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= 1 i
No. CONTRATO - OPS: PS 1472 D NG 91 Proceso que perlencce MIS‘K_ '\IJ?L = _ :
2022 Servicio al que pertenece: Participacion Comunitaria y servicio al ciudadano
Unidad a la que pertenece: Hospital La Victoria
Nombre del Contentista:  [Nicolas Felipe Salamanca Guasca I | ce. [1.026.287.516 | ges [BOGOTA B

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: 2022 04-30 Valor Mensual: m Valor a cobrar:|$ 3.466.980 I .

1 S 1.155.660 1304  [2022-05-01  (2022-05-10 1 FEBRERO 2022 'S 3.366.000 $ 443.600 9429841783 02-02- 2022

2 $2.311.320 1471 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO 2022 $ 3.366.000 $ 443,600 9431197481 01-03-2022

3 $ 1.733.490 1698 |2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 2022 $ 3.366.000 $ 443,600 9432536401 01-04-2022

4 S 6.933.960 1905 |2022-06-16  {2022-08-15 4 MAYO 2022 $ 3.466.980 § 443,600 9433810005 04-05-2022

5 § 693.396 2592 [2022-08-16  [2022-08-21 5 JUNIO 2022 $ 3.466.980 $ 456.900 9435884207 06-06-2022
6 § 1,733.490 2662 [2022.08-22  |2022-09-05 6 JULIO 2022 $ 3,466,980 $ 456.900 9436355787 11-07-2022 E} ]
7 § 3.466.980 2859  [2022-09-06  [2022-10-05 7 AGOSTO 2022 $ 3.466.980 . § 458,600 9437634638 08-08-2022

8 S 3.466.980 3204 [2022-10-06  [2022-11-05 8 | SEPTIEMBRE 2022 $ 3.466.980 S 458.000 9438973060 08-09-2022

9 9 | OCTUBRE 2022 _ $ 3,466,950 S 458.900 9440345951 10-10-2022

10 10

11 11 / 3
12 12 . o, z A
13 13 e -/ . 4 k
14 14 [

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20 ?

Resumen de 2 B
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"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRJ\BAJADBR SOCIAL PARA DES.ARROLLJ\R ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARﬂCIPACIﬂN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E."
Ilnsta:i:uzznml I /
- TR T T T

Desde: |znzz.f|wm ,.EI'

Relacién de actividades para el periodo:

usuario y Trabajo Social orientaciones en
ramites administrativos a usuarios que asi

Se realiza orientacion, direcci iento y/o aclaraciones acerca de Idimites lo reg ad da saglin asistencia a
administrativos necesarios para recibir atencion en salud de cada uno de los la unidad. Se registran 60 :ntcrconcu!ms
2 servicios del hospital La Victoria. 40 seguimientos. E
(2. Realizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos interna Se registra en la base de datos Drive déla
de pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de calle ¢ ) Oficina las poblaciones especiales
Aol instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion Se realiza actuallzacion de la base de datos (drive) y nota en historia clinica con las |atendidas segiin ingreso a'los servicios |
4| |realizada desde el drea de Trabajo Social. lgesuones li hospitalarios y de consulta Externa.
3. Realizar seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar 5
disminuir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y Se realiza segfin tumos programados
\| situaciones de vulnerabilidad social; registrar en el formato establecido  |Se realiza censo hospitalario en la unidad comespondiente segiin la programacién de |censo de los pacientes de la unidad para._ |
‘| para dicha actividad y reportar a la Oficina de Participacién comunitaria y |turnos identificar posibles pacientes a intervenir |
| Servicio al Ciudadano y realizar registro en la historia clinica. ~ |
36l . Realizar 1a solicitud de oxigeno domiciliario i i . . A . o i !
4. para usuarios y pacienles 4 s pacientes que requieren de apoyo por|
que as{ lo requieran mediamegdiagnﬁstlco y autorizacion meédica, de igual E:::;T:J: :&ﬁ ‘:;:::,gg::iﬂ:?g‘;g;ﬁi;iﬁ:mm 0 abandonostelel s rig el _éI_e_a . para ‘tmmi!e de u;igenn
modo realizar proceso de seguimiento, evolucién y ubicacién de pacientes domiciliaria * las gestiones realizadas
len abandono social en las USS de 1a Subred Centro Oriente E.S.E. queda registro en la histora clinica.

{[5. Realizar los trmiles respectivos para habitante de calle sin cerlificar, | SC ealizan 10s Fepories respectvos deTos Pﬂc!e{lfes identificados camo habitantes |Las solicitudes e certificacion  dg
{|pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segin cada caso, de igual [de calle al correo designado para programar visita de certificacion. pacientes habitantes de calle quedan|
{modo la gestidn de identificacidn de los pacientes fallecidos en las soportados en el correo  electronico
a diferentes USS de la Subred Tntegrada de Servicios de Salud Centro '--: L ! i | ' bien con reg en la

Oriente E.S.E. Jhistoria clinica. d
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16. Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y
|de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin de

luar las dificultades de ibilidad que p presentar los usuarios
en los servicios de salud.

Semanalmente s¢ g
las personas de la oficina de atencitn al usvario.

to a los productos y actividades realizadas por|

Con el usuario de Si Cuentanos asigna
se realiza el registro de las bamer
registradas.

17. Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por
afiliacién en otros municipios, realizando la orientacitn respectiva.

Las atenciones realizadas a la poblacién gestante fueron amables y resolutivas.

Se realiza desde la oficina de atencién
lusuario y Trabajo Social orientaciones
tramites administrativos a usuarios que
lo requieran a demanda segiin asistencii
la unidad.

8. Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones
colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y
aplicar las encuestas de satisfaccién asignadas al proceso.

de encuesias de satisfaccion correspondiente a La Victoria.

Se realiza de manera mensual la aplicacién, seguimiento y verificacion del muestreo

Se realizan reuniones mensuales y
cuenta con acta de reunitn de AZ ubica
en la oficina y escaneada sien
debidamente cargada en el DRIVE
atenci6n al usuario.

j 9, Gestionar la ubicacién de pacientes en abandono social, realizando
contacto con Secretaria de Integracion Social y/o pacientes que reciben
este tipo de poblacién,

q

) FSa registra en la base de datos Drive de

Se renliza reporte a Secretaria de Integracién Social de los pacientes en ab

con entidades sin animo de lucro posibilidad de ubicacion de pacientes.

para visita de validacién de criterios de ingreso a hogares, asi mismo se gestiona)

y|Oficina los pacientes en abandono sey
ingreso a los servicios hospitalarios y
urgencias con | abandono para
Victoria.

designadas segin la necesidad del servicio,

Se cumple a cabalidad con las actividades establecidas en el contrato y las demds

De dichas actividades realizadas sey
necesidad del servicio se encuent
iprotocolos e instructivos de  atenci
cargados en’  las })Iatafom
institucionales

Observaciones: Turnos dins 22 Y 23 de Octubre.

se hace de manera vencida de acuerdo con las lechns establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Noin: Es deber contractual anexar Ia certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato|
mievo adjuntar | soporte de afiliscion al Sistema General de Scguridad Social cn Salud como cotizante y
afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacitn del Decrelo 1273 de 201X el pago de aportes

’

MARIA FERNANDA MONSALVE
IBARRA

MARIA FERNANDA MONSALVE
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Jefe de Oficina: Participacion ciudadana
y Scrvicioii Ciudadano.

\

\ s ST
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Cuenta de Cobro 009-2022
/"
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:
NICOLAS FELIPE SALAMANCA GUASCA
C.C. 1026287516 7~
. LA SUMA DE:
Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta pesos.
($3.466.980)
Por concepto de: /

o Prestacion de servicios profesionales como Trabajador Social, en cumplimiento del
contrato PS 1472-2022 correspondiente del 01 al 31 de Octubre de 2022. i

OBJETO: s

‘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,

ARV
\hm\vwﬂ\ Ol s

Nicolas Fellpé Salamanca Guasca

Teléfono: 3192751504 _
Direccién: carrera 4 1 46 Sur T9 1306 P
No. Cuenta bancaria Davivienda 0086 7029 9133
Fecha: 31 de Octubre de 2022 '




& gportes _ Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4 - 2

identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMAe |
CC 1026287514 SALAMANCA GUASCA NICOLAS FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle t6a N 742-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5473355 - || No

- | DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION J E j %7
Pérfodo AT Cave [/ Tipo . Fecha tf Pago - .

Pensién Salud /] Pago Planilla Planiila Limite Pago = Banco | DiasMora Valor
2022-09 202209 1696367388 9440345951 I 2022/10/06 2022/10/10 | BANCO DAVIVIENDA -~ s £ 4 i $458,900 (" \ .
RESUMEN DE PAGO i R A 3 Tl 4| YES

_CODIGO NIT DV - AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E ; VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $221,900 $500 50 5222,800 %
POREAE T i woman s TNE L e T e TR (o AT it I
"ARL (ADMINISTRADORAS: 1) crRy $33,800 00 el St /| A :
SEGUROS BOLIVAR Eig-ages TR i s A el 7 0. 350 / ; S SEL R 2
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) o 5 ; 27,800 . . s = ! i R £
AR AT 1 ! 527,800 5200 - .50 ; S0 2 S et B
Y K 1 $173,400 s700 50 §174,100 45 | S § b
COMPENSAR : EPSO0B 860,066,942 7 1 $173,400 $700 o §174,100 .
§456,900
P
[t :
e : c AT
: : L i ALK AR AT
: = i L 4
: s i 4 , ._ r i
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE P
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion sdad-Depar Ti da SENA e,

CC 1026287516 SALAMANCA GUASCA NICOLAS FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 66a N 74a-18 | BoGoTA-BOGOTA D.E, 5473355 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfoda 77 5 Clave g Tipo Fecha Pago y
Persion |7 Salud |27 5 Page Planitla’ = § || Planilla; Limite 1 - Pago Banco "Dias Mor Valor
w09 |20m09 . |1esesrans 9440345951 i) 2071110106 * . 2002/10/10 | BANCO DAVIVIENDA 4 l $458,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES F R : iy

EMPLEADO... :  PENSION : : . SALUD | i CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo.' |‘dentificacién | “Mombres. | Codigo |Dfas| . BC #Aporte . | Codigo |Dias| | o mBC L Aporte Codigo |Dias| "3 BC / Aporte- Codigo | Dias| 18C Aporte IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) © LS ee ) $221,900 ; oozl 0 sare00 51,388,792 §17,800 51,386,792 $31,800 0|
gﬂﬂq,gg»gcg | sz $21,900] . oo S s $173,400( - | suaser| §27,800 o sise 2 $33,800 50 50

_R —_Bﬁa: _u.:.l.n» T.! _8 1T st smi900|  epsoos] 20 D stawm| 0 sinan| codi» $1.386,72 27,800 14730 1,386,792 533,800 50 50
Total E__nwn_oaﬁ S _. ; Jostasegais S Ssns00 $1,386,792 $I73400)° £ ) G st3eemz) i samsoo| $1,386,792 $33,800( $0 0

BT A _ ¢
: 2y
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Calombla Comgra ERciente

' Busaueda | Mis proce

o

05 | Menii | Ira

Esciitono == Menii = Agministraciin dn canteatos = V@r contrato

Infarmaciin general
Condicienes

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrat

1]

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

g e | UTC -5 9:32:56
o | Nicolas Folipe Sa... ]

Buscar...

1d do paginaz: 23000726 Ayuda (7)

| < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >

Porcentaje .. Recepcién de articulos

Infarmacian presupuastal

7 Ejecucién del Contrato

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

Incumplimientas

Id de pago Nomoro de factura

Fecha de emisidn

No oxiston resultados que cumplan con fos criterios de busqueda ospocificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién

PS 1472 2022 FEBRERO.pu! (Archivado)

PS 1472 2022CUENTA DE COBRO
FEBRERQ 2022.pdl

PS 1472-2022 CUENTA DE COBRO
MARZO 2022 pdf

PS 1472-2022 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2022 pdf

PS 1472 2022 CUENTA DE COBRO
MAYQ 2022, pdf

PS 1472 2022 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2022.pdf

PS 1472 2022 CUENTA DE COBRO
JULIO 2022.pdf

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION
OFICINA PCSC.pdf

PS 1472 2022 COMUNICACION
SUPEVISOR 30-AGO.pdf

PS 1472 2022 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2022.pdf

PS 1483 2022 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2022.pdf (Archuvado;

PS 1472 2022 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2022.pdf

Cancelar

COBRO SEPTIEMBRE 2022.pdf

&Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si * No
Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
| Crear |
Nombre del archive Cargado por
PS5 1472 2022 FEBRERO.pd! Proveedaor Descargar Detalie
PS 1472 2022CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2022.pdf
PS 1472-2022 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO MARZO 2022.pdf
PS 1472-2022 CUENTA DE Proveedor Dascargar Detalle
COBRO ABRIL 2022.pdf
PS8 1472 2022 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO MAYQ 2022 pdf
PS 1472 2022 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO JUNIO 2022 pdf .
PS 1472 2022 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO JULIO 2022,pdf
OFICIO CAMBIO DE Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION OFICINA PCSC.pdf
PS 1472 2022 COMUNICACION Comprador Descargar  Detulle
SUPEVISCOR 30-AGO.pdf
PS 1472 2022 CUENTA DE Proveedor Deszcargal Detalle
COBRO AGOSTO 2022.pdf
P35 1487 2022 CUENTA DE Proveedor Descargar Deatalle
COBRO SEPTIEMBRE 2022.pdf ]
PS 1472 2022 CUENTA DE Proveedor Descargar  Detalle

| Borrar | Cargar nuevo
e QR S ek

L,
| < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >




