456.000 59196096 60612022
[ $1.733.490 2662 2020-08-22  |2022-09-08 . 6 JULIO 2022 § 3.456.980 S 456,900 59888535 110712022
7 § 3.466.980 859 |2022-09-06 3022-10-05 7 AGOSTO 2022 $ 3,466,980 $ 456,900 60602485 8/08/2022
8 § 8 | SEPTIEMBRE 2022 53,466,980 S 436.900 61384882 80972022
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PAR
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

!

GONTRATO ‘-K?«’iu';,-'

A DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DQICINA DE PARTIC]P;\CION CQ\{U’N]TARI:\ Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRLI)

Relacién de actividades para el perfodo;

Desde: Ilon-w-nl H"‘Nl\,\

Realizar la Orientacion, Direccionamiento yfo aclaraciones acerca de trimites
-~ |administrativos necesarios para recibir atencién en Salud.
0

A diario se realiza Oni ion, dir

yo aclar acerca do tri

administrativos necesarios para recibir atencion en Salud a los usuarios que acuden a

UMIIES SAN BLAS

A ion p ial en la oficina de Trabajo
Social de Lunes a Viernes y tumos sepin
calendario  fines  de  semana 140
INTERCONSULTAS)

¥

- |de pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de calle e
~ |instrumentos provisionales que se lleven a cabo, i
' |desde el drea de Trabajo Social

- | Realizar el ingreso y actualizacidn permanente en base de dates interna

la gestion r

A diario se Ingresa y actualiza la base de datos interna de pacientes en abandono social,

poblacion extranjera, |
cabo, 1 la gestion

bi decalle e i

provisionales que se lleven a

lizada desde el drea de Trabajo Social.

Drive actualizado a la fecha, indicando dutos
personales  del paciente como  gestion|
realizada//(4 abandonos)

proceso de seguimiento, evolucion y ubicacion de paci en ak social

| Hacer acenso h io diario d do a identificar y \ Drive actualizado a la fecha, indicando datos
| disminuir barreras de acceso, dificultades de asegur ¥ situaci de s Sa S b R L .. . |personales del paciente como gestion
| vulnerabilidad social, registrar en el formato establecido para dicha actividad y :m:::;z’ ds:n::::o dificultad Z:mm L '"‘;I d?de.nuﬁﬁi:n:':::ﬁ" realizada por trabajo socinl donde se
|reportar 2 Ja OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL L] = Y N " |describe redes de apoyo sociales v
= |CIUDADANO familiares// (130)SEGUIMIENTOS
-| Realizar la solicitud de oxi d |u para usuarios y pacientes que asi lo|Cuando es requerido por los médicos hospitalarios y médicos intemnistas se realiza el|En  anticulacion con  la Ui':ci:Jr.n de
requieran medi Ji ico y autori tdica, de igual modo realizar  [respectivo tramite pertinente para el oxig d iliario de los | que se realiza tramite de oxigeno
4

« |en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente E.S.E,

encuentran en abandono social.

hospitalizados, ndemas se realiza el debido proceso parn qulcnes se

con registro de gestion en Dinamica
Gerencial///48) TRAMITES DE OXIGENQ

| Realizar los trémites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes
indocumentados, pacientes extranjeros segin cada caso, de igual modo la
yestion de identificacion de los pacientes fallecidos en las diferentes USS de la

; o Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

Cuando se presenta ingreso de ciudadanos habitantes de calle a la UMHES SAN BLAS
se realizo gestion a con SECRETARIA DISRITAL DE INTEGRAC[ON SOCIAL, a fin

de certificar dicha poblacién

Soporte correo electronico
TSSANBLAS@SUBREDCENTROORIENT
E.GOV.CD donde se envian las solicitad
para  la  respectiva  caraclenizacion
HESTUDIOS DE CASO 10//SOLICTUDE
PARA VALROACION DE HABITANDE
DE CALLE:l SOLICITUD DE PLENA
IDENTIDAD :1

| Realizar el ingreso en el aplicative SIDMA de orientaciones grupales y de

barrerns de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin de evaluar

- | 1as dificultades

A diario se Ingreso en el aplicative SI CUENTANOS las orientaciones grupales y

barreras de acceso identificadas

Soporte aplicativo 81 CUENTANOS(10)




ﬂr%
s

- CODIGO: AP-IA-FT-014

9 |Secretaria Distrital de Integracién Social y/o entidades que reciban esta
- |poblacian

Durante la vi ia se realiza ubicacién de los p de acuerdo a sus caracteristicas,
al igual se informo a traves de oficios por orfeo a las intituciones pertinentes

Secretaria de Selud SUBRED MEGRADJ\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 03
Subred Integrada de Serviclos de Salud ~ GESTION DE CONTRATACION ( FECHA: 2&2 1-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO | i
Centro Oriente E,S.E, -
' ) Evidencia en notas de historia clinica ¢n
.7 - {Hacer seguimiento a G con dificultades administrativas por aflliacién en [Cuande fue requerido se realizo Seguimiento p G con dificultad Dlnn:uca“ig;r:r:clsslh;;’L":sffe,cwrm dc:
tros municipios, realizando la orientacién respectiva {adminjstrativas por afiliacién oportepa : e CORTMNSRIN,
: grupa  whatssap  de  trabajo  socwl
< autorizaciongs y facturacion (NA)
st : ; , FUNCIONARIOS:1S  CAPACITADOS//
sistir té te, ! ; . : T : =
1 :}: ];L_:irva::'.“fm.r: ‘nsesn:::li:r £ ﬂf‘fﬂ{ nl ::;"fm?’ eanlln:a‘ll;:mn“licar las A traves de la atencion presencinl se realiza capacitaciones.a los usuarios y familiares| USUARIOS: 48 USUARIOS!
tas de satisfaceid pan o ';1 LY Bplie sobre derechos y deberes ENCUESTAS:18 PACIENTES
i . ENCUESTADOS
| Gestionar la ubicacién de pacientes en abandono social, realizando contacto con o Qrien 2 drive ge

TSESESANBLAS@GMAIL.COM/UBICA
CION EN HOGARES:2// SOLICITU DE
CUPO: 1

e ) And,

| Prestar el servicio de con la prog ion con el
- | supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas en el
formato de

‘Inecesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

del objeto contractual.

Se asistié & las reuniones programadas por el supervisor del contrato, y se realizaron
todas aquellas acciones de cardcter administrativo que conll al plimiento de su
objetivo contractual y atender a las demis funciones que sean asignadas en la realizaci

- NO SE CUENTA CON ORFEOS ABIERTOS

Actas de reunion //f REUNION DE EQLFIPU ’
(1 MENSUAL) /REUNION CON JEFE DE
OFICINA (1 MENSUAL) F

Observaciones:
FECHA DE TURNO 17Y 18 DE SEPT]EMBRE

fechias establecidos en ¢ Deereto 1990 de 2016,

Niaz Es deber coniractual anexar la centificacion dol pago 3 Selud, pensidn y ARL. En caso de tener coniralo nueva adjuntar]
cl soponte de afilincidn al Sistema General da Seguridad Social en Salud comao cotizante y afiliacién o pensidn., Teniendo en|
cucala gue con ln implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢ Pago de aparies s¢ hace de maner vencida de acucrdo con las

_Sjﬁd\{ 'S-e'j-ef\

Firma del Contratista

C.C. 1.096.950.346 de

MALAGA SANTANDER

LUZ ALBA QUINTANAF.

MARIA FERNANDA MONSALVET

JEFE DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANQ ( E)

COMUNITARIA Y SERVICIO AL

JEFE DE PARTICIPACION

CIUDADANO




Cuenta de Cobro 08 -2022 ra

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 8009580517

DEBE A:
LEIDY YANETH JEJEN RINCON /
C.C. 1096950346 DE MALAGA SANTANDER

LA SUMA DE:

Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta
($ 3.466.980) M/CTE

Por concepto de:
¢ Prestacion de servicios profesionales como Trabajador Sociall, en cumplimiento del
contrato PS 1476 -2022 correspondiente del 01 al 30 de Septiembre 2022

OBJETO: v

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO 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. "

ialmente,

LEIDY YANETH JEJEN RINCON
Teléfono: 3125772002
" Direccién: CALLE 80 D N°59B-06

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda. Ahorros No.0550488413119667
FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE 2022
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Colombia Compes Flciene

Busqueda

| Mis procesos

kMena

1 Ira

Escritanio = Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
2 Condiciones
Bienes v servicios
¢ Documenlos del Proveedor
5 Documenlos del contrato
Informacion presupuestal
7 Ejecucidn del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términes ¢e uso  Normatva  Scpore Remota  Ayuda | Espafiol (C.olon;lt.:'i;a';m;';

httrne-lhaninar canam Aami cnllR M4 Anbranbab lam s acs b T d el WV LT/ i _ar A r . A 1 s IR

| Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Buscar...

. UTC -515:50:23
| LEIDY YANETH JEJE...

Id de pagina:: 23300776 Ayuda @

I

. Porcentaje i Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢5Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion? ‘Si 7 No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No exist ltados que cumy con los criterios de busgqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS1476 2022 CUENTA DE COBRO PS51476 2022 CUENTA DE COBRO Proveerior Descargar Detalla
MARZO 2022 pdt (Archivado) MARZO 2022 pdf

O PS1476 2022 CUENTA DE COBRO PS1476 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Delalle
FEBRERO 2022 pdf FEBRERO 2022.pdf
PS 1476 CUENTA MARZO2022 pdf PS 1476 CUENTA MARZQO2022.pdf Proveedaor Descargar Detalle
{Archivado)

O PS 1476 CUENTA DE AMRZO 2022 PS5 1476 CUENTA DE AMRZO 2022 Proveedor Bescargar Detalle
CUADRO DE ACTVIDADES.pdf CUADRO DE ACTVIDADES.pdf

O PS 1476 2021 CUENTA MES ABRIL PS 1476 2021 CUENTA MES ABRIL Proveedor Descargar Delalle
MAS CUADRO DE ACTIVIDADES.pdf MAS CUADRO DE ACTIVIDADES pdf

0 PS 1476 2022 CUENTA MES MAYO PS 1476 2022 CUENTA MES MAYO Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

0 PS 1476 2022 CUENTA DE COBRO PS 1476 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2022 pdf JUNIO 2022 pdf

O PS 1476 2022 CUENTA DE COBRO PS 1476 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO2022. pdf.pdf JULIO2022.pdf.pdf

O FS 1476 2022 CUENTA DE PS 1476 2022 CUENTA DE Proveedor Dascargar Detalle
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
PS 1476 2022 COMUNICACION PS 1476 2022 COMUNICACION Comprador Descargar Delalle
SUPEVISOR 30-AGO.pdf SUPEVISOR 30-AGO.pdf

\'@ PS 1476 2022 CUENTA DE COBRO PS 1476 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

AGOSTO 2022.pdf

AGOSTO 2022.pdf

Borrar
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= ~ HISTORIA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL
B I 57 e semicos desoud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

WGA dw%‘D:‘"E - % SRR i
N* HISTORIA CL 726812 IDENTIFICACION: 1050726812 EDAD: 12 Ailos\ 1 Meses ' 9 Dias
NOMBRE PACIENTE: ISABELLA PEDRAZA PAVA FECHA DE NACIMIENTO:8/08/2010 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: CONT. BENEFICIARIO NIV. 1 CAT. AMENOR A 2 SMMLV
ENTIDAD: EPS010 . : TIPO DE REGIMEN: Contributivo

DIRECCION: CARRERA7 BIS 12-81 - . TELEFONO: 3207278080 PROCEDENCIA: BOGOTA

ANALISIS DE LA SITUACION caso que dejan en seguimiento de trabajo soclal por:MOTIVO DE INTERCONSULTA: PACIENTE QUIEN
PRESENTA CAID DELCOLEGIQ; DESDE SU PROPIA LATURA EXAMEN NEUROLOGICO ANORML, NO ETA
ORIETNA EN TIEMPO , NI LUGAR AHORA CON LANINERA, LA MAMAESTA DE VIAJE
PLAN DE TRABAJO Paciente que vive con papé Diego Olaya: edad 38 afios, mamé Narlls Pava c21052958390 direccidn carrera 7 bis nl2-61
barrio calvo sur localidad san Cristdbal teléfono 3133279529 edad 35; trabajan de forma Independiente en una
cerrajera hermana S affos, niffera Sandra sanes labora con ellos desde hace tres meses y un tio materno ;menor estudia
en coleglo rep(blica del ecuador , es publico jornada mafiana; cursa grado 5 primaria ,comenta que ellos como padres
decidieron cuando su hija termino primero primaria que replitieran; vive en arriendo hace 4 afios, pero estdn en proyectos de
comprar la casa.Progenitora de la menor comenta que se encontraba fuera de la ciudad porque tiene una casa en Ia costa
tenfan que hacer los papeles de escritura a nombre de ella y su esposo ,pero dejaron a su hijas al cuidado de la nifiera ¥ sus
famillares adultos mayores, ademds indican que constantemente hablan por video llamada y la monitorea por las cdmaras de
seguirdad que tienen su casa; ademds refiere que cuando salié la dejo al culdado de su suegra abuela de la menor ysu
hermano tio de lamenor ; & dla de ayer su hifa estaba en el colegio ;la llama el profesor del coleglo le comenta que la nifia
estaba jugando a I3 gallina clega se tropezd con un compafiero y se cayd, solicitan su apoyo en el coleglo le dice que no estd
en Bogota ,comenta que enviara a la nifiera y a su hermano tlo de la menor ,pldieron ambulanda en el colegio pero como
estaba demorada la mamé via telefdnica le dice a su hermano y nifiera salgan con ella para el hospital llegan al hospital pero
solo dejan ingresar a la nifiera y el tio de a menor el sefior Robls Martinez lo dejaron afuera, comenta que cuando va le
iy tomaron el examen ella estuvo por video llamada Iuego llego su suegra es decir la abuela patema; quien la culdo hasta que
RCHENCTS llega la mam4 ,-quien compro pasajes aéreos de Inmediato y llego a las12 de la noche desde ese momento asumié el culdado
de su hija, comenta que ya recuerda lo sucedié , que la nifiera le dice que los otros compafieros jugando la empujaron y le
* hicleron ““"zancadilla”, refiere que su hija vive en un entorno de adecuada atendién, y proteccidn ,estén pensando el proximo
ario llevarias a estudiar en coleglo privado, ya que sl han evidenclando que en el colegio donde estén los nifios son
agresivos ,comenta que su hija tiene un buen rendimiento académico aunque algunas veces le hace llamados de atencidn, se
le pregunta a madre si su hija tiene problemas con compafieros o sufre de bullying refiere que nunca que tiene buena
relacién con ellos , familiar comenta que ella le paga a su hija eps contibutiva y ademds prepagada con colsubsidio.Durante
valgracién se ve una madre atenta ,que manifiesta adecuados culdados refiere vacunas aunque no presenta camet al dia
controles con pediatria al dia ,ademds con adecuado cuidado y presentacién se observa a la menor cabe aclara que se realiza
vaéccalracidn a partir del principlo de buena fe ,famlliar indica que esta esperando la remisién ,paciente egresa seqiin ertinencia
medica 4 :
OBSERVACIONES GENERALES:

Observaciones

Fumador: _ Medida Fumador: Tiernpb Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exfumador:

Fumadores en Casa: Exposicién al humo: Tiempo exposicién: -~ Medlda Exposlélén: Mascotas en casa:

Sustancias: 1 ’ " i+ Medida Sustanclas: Tiempo Sustancias:

Planifica:  [a] .

FUP: Vi E: M

FrEsT B3 f e

H L e S s n Y 31 et : e & Ghrhs T e o AR i
Codigo I Descripclén | Principal |

$009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA ¥ _

Lorch i Brcen

JEJEN RINCON LEIDY YANETH
Trabajadora_Social '
1096950346

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1096950346
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