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SUBRED IN TEC RADA HE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT E ESE 
APOYÓ CESTION DE CONTRATACIÓN 
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Participación Comunitaria y Servido al Ciudadano Proceso que pertenece: 

Servido al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

91 85-1471-2022 C.D.P. No.: No. CONTRATO - OPS: 
Ilrabajo Social 

Hospital Materno Infantil 

de: !Bogotá PAULA ANDREA ARAQUEMONTA19U 1.024.561.572 C.C. Nombre del Contratista: 

Valor a eobrar: F0.2-17-0 $ 350200 Valor Mensual: Pecha Termlnedón 2022-04-30 Yen, nido: 2022-02-01 

1:1114 1.~1::011  
01-02-2022 424.700 

$ 424.700 
9430267001 I $ 3.366.000 felino-7077  

Mero-2072 5 
2022-05-01 2022-05-10 1 01.155.660 1304 

9431764141 1 03-03-2071 • $3.366.000 2 1471 2022-05-11 2022-05-31 $2.311.320 2 
07-04-2022 9433003164 $ 3.366.000 $424.700 mii:2922 . 
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3 2022-06.01 2022-06-15 .1698 3 $1.733.490 
9434302600 • 05-05-2022 $424.700 $ 3.466.980 4 2022-08-15 $6.933.960 1905 2022-06-16 4 

10-06-2022 - 9435967687 $ 437.500 
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Resumen de 

contrato 
$6.016.480 $ 16.244.010 $ 23.156.958 $16.090.000 
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PRESTAR SERVIC OS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA:DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED 
INTÉGRAT4A DE SERVICIOS DE SALUD CERILLO ORIENTE ESE 

0a515:1 2021-1041 Desde: Ileladón de actividades pan el periodo: 2022-10-21 

ESPECÍFICAS  

:2  
Se realizó asesorías en aseguramiento a usuarios. _Se gestionó la atención de pacientes 

en sedes de mediana palta complejidad.  
I. Realizar la Orientaciln. Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de trámites 
administrativos necesarios pera recibir atención en Salud. I N/A 

Base de datos Drive:Se han realizado 
estudios de caso ala fecha según 

Se realiza actualización de la base de datos (drive) y nota en l'Osada clinIca con las 
gestiones realizadas  

Realizar el ingreso y actualización permanente en base de datos inhuma de 
pacientes en abandono codal, población extranjera, habiente de calle e instrumentos 

Se realizo registro y seguimiento a censo 
hosplatalario darlo en servicios de 

urgenclas dillgencimientos de ficha 
SIVIM, reportes a Comisada de Familia 

reportes a ICBF,interconsultas ala fesha 
registrados por mes  

4-•-• 
Se realiza censo hospitalado en la unidad correspondiente según la programación de 

tumos 

Hacer seguimiento a Censo bespitalario diario destinado a identificar y disminuir 
bandas de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad 
social; registrar en el fotinatO establecido para dicha actividad y reportar ala 
OFICINA PARTICIPACIÓN COMUNITAIUA Y SERVICIO AL CIUDADANO. 

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pa-lentes que ad lo 
inquieran mediante diagnóstico y autorización médica, do igual modo ~proceso 
de seguimiento, evolución y ubicación de pacientes en abandono social colas USS de 
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

Se realiza tramites de ovJgeno domiciliado apacientes en abandono sodal queso 
mienten con red de apoyo familiar o comunitaria 

N/A 

Realizar loe trámites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes - 
inelodunentadoe, pacientes extranjero, según cada rosada igual modo la gestión de 
identificación dolos pacientes fallecidos en las diferentes USS dele Subred Integrada 
de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. 

Se realzan los reportes respectivos dolos pacientes identificados como habitantes de 
calle al correo designado para programar visita de certificación Nono presentaron casos de pacientes en 

condición de habitabilidada en calle 

Realizar el ingreso en el aplicativo SIMIA de orienheiones grypalei y de barreras 
de acceso idenlificadal durante la gestión diaria, con el fin de evaluar las dificultades 
de accesibilidad que pueden presentar los Mudas en kW servicios de salud. 

Semanalmente se realizó seguimiento alas productos y actividades realizadas portas 
personas dala oficina de atención al usuario Se realizaron «¡registros en primitivo 

SIDMA 

Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por afiliación en 
otros municipios, realizando la orientación respectiva. 

Se realizo orientación alas madres que 
refirieron dificultades admon. 

Las atenciones realizadas ola población gestante fueron amables y resolutivas. 

Asistir técnicamente, asesorar y capacitar ales usuarios nulas acciones colectivas e 
individuales para la exigibilidad del derecho ala salud y aplicar las encuestas de 
satisfacción asignadas al proceso. 

Se realiza de manera mensual la aplicación, seguimiento y verificación del muestreo de 
encuestas de sailliacción correspondiente Se asesoraron 16 usuarios 



SI 

Gestionar la ubicación de pacientes en abandono social, realizando contacto con 
Secretaria Distrital de Integración Social y/o entidades que reciban esta población. 

Se realiza reporte a Secretaria de Integración Social de los pacientes en abandono para 
visita de validación de criterios de Ingreso a bogares, asi mismo se gestiona con• 

entidades sin animo de lucro posibilidad de ubicación de pacientes. 	• N/A 
Prestar cl servicio de conformidad con la programación acordada con cl 

(supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas en el 
form'ato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. 

Se cumplen cabalidad con las actividades establecidad en el contrato y las demás 
designadas según la necesidad del servicio. 

Obsemelones: 
Turno realizado 14 de Noviembre de 2022, Pendiente 27 de Noviembre de 2022 
Noto: Es deber contractual anexar la certificación del pago a Salud, pensión Y ARL. En caso de tener contrato nuevo 
adjuntar el soporte de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizaste y afiliación 
pensión., Teniendo en cuenta que canta implementación del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de 
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. . 	Firma del 	ntratista - 

C.C. 1.024.561.572 de 'Bogotá 

' •-+ 	- ' ' VISTO BUENO SUPERVISO '  DiE CONTRATOS 'NO. 1 	a 	. ' 	'. ... .. 	... 	, 	, 	- 	, -VISTO BUENO SU,PÉRVISORIE.CONTRATOS N.J.'1'  "  
Q. NOMBRE: 	•• 	' ' 	• Maria Femanda Monsalve Ibarra , 	' 	_ 	, 	• 	' NOMBRE: 	' 	,". 	•`_", 	„ 	• Maria Fernanda Monsalve Ibarra 
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Cuenta de Cobro # 7-2022 	
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE ,E.S.E. 

NIT 900959051.-7 

DEBE A: 

 

Paula Andrea Araque Montatlez 
C.C. 1024561572 

LA SUMA DE: 

Trescientos Cincuenta mil doscientos pesos 
($ 350.200) 

Por concepto de: 

Prestación de servicios Profesional en Trabajo Social, e 	plimiento del 
contrato PS 1471 2022 correspondiente del 28 al 31 de octubre de 2022. 

OBJETO: prestar servicios profesionales corno Trabajador Social para desarrollar 
actividades en la oficina de participación comunitaria y servicio al ciudadano de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

Cordialmente, 

LÁCI 
Paula Andrea Araque Mantakz 
Teléfono: :3124874302 Dirección: Kra, 31 # 17- 180 Sur 
No. Cuenta bancaria Banco. Davivienda Ahorros No.0570 0099 70526878 

: 	31 de Octubre de 2022 

,.• 



aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .f.'"  
, 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
IC8F 	1  

CC 1024561572 ARAQUE MONTAF62 PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle28d 6ESTE-34 SOACHA-CUND1NAMARCA 5765038 , 	No 	
_ 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 
Periodo Clave Tipo Pecha  Pago , 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora - Valor 

2022-10 2022-10 1305512260 41224989 I 2022/11/18 2022/10/27 NEQUI o 5437,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificación 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Afiliados) 

Codigo Días IBC 

51386,792 

$1,386,792 

Aporte 

- 	5221,900 

5221,900 

Codigo Días 18C 

51,386,792 

$1,386,792 

Aporte 

5173,400 

$173.400 

Codigo Días IBC 

51,386,792 

$1,386,792 

Aporte 

$a,-too 
., 

$8,400 

Codigo Días 18C 

' 	$1,386,792 

$1,386,792 

Aporte 

533,809—  

$33,800 

Días 18C 

' 	 $O 

so 

Aporte 

$0 

' 	SO 

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Aliados) $1,386,792 $221,900 $1,3716,792 $173,400 $1,386,792 $8,400 $1,386,792 $33,800 $O SO 

1 	ICC 1024561572 	MAQUE PAULA 	1230301 	30 81,386,792 8221,900 EPS017 30 51,386,792 5173,400 CCF24 30 51.386,792 $8,400 14-7 30 S1.366,791 533,000 30 SO SO 

Total 	Afiliados( 1) $1,386,792 $221,900 $1,386,792 $173,400 $1,386,792 58,400 51,386,792 $33,800 SO SO 

1 

Página 1 de 2 	 2022/10/27 10:44 AM 



aportes 
en línea Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Identificación dv Razon Social Clase Aportaste Sucursal Principal DIrecclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 1024561572 ARAQUE MONTARE/ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle28d 6E51E-34 SOACHA-CUND1NAM6RCA 5765038 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago 1 Banco 1 	Olas Mora Valor  i 

2022-10 

i 
2022-10 1725512260 	I 9441224989 1 2022/iiiis 2022/10/27 NEQU1 O 	 $437,500 

RESUMEN DE PAGO ........_J 
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $221,900 SO so $221,900 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 221 900 SO $o $221,900 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $33,803 SO SO $33,800 

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 $33,803 $0 SO 533,800 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $8,400 SO $O $8,400 

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 58,400 SO SO $8,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $173,400 $0 SO $173,400 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 $173,400 SO SO $173,400 

Página 2 de 2 	 2022/10/27 10:44 AM 



NÚMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS, 

NOMBRE: 	 I 	PAULA ANDREA ARAQUE MONTAÑEZ 

, 	 ... 

. 

.• , 

1 

CC: 	 1024561572. 

NÚMERO CONTRATO: 	 1471 DE 2022 

UNIDAD: 	 MATERNO INFANTIL 

SERVICIO: 	 TRABAJO SOCIAL 

' 

No. ACTIVIDAD 
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1 Traslado de Niños a Garantia de Protección de Derechos 	' 3 4 6' 4 6 3 2 

2 Traslados a Fiscalía Plena Identidad 	' O 0 0 0 I 0 0 0 

3 Traslados a'Registraduria Para Cedulación 0 0 1 0 0 0 0 ' 

4 Traslados de niños a Comisaria 1 . 0 0 0 0 , 	1 1 

5 Trámite Fallecidos 0 'O O O O O 1 

6 Trámite óxigenos 10 8 1 2 7 10 0 

7 Ubicaciói) A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 	, O. O O o O O 0 

8 	' Desarrollo de Fichas Sivim 118 89 99 133 - 135 118 \ 3 

9 Códigos Blancos 17 3 13 11 18 • 17 0 

10 Violencias (fisicas, género, econórilicas, patrimonial) O 0 O 0 o 0 1 

10 lntereonsultas Realizadas '15 8 18 -49 23 15 15 

11 Seguimiento a Pacientes porTS 0 0 0 3 2-  0 0 

12 Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) O 0 0 2 0 0 . 0 

13 Desarrollo de Estudios Sociales 168 152 140 25 10 46 0 

14 Talleres Dictados por Trabajo Social, 	. 0 -0 0 0 0 0 0 

15 Canguros 1M1 	 « 	- O 0 0 0 7 0 0 

16 Canguros Victoria o o o O o o O 

17 Canalizaciones (Aide Carolina) 0 0 0 0 0 0 0 

18 Traslados, acompañamientos y/o reconocimientocs de usuarios,. 0 0 0 3 2 0 

19 Socialización Derechos y Deberes Usuarios 	 / 102 102 102 — 102 102 102 0 ' 

20 
Socialización Derechos y Deberes a Colaboradores - Socializa/ión 

	 Política Centrada en el Usuario 
102 102 102 30 30 102 

21 
Socialización Del Protocolo Ingreso, Acceso,Atención y Egreso al 

	 Usuario. 
16 16 16 72 72 16 

. 
16 

22 Encuestas Satisfacción Urgencias 0 0 0 O O 0 ' O. 

. 23 Encuestas Satisfacción HospitalizaCión 	. 16 16 16 .16 16 16 16 

24 Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 16 ........- 16 16 16 16 16 16 

25 Encuesta Adherencia Derechos y Deberá Colaboradores 16 16 16 16 16 16 16 

26 Registro Si- Cuentanos 
Barreras Individuales . 

Orientación Grupales 
' . 

27 Asistencia a Reuniones de Equipo 	.. 	 • .. 

OBSERVACIONES: •• t 

, 	 . 	« 



• 
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- 	Centro Oriente E.S.C, 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
RESPUESTA INTERCONSULTA 

900959051 

1.1A‘iliP411910!ENTI.  
N"' HISTORIA CUNICA: VEN32674675 

	
FECHA DE FOLIO: 14/11/2022 11:44:01 a. m. N° FOLIO:11 

NOMBRE PACIENTE: PAMELA ROXANA CASTILLO MEDINA 
	

FECHA DE NACIMIENTO:11/09/2008 12:00:00 a. m. 
ESTADO CIVIL: 	Soltero 	 NIVEL! ESTRATO: 	INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO) 
ENTIDAD: 	 FFDS82 

	
TIPO DE REGIMEN: 	Vinculado 

DIRECCION: 	LOS ALPES LA Y 
	 TELEFONO:3209585069 	PROCEDENCIA: BOGOTA 

D/Nt.010ItiA ADMtS!ÓN  
InicRától " 14410036 

FINAUDAD CONSULTA: No Aplica 
RESPONSABLE: 	ROXANA MEDINA 

ANÁLISIS SUBJETIVO 
Motivo de ic, PACIENTE DE 14 AÑOS, G1P0 EME DE 11. SEM - ABUSO SEXUAL POR EDAD PACIENTE. 

ANÁLISIS OBJETIVO 
Se realiza valoración con menor en servido de alojamiento conjunto, quien al momento se encuentra en compañia de su progenitora la señora Roxana Medina de 41 años de edad, identificada con 
nuniero de Cedula Venezolana 22035321 APOYÁNDOME EN EL DECRETO 780 Y LOS ARTÍCULOS 2,1,1,4 APLICACIÓN DE LA BUENA FE SE PRESUMIR QUE LAS AFIRMACIONES E 
INTERPRETACIONES,  CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL mediante entrevista no estructurada se logra establecer menor oriunda de Venezuela ciudad capital Caracas, migró de su 
país' de origen hace 9 meses, es residente habitual en la ciudad de Bogotá, nivel de escolaridad 2° de bachiller, actualmente des-escolarizada refiere debido a su situación migratoria irregular, la menor 
proviene de tipología familiar desestructurada con padres separados siendo la menor de dos hermanos uno en linea materna , y otro por línea paterna, menciona que sostiene una relación distante con 
su progenitor, indica que cursaba embarazo no planeado dice si aceptado por ella, su pareja y su progenitora, niega perdidas gestacionales anteriores, informa inicio de vida sexual a los 13 años de 
edad, ingreso al Hospital Materno Infantil el día 12 de Noviembre del afío en curso al presentar diagnostico medico de Embarazo de 8 semanas +Abuso Sexual + Aborto, menciona que conocía de su 
embarazo dice "a mino me bajaba y con mi mamá nos hicimos una prueba de embarazo de orina y salió positiva eso fue como el 10 de Octubre" la progenitora dala adolescente refiere que ya tenía 
citapara inicio de control prenatal de manera particular en un centro médico del barrio Olaya, la menor afirma ser residente irregular en el país, sin embargo menciona que ya inicio tramite con 
Migración Colombia para regularización de su estadía. 

Con respecto a las condiciones habitacionales la menor refiere que actualmente reside en el barrio: Los Alpes dirección: No reporta, dice "nos mudamos hace poco somos solos no conocemos a 
nadie" Cel.: 3209585069 allí vive bajo unidad habitacional arriendo en donde afirma tener acceso a servicios públicos básicos (agua,luz,gas) convive bajo tipología familiar reconstruida conformada 
portsu progenitora y su pareja un Joven llamado Ricardo Ramones de 23 años de edad, con quien sostiene una relación sentimental hace 6 meses, menciona tiempo de convivencia 3 meses, la 
menor niega violencia fisica, psicológica, y /o sexual, refiere relaciones sexuales consentidas, niega antecedentes de violencia intrafamiliar, niega consumo de SPA en ella y/ algún miembro de su 
núcleo familiar actual, madre de la adolescente refiere que conoce y acepta la relación sentimental de su hija niega haber evidenciado situaciones de violencia en la relación sentimental de su hija, 
menciona que conocía inicio de vida sexual de al menor pero dada su situación de itregularidad en el país no pudo acceder a cita de planificación familiar, agrega " yo no quiero denunciar al 
muchacho el nos ha ayudado mucho ,lo que pasa es que él vivía ahí en ese edificio y por eso mi hija se junto con el" 

En relación a las condiciones económicas del hogar la menor refiere que depende de su progenitora quien se desempeña como vendedora ambulante de placas para mascotas y su pareja quien labora 
de Manera informal como ayudante en un restaurante. 

RESPUESTA 
Desde el área de Trabajo Social se identifican factores de riesgo en la menor dado inicio de vida sexual a loa 13 años de edad lo cual es tipificado según normatividad vigente Abuso Sexual, además 
se encuentra des-escolarizada por lo anterior se realiza reporte ante ICBF para restablecimiento y garantía de derechos a los cuales hubiere lugar. 
Ficha SIVIM diligenciada por el área de Medica. 
Se orienta a la adolescente en proyecto de vida, se sensibiliza a fin de retomar ámbito escolar. 
Asistir a control preconcepcional en caso de planear un nuevo embarazo. 
Se brinda orientación y pautas para manejo de la situación actuaL 
Paciente con red familiar activa. 
Se orienta a la usuaria según normatividad vigente resolución 971 del 2021 a fm de que inicie tramite de regularización de su estadía en elpaís ingresando a la pagina web mediante el link 
httPs://vmw.migracioncolombia.gov.co/visibles  alli debe realizar pre-registro virtual y posterior el registro biométrico presencial con el propósito de expedir PET, se aclara que dicha normatividad 
esta dispuesta para la población venezolana que ingreso al país antes del 31 de enero de 2021, una vez realizado dicho tramite debe iniciar proceso de afiliación en régimen subsidiado o contributivo 
según corresponda. 
se orienta en deberes y derechos en salud. 
Se realiza ESC. 
Se explica a familiar tramite a seguir con ICBF. 

TRATAMIENTO 
Egreso Unicamnete en Compañia de Trabajo Social , se comenta caso con equipo de personal de Enfenneria y medico tratante. 

110190.W.WW91044",  
AREA 	 2MINO1 - MATERNO INFANTIL ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL 
ESPECIALIDAD 	TRABAJO SOCIAL 
ANALISIS SUBJETIVO Motivo de ic, PACIENTE DE 14 AÑOS, G1P0 EMB DE 11. SEM - ABUSO SEXUAL POR EDAD PACIENTE. 

IDENTIFICACION: VEN32674675 EDAD: 14 Años \ 2 Meses \ 10 
Días 
SEXO: Femenino 

FECHA DE INGRESO: 	12/11/20227:43:51 p. m. 
CAUSA EXTERNA: 	Enfermedad_General 
DIFtECCION RESPONSABLE: LOS ALPES LA Y TELEFONO RESPONSABLE: 3209585069 

CkLiCk 

Profesional:PAULA ANDREA ARAQUE MONTAÑEZ 
Registro Medico: 319061023-1 
Especialidad:TRABAJO SOCIAL 

LICINCIADOA 151iBRED INIT-2GRADA DESERVICID:s.: DE SALUD CENTRO ORIENT15: 	ISOIVS9051-7j 

Uswricx 1024561572 
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ANALISIS OBJETIVO 	Se realiza valoración con menor en servicio de alojamiento conjunto, quien al momento se encúentra en 
compañía de su progenitora la señora Roxana Medina de 41 años de edad, identificada con numero de Cedula 
Venezolana 22035321 APOYÁNDOME EN EL DECRETO 780 Y LOS ARTÍCULOS 2,1,1,4 APLICACIÓN DE LA 
BUENA FE SE PRESUMIR QUE LAS AFIRMACIONES E INTERPRETACIONES CORRESPONDEN A LA 
VERDAD MATERIAL mediante entrevista no estructurada se logra establecer menor oriunda de Venezuela ciudad 
capital Caracas, migró de su país de origen hace 9 meses, es residente habitual en la ciudad de Bogotá, nivel de 
escolaridad 20  de bachiller, actualmente des-escolarizada refiere debido a su situación migratoria irregular, la 
menor proviene de tipología familiar desestructurada con padres separados siendo la menor de dos hermanos 
uno en línea materna , y otro por línea paterna, menciona que sostiene una relación distante con su progenitor, 
indica que cursaba embarazo no planeado dice si aceptado por ella, su pareja y su progenitora, niega perdidas 
gestacionales anteriores, informa inicio de vida sexual a los 13 años de edad, ingreso al Hospital Materno Infantil 
el día 12 de Noviembre del año en curso al presentar diagnostico medico de Embarazo de 8 semanas + Abuso 
Sexúal + Aborto, menciona que conocía de su embarazo dice " a mí no me bajaba y con mi mamá nos hicimos 
una prueba de embarazo de orina y salió positiva eso fue como el 10 de Octubre" la progenitora de la 
adolescente refiere que ya tenía cita para inicio de control prenatal de manera particular en un centro médico del 
barrio Olaya, la menor afirma ser residente irregular en el país, sin embargo menciona que ya inicio tramite con 
Migración Colombia para regularización de su estadía. Con respecto a las condiciones habitacionales la menor 
refiere que actualmente reside en el barrio: Los Alpes dirección: No reporta, dice " nos mudamos hace poco 
somos solos no conocemos a nadie" Cel.: 3209585069 allí vive bajo unidad habitacional arriendo en donde 
afirma tener acceso a servicios públicos básicos (agua,luz,gas) convive bajo tipología familiar reconstruida 
conformada por su progenitora y su pareja un Joven llamado Ricardo Ramones de 23 años de edad, con quien 
sostiene una relación sentimental hace 6 meses, menciona tiempo de convivencia 3 meses, la menor niega 
violencia física, psicológica, y /o sexual, refiere relaciones sexuales consentidas, niega antecedentes de violencia 
intrafamiliar, niega consumo de SPA en ella y/ algún miembro de su núcleo familiar actual, madre de la 
adolescente refiere que conoce y acepta la relación sentimental de su hija niega haber evidenciado situaciones 
de violencia en la relación sentimental de su hija, menciona que conocía inicio de vida sexual de al menor pero 
dada su situación de irregularidad en el país no pudo acceder a cita de planificación familiar, agrega " yo no 
quiero denunciar al muchacho el nos ha ayudado mucho, lo que pasa es que él vivía ahí en ese edificio y por eso 
mi hija se junto con el " En relación a las condiciones económicas del hogar la menor refiere que depende de su 
progenitora quien se desempeña como vendedora ambulante de placas para mascotas y su pareja quien labora 
de manera informal como ayudante en un restaurante. 

RESPUESTA 	Desde el área de Trabajo Social se identifican factores de riesgo en la menor dado inicio de vida sexual a los 13 
años de edad lo cual es tipificado según normatividad vigente Abuso Sexual, además se encuentra des-
escolarizada por lo anterior se realiza reporte ante ICBF para restablecimiento y garantía de derechos a los 
cuales hubiere lugar. Ficha SIVIM diligenciada por el área de Medica. Se orienta a la adolescente en proyecto de 
vida, se sensibiliza a fin de retomar ámbito escolar. Asistir a control preconcepcional en caso de planear un 
nuevo embarazo. Se brinda orientación y pautas para manejo de la situación actual. Paciente con red familiar 
activa. Se orienta a la usuaria según normatividad vigente resolución 971 del 2021 a fin de que inicie tramite de 
regularización de su estadía en el país ingresando a la pagina web mediante el link 
https://www.migracioncolombia.gov.co/visibles  alli debe realizar pre-registro virtual y posterior el registro 
biométrico presencial con el propósito de expedir PET, se aclara que dicha normatividad esta dispuesta para la 
población venezolana que ingreso al país antes del 31 de enero de 2021, una vez realizado dicho tramite debe 
iniciar proceso de afiliación en régimen subsidiado o contributivo según corresponda.se  orienta en deberes y 
derechos en salud. Se realiza ESC . Se explica a familiar tramite a seguir con ICBF. 

DIAGNOSTICO 	1742 - ABUSO SEXUAL 
TRATAMIENTO 

DIAGNQI/MD511119 
CIE 10 	DESCRIPCiON 
T742 

Profesional:PAULA ANDREA ARAQUE MONTAÑEZ 
Registro Medico: 319061023-1 
Especialidad:TRABAJO SOCIAL 

LICENCIALX3 ISIMED:INTIGMCIA 	SERVICIOS DE 9:111D CINTRO E3RiENTE E,G,E.:1NIT. 1901)95.91)5I-711 

UsuzIrlo's 1(V.-4551572 

Egreso Unicamnete en Compañia de Trabajo Social , se comenta caso con equipo de personal de Enfermeria y 
medico tratante. 

T742 - ABUSO SEXUAL 
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dYtfül) 

5mb-sita da Sab.d 	 SUBFtED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP-IA-FT-014 

gi - 	Subred tentada de kodcias de Salud 	 APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN: 03 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 	 FECHA: 2021-12-27 

E 	Centro Oriente E.S.E. 

/ 
I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. 	• 

Proceso que pertenece: Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano 
No. CONTRATO - GPS: PS-I471-2022 C.D.P. No.: 91 

Servicio ril que pertenece: Trabajo Social . 

Unidad a la que pertvnece: Hospital Materno Infantil 

Nombre del Contratista: 	i 	PAULA ANDREA ARAQUE MONTAÑEZ 	I 	C.C. 	1.024.561.572 	 1 	de: 	Bogotá 

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminación inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: $ 3.466.980 Valor a cobrar: $ 3.466.980 

ADICIÓN/ 
OTROBI 

VALOR' , 
,. ' AD,ICIÓN 	-,  CDP ' 

FECHA DE 
INICIO 

' 
, 	FECHA DE . 
TERMINACIÓN 

N ° - 
CTA 

- 
'ES DE CUENTA M 

DE COBRO 
' VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO' 
SEGURIDAD 

- 
NÚMERO DE 
PLANILLA. 

FECHA DE- 
-'  

PLANILLA. . 

I $ 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 1 febrero-2022 $3.366.000 $424.700 9430267001 03-02-2022 

2 $2.311.320 1471 2022-05-11 2022-05-31 2 milizp-2022 $ 3.366.000 $424.700 9431764141 03-03-2022 

3 $ 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 3 Abil-2022 $ 3.366.000 $ 424.700 :- 9433003164 0741-2022 

4 $6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 Mavo4,1177 $3.466.980 $ 424.700, , 943430260 05-05-2022 

5 5924.520 3204 2022-10-27 2022-11-05 5 06-30 JUNIO -2022 $ 1.978.630 $ 437.500 9435967687 10-06-2022 

6 $ 3.466.930 3592 2022-11-06 2022-12-05 6 91 -03 JUNIO -2027 $350.200 $437.500 	- 9435967687 10-06-2022 

7 7 77-31 OCTUBRE-2022 . 	$ 346.698 $ 437.500 9441224989 27-10-2022 

8 8 NOVIEMBRF $ 3.466.980 $437.500 ' 9441224989 27-10-2022 

9 9 

10 10 . 7) 

II 11 1 

12 12 7 / .7" 
13 13 / /- 

14 14 / // 
15 • 15 

16 16 

17 17 . 

18 18 

19 19 

20 20 

Resumen de 

'VALOR INICIAIIS' 

CONTRATO 

-, 
VALOR TOTAL 

. 
' PAGOS 

REALIZADOS 
' 	' ¿SALDO DEL CON'I ILAt0',  

. 	• 
' 

contrato 
S 10.098.000 $26.623.930 $ 16.240.508 $6.916.490 

a'_, 	 - 	, .. „.: 2 'INFORME DE ACTIVIDADES.REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .' 	' ..-,„., : 	' ' ' 'kh1:' 
,l'" 

OBJETO DEL CONTRATO 	_, ' . 	 , 	- "111:," . 	, 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITAltrii YSERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUDRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 ,, 

Relación de actividades para el periodo: 	Desde: 2022-11-01 	,K 	Basta: 2022-11-30 	1/- 	
, 

'1-5 	OBLIGAbONES ESPECIFICAS . 
0.as.cniaulylis cn la a, 	t), , 	 - 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO- , 	._ , 	ee `415.r., 	'''  
ACTIVIDADES DESARROLL'ADOS EN ECPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

.OBLIGACIÓN 
- 	PRÓDUTO °EVIDENCIA 

i, 
' 

Realizar la Orientación, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de trámites 
administrativos necesarios para recibir atención en Salud. 

Se realizó asesorias en aseguramiento a usuarios. _Se gestionó la atención de 
pacientes en sedes de mediana y alta complejidad. N/A 

3. ya: 
Realizar el ingreso y actualización &manante en base de datos intenta de 

pacientes en abandono social, población extranjera, habitante de calle e 
Se realiza actualización de la base de datos (drive) y nota en hisotira qiinica con las 

gestiones realizadas 
Base de datos Drive: Se han realizado 

estudios de caso a la fecha según 

,• ,, 
., 

,--, 

Hacer seguimiento a tenso hospitalario diario destinado a identificar y disminuir 
barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad 
social: registrar en el (onnato establecido para dicha actividad y reportar a la 
OFICINA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO. 

Se realiza censo hospitalario en la unidad correspondiente según la programación de 
turnos 

reportes a ICBF,interconsultas a la fecha  

Se realizo registro y seguimiento a censo 
hospiatalario diario en servicios de 

urgencias , diligencimientos de ficha 
SIVIM, reportes a Comisaria de Familia 

registrados por mes 

, 

,.. ,- 

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo 
requieran mediante diagnóstico y autorización módica, de igual modo realizar 
proceso de seguimiento, evolución y ubicación dc pacientes en abandono sociales 
las USS de la Subrcd Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. 

Se realiza tramites de oxigeno domiciliario apacientes en abandono social que no 
cuenten con red de apoyo familiar o comunitaria 

N/A 

s 
',",, 

Realizar los trámites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes 
indocumentados, pacientes extranjeros según cada caso, de igual modo la gestión dc 
identificación de los pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Sobrad 
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. 

Se realizan los reportes respectivos de los pacientes identificados como habitantes de 
calle al correo designado para programar visita de certificación No se presentaron casos de pacientes en 

condición de habitabilidada en calle 

th ». 
-:-...j, 	,,--., 

Realizar el ingreso en cl aplicativo SEDAR de orientaciones grupales y de 
barreras deacceso identificadas durante la gestión diaria, con cl Ende evaluar las 
dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios de 
salud. 

Semanalmente se realizó seguimiento a los productos y actividades realizadas por las 
personas de la oficina de atención al usuario Se realizaron 40 registros en aplicativo 

SIDMA 

--' 	' '7 
Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por afiliación eil 

otros municipios, realizando la orientación respectiva. 
Las atenciones realizadas a la población gestante fueron amables y resolutivas. Se realizo orientación a las madres que 

refirierón dificultades admon. 

8 
Asistir técnicamente, asesorar)' capacitar a los usuarios en las acciones colectivas 

c individuales para la exigibilidad del derecho a la sabid y aplicar las encuestas de 
satisfacción asignadas al proceso. 

Se realizado manera mensual la aplicación, seguimiento y verificación del muestreo de 
encuestas de satisfacción correspondiente 

Se asesoraron 16 usuarios 



9 9. Gestionar la ubicación de pacientes en abandono social, realizando contacto con 
Secretaria Distrital de Integración Social y/o entidades que reciban esta población, 

Se realiza reporte a Secretaria de Integración Social de los pacientes en abandono para 
visita de validación de criterios de ingreso a hogares, asi mismo se gestiona con 

entidades sin animo de lucru posibilidad de ubicación de pacientés. N/A 
-...,,,. 10:Prestar elzervicio'dc conformidad con la programación acordada con el 

supervisordel contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas en el 	. 
'formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. 

- 	 - - 
Se cumple a cabalidad con las actividades establecidad en el contrato y las demás 

designadas según la necesidad del servicio. SI 

Observaciones: 

ti a 

Rota: Es deber contractual anexar la certilicaeión del pago a'Salud, pensión y ARL. En caso de tener contrato nuevo 
adjuntar el soporte dc afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cofizante y afiliación e  
pensión., Teniendo en cuenta que mola implementación del Decreto 1273 de 2018 el pago kapones sc hace de 
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas co cl Decreto 1990 de 2011 Firma del Contratista 

C.C. 	 1.024.561.572 	 de 	 Bogotá' ' 

. 	'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 
.. 	

.t 	< ''',Ñisfiii"301'Sli'§iiii0ilbliblt•Ii-knirf5§1%1Zri 9". 	::::;t',: 	' 	-'•'" 
NOMBItE:•17,17.1 '1".1.11'.. 	'Y.• .1. Maria Fernanda Monsalve Ibarra ';',12Qlri-i5I, 	'1.-.IY 	'7".;  NOMBRE:,,E151 	. 	.4 	ni Maria Femanda Monsalve Ibarra 

^ 	.._„,,,,,,,,,-p.I.P,-.r.:7'  Jefe de Partici rtóión Comunitaría 
d‘no 

y '1 
-,.. 	 .,./Z 1'  r 	11.' 	,. 	,,,,,,...., 	•>; ,̀,T. 	, 	 1:9 

Jefe de Participación Comunitaria y 
Servicio a 	iudadano 

. 
ServicivIlla 

. '' 	'‘,.. 	 iIRvíA'-',7 	. 	'. 	. 	r 	
• 
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Cuenta de Cobro # 8-2022 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NIT. 900959051-7 

DEBE A: 

Paula Andrea Araque Montañez 
C.C. 1024561572 

LA SUMA DE: 

Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta pesos 
($ 3.466.980) 

Por concepto de: 

Prestación de servicios Profesional en Trabajo Social, e.p:  21iPiimiento del 
contrato PS 1471 2022 correspondiente del 01 al 30 de noviérnbre de 2022. 

OBJETO: prestar servicios profesionales como Trabajador Social para desarrollar 
actividades en la oficina de participación comunitaria y servicio al ciudadano de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

Cordialmente, 

Paula Andrea Araque Montañez 
Teléfono: 312 487 4302 Dirección: Kra 31 # 17 - 180 Sur 
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda Ahorros No.0570 0099 7052 6878 

30 de Noviembre de 2022 



Wit aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

, 

Idehtificación dv Raz011 Social Clase Aportaste Sucursal Principal DirecciOn Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1024561572 ARAQUE MONTARa PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle28416ESTE-34 SOACHA-CUNDINAMARCA 	, 5765038 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION " .--- 
Periodo Clave Tipo Fecha .0"..... 	 P880 	_ 

Pensión Salud /7  Pago Planilla / 	Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2022-10 2022-10 1725512260 9441224989 	/ l 2022/11/18 2022/10/27 NEQUI O 5437,500 

LIQULDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificación 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (I Afiliados) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Afilados) 

Codigo Días IBC 

$1,386,792 

51,386,792 

Aporte 

$221,900 

$221,900 

Codigo Días IBC 

51,386,792 

$1,386,792 

Aporte 

5173,400 

$173,400 

Codigo 

: 

Días IBC 

51,386,792 

51,386,792 

Aporte 

$8,400 

58,400
,  

Codigo Días IBC 

51,386,792 

51,386,792 

Aporte 

533,800 

$33,800 

Días 

' 

IBC 

$O 

$o 

Aporte 

$O 

$O 

Dudad: MAGRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afliados) $1,386,792 $221,900 $1,386,792 $173,400 $1,3136,792 ' 93,400 $1,386,792 $33,800 $o SO 

1 	Cc 11024561572 	IARAQUE PAULA 	230301 	30 51,386,792 5221,900 E79017 30 51,386,792 5173,400 CCF24 30 51,386,792 58,403 14.7 30 51.380,792 533,800 30 SO SO 

Total 	Afiliados( 1) 51,386,792 5221,900 $1,386,792 $173.400 $1,386,793 $8,400 51,386,792 $33,800 $O $0 

Página 1 de 2 	 2022/10/27 10:44 AM 



Clr-  aportes 
1113 en línea _ 

Resumen General de Pago 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
, Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 1024561572 ARAQUE MONTAPEZ PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL callend 6EsTr.34 SOACHA-CUNDIKVAARCA 5765030 	. No , 

'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Periodo Clave Tipo Fecha pago 

Pensión I 	Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago I Banco I 	Días Mora _ 	- 	- 	Valor 

2022.10 2022-10 1725512260 9441224989 I 2022/11/18 2022/10/27 NEQUI O .-- 537,500 

RESUMEN DE PAGO 
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA —SALDOS E VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $221,900 $O so $221,900 

1 	PORVENIR 	- 230301 800,224,808 8 1221,900.  SO 5221-,900 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 533,800 $O 50 533,800 

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 ' 533,800 SO SO $33,800 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 58,400 50 $O 58,400 

COMPENSAR -CCF24 860,066,942 7 58,400 $0 $o 58,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5173,400 SO SO 5173,400 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 -$173,400 50 SO 5173,400 

TOTAL 1 $437,500 $0 $0 5437,500 

Página 2 de 2 
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