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f ) Sooen deSsud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIOO: AP-IA-FT-014
qﬂ Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION PERSIONLN
' d FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E. /
B
21, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No.CONTRATO-OPS: | PS 14682022 | C.D.P. Nou 91 Froieid e pertinere: Proceso Misional
Servicio al que pertencce: Participacion C¢ ia Y Servicio A La Ciudadano.
Unidad a la que pertencce: Unidad De Servicios De Salud Samper Mendoza
Nombre del Contratista: | ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS ] . [1.023.948.617 | de: [Bogota D.C |
Fecha Inicia: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valer a cobrar:|S 3,466,980 / I

ADICION/ | VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTA| o\ o o ‘;’;:'&?J‘:“‘;‘;fno NUMERO DE FEf;‘(‘;‘ODE

OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO g : T PLANILLA TSI A
1 3 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO § 3.366.000 5 443,900 56209997 21022022
2 $2.311.320 1471 2022-05-16 2022-05-31 2 MARZO $ 3.366.000 $ 443,900 56896274 2/03/2022
3 3 1,733,490 1698 2022-06-01] 2022-06-15 3 ABRRIL, 5 3.366.000 $ 443,900 57681925 4/04/2022
] $6.933.960 1905 |2022-06-16  |2022-08-15 ] MAYQ $ 3.466.980 $ 443,900 58364308 30572022
5 $693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIQ £ 3.466.980 $ 457.900 50526376 9/06/2022
[ §1.733.4%0 2662 2022-08-22 2022-09-05 & JULIO 3 3,466,950 $ 457.900 59768609 12/07/2022
7 5 3,466,980 2859 2022-09-06 2022-10-05 /’ 7 AGOSTO 5 3,466,980 3 460,100 GO4TETS0 9/08/2022
8 5 3466980 3204 2022-10-06 2022-11-05 7 8 SEPTIEMBRE 5 34669380 § 459.000 61256971 Q092022
9 9 OCTUBRE $ 3,466,980 $457.900 62007721 6/10/2022
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Resumen de ;;:ggmﬁ;{'; D‘;“LLSSNTT‘::;‘T’;’ PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 10.098.000 5 31.593.276 5 30.899.880 5693396

2. INF! ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVI

DADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |101:-10—01 I/

]Insl!:llUZZ-]U—} 1 7 |

DESCRIPCION DEL DES.-\RROLLC

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS i R
TN AR ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA * PRODUTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION e
i y g pswo y ; . i s . . se realizan orientaciones diarias con un
Realizar la Orientacion, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de Se orientan a usuarios y familiares frente al acceso al sistema de salud - tramites y . Sl
it A § £ i R i aproximado de 10 a 20 orientaciones
tramites administratives necesarios para recibir atencién en Salud. procesos administrativos para acceder de manera plena al servicio de salud. diarias
Realizar el ingréso y actualizacién permanente en base de datos interna de , iy i .1 |se realiza actualizacion de la base de
T ; o i i se realiza de manera diaria actualizacion de las bases de datos de abandono social, % .
. |patientes en abandono social, poblacién extranjera, habitante de calle ¢ i Ay s : 2 datos de abandono social 1 vez por
2| i 3 i poblacion extranjera venezolana, habitante de calle, estudio social de caso e : R
instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gesticn 3 2 feie ; |semana o segin novedad y se registran
i 2 + . instr prov para fines pertinentes. S !
realizada desde el drea de Trabajo Social. las otras bases diariamente, ;
Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y 5 i i T 4 ;
e A v S De manera diaria se realiza recorrido por los servicios asignados realizando censo 1
disminuir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones y : . : : 3 ? " oo
i : : 3 i de pacientes y posibles manejos que sean necesarios realizar desde trabajo social |se realiza censo hospitalario en SAMPER
> |de vulnerabilidad social; registras en el formato establecido para dicha con el objetivo de disminuir barreras de acceso en el servicio en salud y dar mayor| MENDOZA de manera diariamente
actividad y reportar a la OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y |° i ; Aol mudy 4 : _
SERVICIO AL CIUDADANO B q poncan.
~ |Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que |Se realiza acompailamiento al tramite de oxigeno domiciliario a pacicntes en
asi lo requieran mediante diagnéstico y autorizacion médica, de igual condicién de abandono social o nula red de apoyo familiar con el objetivo deno  |se realim gestion y apoyo en tramite de
4 |meodo realizar proceso de seguimiento, evolucion y ubicacion de pacientes |generar largas estancias hospitalarias injustificadas en los servicios. De igual ) & paci que se ran en
en abandono social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de manera se hace semanal a que se encuentran en tramite de |el hosp:lnl SAMPER MEI\DOZA.
Salud Centro Oriente ES.E ubicacion por abandono social. ;
Se realiza a partir del censo diario con el objetivo de identificar poblacidn
3 o ; 1 ; i habitante de calle sin certificar sin afiliacién en salud con apoyo de secretaria
Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar, ey v : i i e R ; i i i
4 3 : i . i Distrital de Integracién Social a quien se notifica caso via correo electronico y via |se realizan gestiones dependiendo del
pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segiin cada caso, de igual Frp i o T iy : .
2 : : 1 " - telefonica y se acompaita valoracion de funcionario para diligenciamiento de ficha requerimiento del usuario, se realizan se
5 |modo la gestién de identificacion de los pacientes fallecidos en las P i L . i ; el 5 1
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro sirbe; se realiza seguimiento correspondiente a poblacidn extranjera segin el manera oportuna y permanente en el
Oriente ES.E & manejo que requicra, Se notifica al drea de patologia y sala de paz condiciones  |hospital SAMPER MENDOZA.
nente 5.5 familiares de pucientes considerados poblacién habitante de calle y abandono
social para que se direccione tramite correspondiente.
Realizar el ingreso on cl‘apllcullvo SIDMA de (?ll'lcm'acilones grupales y de ) ) . I e
= barreras de acceso identificadas durante la gestion diarig, con el fin de Se suben datos de barreras de acceso en salud y orientaciones realizadadas aplicativo SIDMA, realzando un
i bRy . i .
|evaluar |asldllﬁcullad:s de accesibilidad que pueden presentar los usuarios |durante la jornada laboral aproximado de 2 a 4 registros diarios
en los servicios de salud,




a B, Secretarta de Solud
BE3 Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTCIEO ORIENTE ES.E

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por
afiliacion en otros municipios, realizando la erientacion respectiva

se realizan orientacioncs y alcaraciones de manera ambulatoria frente al tema de
afilincion y se realiza valoraciones clinicas en el servicios de urgencias y
hospitalizacion desde trabajo social.

se realiza orientaciones para atencin
integral a gestantes, atiendo un
aproximado de 2 a 5 orientaciones
diarias,

Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones
8 lcolectivas ¢ individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y
aplicar las er tisfaccion asignadas al proceso.

de

Se realiza socializacion de derechos y deberes , de igual manera se orienta
individual y familiarmente en tramites para acceder al servicio de la salud cuando
s¢ identifican barreras de acceso.

se realiza socializacién individual y
colectiva a usuario y/o familiares sobre
normatividad legal vigente y los derechos
y deberes,

Gestionar la ubicacion de pacientes en abandono social, realizanda
9 [contacto con Secretaria Distrital de Integracién Social y/o entidades que
reciban esta poblacicn

Se inicia tramite de solicitud de cupo institucionales ante varias entidades u
hogares privados y ante la secretaria distrital de integracion social , teniendo en
cuenta la dindmica del paciente,

se realiza gestion y seguimiento a
paciente de abandono social ubicados en
¢l HOSPITAL SAMPER MENDOZA x
actualmente se encuentra un aproximado
de 10 pacientes en condicidn de
abandono social,

Prestar el servicio de conformidad con la programacién acordada con el

se realizan las actividades diarias y de

supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas |Se desarrollan las actividades corresps y/o asignadas por el jefe del : .
10 en el formato de necesidad de personal hace integral del icio ealizan de manera oportuna , r ble y r fancea oporina asignadas por ¢l jef: do
; rmal cces per: que hace parte integral de serv y se req e ms po L Tesp ¥ resp la oficina y de In unidad asignada,
presente contrato.
Observaciones: FECHA
DE TURNG: 15 Y 16 OCTUBRE 4
Nota: Es deber contractual ancxar Ia certificacién del page a Salud, pension y ARL. En caso de tener contralo nugvol /
adjuntar el soporie de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie y afiliacion a pensién., nka .
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto, 273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, Firma del Contratista
C.C. 1.023.948.617 de Bogota D.C
. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 s VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 :
NOMBRE: Maria Fernanda Monsalve Ibarra / ~ NOMBRE: Maria Fernanda Monsalve Ibarra
dovisy o Jefe Eﬁclln‘a Sc_n'mo al Cl_udijdanc y 74 CARGO: : Jefe Eﬁqn_u Sclmcm al C1Iud:?:lano ¥
: B e Particif Ci = : I paciop Ct b
F1 ; = FIRMA :
wa T A Q. B~ AT e\ 1) Lo




Cuenta de Cobro 09 -2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517

DEBE A: /

ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS.
C.C. 1.023.948.617.

LA SUMA DE:

Tres Millones Cuatrocientos Sesenta Y Seis Mil Novecientos Ochenta.
($ 3.466.980). /

Por concepto de:

e Prestacién de servicios como trabajadora social en el area de participacion
comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1468 2022
correspondiente del 01 al 31 de OCTUBRE 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 ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,
2
g#:tbo\ C. /

ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS.
Teléfono: 3017583492 Direccion: CARRERA 62 ESTE # 36K — 14 SUR.
No. Cuenta bancaria Banco COLPATRIA. Ahorros No0.2812097606.

\ /

\ Fecha: 31 OCTUBRE 2022.
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: ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
—_ No. 166556
ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA D€ SALUD
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién: SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS; HOSPITAL SAN CRISTOBAL NIT: 8002165380
Punto de Atencién: Cami Samper Mendoza
Trabajador Social: grika PAOLA CARRENO ARIAS Tarjeta Profesional: 1023948617 Fecha Estudio: 15/10/2022

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

Identificacién: Ms: VEN10525875 Nombre: TERAN ROJAS ANDIAINNYS TERESA

F. Nacimiento: 08/05/2021 Direccidn: NO RECUERDA

Departamento: Localidad: SANTA FE Barrio: LA PERSEVERANCIA
Estrato: 2 Celular: Teléfono:

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

Orient. Sexual: Hete:asexual M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N2 Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacién: AS: VEN30087112 Nombre: ARIANNY PAOLA ROJAS Télefono:

DESCRIPCIGN SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO.

se acerca
TERAN ROJAS ante el fondo financiero distrital como poblacién vinculada, debido a que argumenta no capacidad de pago para afiliarlo a una eps contributiva o
pagar el 100% de las atenciones que requiera, por lo cual se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencién por el fondo
financiero distrital,

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagndstico social)

ANTECEDENTES FAMILIARES

A su vez menor quien desde su ingreso a Colombia hace 15 dias aproximadamente, aclarando que desde su ingreso la menor se encuentra viviendo en compafiia
de sus progenitores, con quien cuenta con relaciones estrechas y dependientes.

De igual forma refiere que dada la distancia han intentado mantener buenas relaciones con sus familiares que se encuentran en su pafs de origen {Venezuela).

N )




4 )

ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No. 166556 Pagina 2/2

ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

menor de edad quien se encuentra bajo la custodia de sus progenitores; a lo que refiere que en su pais de origen (Venezuela) ellos se dedicaban a trabajar, sin
embargo, aclara que dadas las condiciones socio-econdmicas de su pais de origen se tuvieron que trasladar hacia Colombia desde hace 15 dias
aproximadamente.

A su vez refiere que desde su llegada a Colombia {Bogotd) no han logrado trabajar formalmente ¥a que no le ha sido ficil la consecucién del mismo por
encontrarse de manera irregular en el territorio colombiano; motivo por el cual actualmente depende econdmicamente de las labores que realiza manera
informal y esporddica, de lo cual logran recolectar recursos de aproximadamente $35.000 diarios y/o por turno.

De igual forma comenta que los recursos econémicos que logran recolectar son utilizados para el cubrimiento de necesidades basicas (arriendo $250.000,
servicios $150.000, alimentacién, vestuario) y demas gastos diarios.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

menor de edad quien cuenta con red de apoyo familiar (progenitores) en la cuidad de Bogota dado que sus otros miembros familiares se encuentran en su pais
de origen (Venezuela), igual forma aclara que no cuenta con redes de apoyo institucionales y/o sociales en Colombia.

CONCEPTO SOCIAL

menor de edad venezolana irregular a quien se orienta y se explica a progenitora sobre el decreto 866 de 2017. (afiliacién a poblacién extranjera) y sensibiliza
sobre la importancia de acudir en el menor tiempo posible ante migracién Colombia (calle 100 # 11 b-27) y legalizar su situacién en el pais.

a su vez desde el drea de trabajo social se realiza estudio social de caso en linea con el fin soportar la no capacidad de pago de la menor y se aclara que el
presente estudio tendrd validez Ginicamente para la presente urgencia del dia 15/10/2022, con subsidio del 100% teniendo en cuenta el decreto 2408 del 2018 y

la circular 2019ee56905 del 26/06/2019.

de igual forma se realiza teniendo en cuenta el decreto 780 articulo 2.1.1.4 aplicacién del principio de la buena fe, se presumira que sus afirmaciones y
manifestaciones corresoonden a la verdad material.

Declaro que:

¢ 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.

* Reqguiero del subsidio a la 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:

Nombre:

Identificacion: HUELLA

Responsable o funcionario que aplicé el estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso: 15/04/2023

Firma:

Nombre: ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS

Identificacion: CC: 1023948617

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
SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL

Qmumwwm DEL CASO.

18/10/2022
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o No. 166618
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

EECRE AR DE SALUD
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SAN CRISTOBAL NIT: 8002165380
Punto de Atencién: Cami Samper Mendoza
Trabajador Social:  ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS Tarjeta Profesional: 1023948617 Fecha Estudio: 16/10/2022

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

Identificacién: AS: VEN16053290 Nombre: GOMEZ URBANO NOEMI COROMOTO

F. Nacimiento: 20/04/1966 Direccidn: CALLE 24 CON CARRERA 14

Departamento: Localidad: LOS MARTIRES Barrio: SANTA FE

Estrato: 2 Celular: Teléfono:

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

Orient. Sexual: Heterose;ual M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N2 Solicitud: 99999993

Datos Acudiente:

Identificacién: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca al hospital Samper Mendoza la sefiora NOEMI COROMOTO GOMEZ URBANO Solicitando la oferta de servicios de salud de fondo financiero distrital
como poblacion vinculada, debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una EPS contributiva o pagar el 100% de las atenciones que
requiera, motivo por el cual se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencién por el fondo financiero Distrital.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

la sefiora NOEMI COROMOTO GOMEZ URBANO se acerca al hospital Samper Mendoza al servicio de urgencias solicitando valoracién por que actualmente
presenta “herida en la mano” por lo cual es atendida por el médico de turno quien la ingresa para valoracion,

ANTECEDENTES FAMILIARES

Usuaria que refiere ser procedente de Venezuela y proveniente de tipologia familiar monoparental (jefatura materna - 4 hermanos), con quien cuenta con
buenas relaciones familiares.

A su vez paciente guien refiere que durante el transcurso de su vida sostuvo una relacién sentimental de la cual conformo red familiar (6 hijos // 13 16 22 27
afios).

De igual forma refiere que dadas las condiciones socio-econdmicas de su pais [Venezuela) se tuvo que trasladar hacia Colombia desde hace 6 meses
aproximadamente, aclarando que se encuentra viviendo con su hija menor, con quien cuenta con buenas relaciones familiares.
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usuaria refiere que durante el transcurso de su vida y en su pais de origen se encontraba laborando, pero aclara que dadas las condiciones socio-econémicas de
5u pais de origen se tuvo que trasladar hacia Colombia desde hace 6 meses aproximadamente.

De igual forma refiere que desde su ingreso a Colombia no ha pedido laboral formalmente ya que hasta Ia fecha encuentra de manera irregular en el territorio
colombiano, motivo por el cual depende econdmicamente de las labores que realiza labores de manera informal y esporddica “reciclaje”, de lo cual logran
recolectar recursos de aproximadamente $70.000 diarigs y/o por turno.

A su vez refiere que los recursos econdémicos que logran recolectar son utilizados para el cubrimiento de sus necesidades basicas (arriendo $400.000,
alimentacién, vestuario) y demas gastos diarios.

REDES-FAMIUARES-COMUNHAR!AS-INSNTUCIONALES_.

Usuaria quien refiere que cuenta con red de apoyo familiar (hija) en la ciudad de Bogota ya que sus otros miembros familiares se encuentran en su pais de
origen, a su vez aclara que no cuenta con redes de apoyo institucionales.

CONCEPTO SOCIAL

Usuaria venezolana irregular a quien se orienta y se explica sobre El Decreto 866 De 2017. (Afiliacién A Poblacién Extranjera), Acuerdo 064 De 2020, yla

Resolucién 971 De 2021, por lo cual se sensibiliza sobre la importancia de acudir en el menor tiempo posible ante migracion Colombia (Calle 100 # 118 27y
legalizar su situacién en el pais.

a su vez desde el drea de trabajo social se realiza estudio social de caso en linea con el fin soportar la no capacidad de pago de la usuaria y se aclara que el

presente estudio tendrd validez Gnicamente para la presente urgencia del dia 15/10/2022 con subsidio del 100% teniendo en cuenta el decreto 2408 del 2018, la
circular 2019EE56905 del 26/06/2019 y el anexo de fondo financiero distrital vigente,

de irual forma se realiza teniendo en cuenta el decreto 780 articulo 2.1.1.4 aplicacion del principio de Ia buena fe, se presumira que sus afirmaciones v
Declaro que:

* No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo.
* Requiero de servicios de salud ¥ 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 garantia de mi derecho a la Salud.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero ¥ para tal efecto suscribo, este documento,

Firma:

Nombre:

Identificacién: HUELLA -

Responsable o funcionario que aplicé el estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso: 16/04/2023

Firma:

Nombre; ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS

Identificacidn: CC: 1023948617

Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO ¥ ESTE DOCUMENTO ES VALIDO sOLO
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS 5UB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, ¥ LAS INSTITUCIONES QUE
SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL
QEGUIMIENTO DEL CASO. j

18/10/2022
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NUMERG ACTIVIDADES MENSUALYS PESARROLLADAS

NOMBRE: i FRIKA PAOLA CARRERNO ARIAS
o« ' 1021948417
NUMERO CONTRATO: S 1469 2022
UNTAD: SAMPER MENDOZA
SERVICIO: ~—SERVICIO AL CTUDADANG ¥ PARTICIFACTON COMUNTTARIA
¥ e i : i
¥lalg
leg|d|&
Sl . _ : "§ é g::
T [Traslados de Nifos & Owrantia de Proteccién de Derechos R e : : : - , . .
2 [Trasiados a Fiscalia Plena ldentidad s | s 4 ‘ A : il e
3 |Traslados u Registraduria Para Codulacis ol o] o L T T B
4 |{Traslados de nifos & Comisaria 2 E] s 2 1 P o °
_5_ Trimite Fallecidos 0 ] 0 [} 1 [ o °
6 _|Trimite Oxigenos 2 ! 0. 2 ] [ o [
7 |Ubicacion A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 1 2 3 2 2 1 1 3
8 |Desamvollo de Fichas Sivim o | 2 3 1) e ]| s ol o
9  |Cédigos Blancos 0 ) 1 o 1 ] o] o
10 |Violencias (fisicas, género, econdmicas, patrimonial) 2 | 4 6 " , 1 0 2
10 [Iserconsultas Realizadas ' 2] 9| & t | 2] s | s | e
11 {Seguimicnto & Pacientes por TS 128 | 120 | 110 70 n 52 1] L o)
12 |Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) 0 o [ e 0 [} [} 0
13 |D llo de Estudios Social ‘21 3 41 ] » a5 3] 13
14 {Tallcres Dictados por Trabajo Social 12 | 10} 15 0 o | 0 of o
15 |Canguros IMI 0 0 0 0| o I I
16 |Canguros Victoria ] 1] 0 1] L] 0 |ro ]
17 |Canalizaciones (Aide C: -~ ] ] 12 [ ] o 0 1] L]
18 |Teastad P ks imientocs dd t o2 ] o | o s | 2| 2
19 [Socializacién Derechos y Deberes Usuarios L el e oo oo
‘% mmgrnc : I" ializacic g 10| s ] 8] 2] s
% mmmwwhywd o || o oo o]o
22 |Pacienics Programa Especial (B24X) Sants Clars 1 ° ' 0 0 e | o | o
27 |Asi 2 Reuniones de E. 3 s 3 6 ) 4 3 6
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