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Serrctana cs salu?
Sutved tntegrada de Servu 03 da Silud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED II\TECIRM())A DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

YO - GESTIQN DE CONTRATACION

. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cémco AP IA-FT-014
VERS)
FLCHA. lUll 12-27

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

PS 1473
2022

.
91 del t1 de encro del 2022

Proceso que pertencee: MISIONAL * J

Serviclo al que pertenece:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO Al CIUDADANO

HOSPITAL SAN BLAS

Unidad a la que ]wr(cnccc:

Nonmbre ded Confmiista: I HECTOR ANDRES RICO REYES

] " ce [roszsron ] 4: [BOGOTA

Fecha Te¢ minacion fniclal: 20’2-04 30

Valor Mensunl: 3. wé 980 / Valor a cohndr={$ 3.466.980

Fecha Infclo: |
.
.
MY - T VALOR PAGO | NOMERO DE -
. "&',E:)OSI’ AD’:::%‘N‘ cop | F *lf;::’:g E | FECHA DE TERMINACION Ne CTa| MESDE CUSITA | VALOR A PAGAR SES:(?.T.:\D r‘;’&;’:&i} Fe C,,I:_',':;)ﬁ{f:co

1 $ 1.155.660 1304 2022-05-01 2022.05-10 { - FEBRERO2022 $ 3.366.000 $ 416,600 9429889820 01/02/22 .
2 $2.311.320 /{1473 2022-05-11 2022-05-31 ’ 2 MARZO 2022 $ 3.366.000 $416.600 9431260911 01/03/22.
3 $1.733.40 1698 2022-06-01 2022-06-15 . - » 3 ABRIL 2022 $3.366.000 - -| $416.600 - 9432605774 3103722

" 4 $6933 960 » s 2022-06-16 2022-08-15 ' 4 MAYO 2022 $ 3.466.980 $416.600 9433889527 05/05/22
5 $ 693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 . 5 + JUNIO 2022 $ 3.466.980 $429.100 9435676948 06006422
6 $1.733.4%0 2662 2022-08-22 -1 2022-09-05 6 JULI02022 - $ 3.466.930 ' $429.100 9436423606 11722
7 $3.466.980 2859 2022-09-06 2022-10-03 7 . AGOSTO 2022 $ 3.466.980 $430.300 9437682531 0808722
8 $ 3,466,980 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE 2022 $ 3.466.980 $429.700 9439032116 08/09/22
9 $3.466.980° 3592 2022-11-06 2022-1205 9 OCTUBRE 2022 $ 3.466.980 $ 430.400 934041010t 10710722
10 10 NOVIEMBRI: 2022 $ 3.466.980 $429.100 9441694819 08711722
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2 2 ; g §
) "ALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO - :
Resumen e comtento | PEL CONTRATO CONTRATO .
- . K}
’ § 10.098.000 $ 35,060,286 $ 34.366.860 $693.396 .

2. lNl*OllMl' DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE

EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CO\TRA'IO

OBJETO DEL CONTRATO

Presiy servicios de ocuerdo a su perfit scadémi

ey

pem {(de su profesid

con disponibilidad en cumplinticnto de la mision y Ia visién de ta Subred integrada de servicios de selud centro oriente e.s.e.

Rekaciin de aetividudes pam el periodo:

. Desdet  [2022.11:01 . :

X
Hastn:|2022-11-30 }/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las iy o winda ACTIV] N DI S EN KL PE EN CUMPLIMIE 3
wtipubdas on b winta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PROBUTO © EVIDENCIA
+__OBLIGACION
5 i T
A la fecha se han regsitrado 15 nsuarios on los listados
. . . . # . N . . . . c o L ’ de Usuarios de capacitacidn en derechos v deberes e
Realizar la O 6n, D o acl. acerca de rimites Se brinda oricntacién ¢ informacién general que solicita ¢l usuario de acuerdo a sus cap) ‘

admimistrativos necesarios para re¢ibir atencién o Salud!
/

neccsidades para ¢l acceso a los servicios de salud. ,
. .

salud. Para ¢l 3171172022 se completars la proyeecion
dc los 24 Regi ignados para ¢l cimplimiento de
la actividad

.

"

Realizar ¢} ingreso 3 actualizacién pcrm'\mnlc cn b'lsc de dmos intcrna du pacncnlcs en
bandono social, p decallee i

hlneid hah:

e

Se realizan bascs de datos y dondc s¢ tida toda la infc de cada
usuario recep do por ¢l drea de trabajo social para redlizar estudios de caso. Asi

qu
se Jleven a cabo, mtdnntr.. la gestion realizada desde ¢l 4rca de Trabajo Socml

mismo ingreso de informacién-a base de datos acerca de pacicntes cn abandono social.

Basc de datos drive: Abandonos (0) Largas estancias *
{0) Programa Canguro (NA) Estudios Sociales de Caso,
(5)alafecha ’

’

-

Registro y seguimicnto de censo del Servicio de

Distrital de'Integracion Socnl vio entidades que reciban esta pobhcnén

i ' Pediatria Norte, sc realizan los scguimicntos y notas
R - . . . cdial ', §C real guimic S V' nota
| L’fmr NP ::cczso praere d"fno . d: \I/d‘;::r:‘::(;;x?ilzr:l::; "’ba’::;:s Sc desarrollan las actividades correspondicntes al drca de Trabajo Social en los servicios :z::s;‘:;:c:::&?zm;:&o:ﬁf‘ 'gmpt::nf:g::‘ (I;‘o) Se
3 N ﬂIC:_LSO 1o establecid S dicha acti '\d'\d s reportar a II; O;':llCIlNA PA;‘I‘ICILI%ACIOI\ de Salud mentil, Se atiende llamado de cada servicio intra hospitalario interconsuliante, realizan ;imicn(as .acordc al proceso que llcv:nllos
¢n ¢l tormato cstablécido para €icha activicad v rop inicidndose la respectiva intcrvencién dando respucsta a las interconsultas N S8 . P .q )
N 0\1UNITA RIA Y SERVICIO AL CIUDADANO . . . pacicnics cn la partc medica, Respucsia inierconsultas,
. * Oxigenos domiciliarios, untidades renates, ubicaciones
- s segun estancias profongadas. ’
Realizar fa solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacicntes que asi lo requicran .
mcdlmm. diagnostico y autinmcubn médica, }:lc igual modo) ::n!mr pr:ccso de ¢ Se realiza seguimicnto 3 usuasios hospitalizados e ‘.:I servicio d‘.: pediairia yougfno . |Base de datos Drive abandonos (0) y soportcen -
! cvolucién y i6n de p cn abandono social cn las USS deta requirientes a fin de agilizar gestién bien sea de lizacién o egreso hospital Historia clinica N/A
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orient' ES.E. . en tiempo oportuno: -
Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes c - N - 5 . . A
‘ * tindocumentados, pacicntes extranjeros segin cada caso, de igual modo la gestién de ssccmcms rcspv::lso ala ¥ dcmsu RO ﬂiﬁﬁm de -;?:;;:: i:‘c'::::.lz: Habitantes dc calle sin certificador (0) lndocumcumdns
) identificacién de los pacientes fallecidos en las dif: USS de 1a Subred Integrada de AP " 5 N 4 * 1(0) Pacicnte extranjcro (0)
Servicios de Salud Ccnlro Oriente ES.E. e .
~ [ Se realizaran 40 registros con usuario
Reatizar ¢l ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales v de barreras de TSOCIALSBLA3_SCO A.- la fecha 10/1 1/1022 se
. 6 access identificadas dutanie la gestion diaria, con ¢l fin de evatuar tas dificuliades de » Se realizan 40 registros cn aplicativo del SIDMA chﬁ)‘ barreras identificad 1 20 ingresos para barreras de acceso, .
accesibilidad que pucdcn’prcsunmr tos usuarios ¢n 10s scrvicios dE salud ! N proyeccidn para ¢l 30/11/2022 14 totatidad d¢ barfcr'ls s
. ! : ' proyectadas para cl timi
| 1tace Gestante ificultades ad jvas faci . . . N - : :
7 . fac ! e " aJ 2 ori con di Ny por afiliacién cn otros Sc realiza seguimicnto a paciente gcs‘mnlc cn articulacion con cl arca de autorizaciones.  |N/A -/
F or poctiva. . )
. Asistir ascsorar y a los usuarios cn las accionces colectivas ¢ Sc aplican ‘encuestas de satisfaccion a.l suarios en ¢l servicio de h ek L 7 ™
% individuales para 14 exigibilidad del derecho a la salud y aplicar las encuestas de e 0§ usuanos ¢ icio dehos & de'hospitalizacién (17)
satisfaccién asignadas al proceso. . -~ ' . i
Gestionar fa ul de paci en aband social, N con S Se gestiona todo ¢l tramitc a p en dicién dc abandong social desde proceso - .
9 de cedulacién hasta.entrega en hogares de SDIS én momento de contar con cupo, s¢ Base de datos drive de abandonos (0) pacicntes

il

realiza registro de las acciones en ¢l drive dispuesto para tal fin y cn historia clinica
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mm Secreteria de Salud ’
. Subred Integrada de Servicios de Szlud

) Centro Oriente E.S.E,

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

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

Py o

Prestar ¢l servicio de conformidad con fa programacion acordada con ¢l supervisor del  |Se da resp estaa las

10 = |contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. Contenidas en el formato de necesidad de  {contrato. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud del mes
correspondicnte. Sc sensibiliza a funcionarios en dercchos y debéres en salud.

personal que hace parte integral del presente contrato

Actas dc reuniones de cquipo con Referente de
Atencién al Usuario. Soporte planilla pago seguridad
social en salud. 15 registros de funcionarios ’

y horarios establecidos por ¢l supervisor del {capacitados en derechos y'deberes en salud. Y 135

funcionarios capacitados ¢n manual de ingreso,
yegreso hospital 0.5 de
det ia de derechos y deberes a funcionarios, 5
{encuestas de formato de adeherencia al manula dul

_lgiclode atencion al pacicnte.

Qinervaciones: SE ANEXA SOPORTES DE TURNO FIN DE SEMANA DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2022 - PENDIENTE
SOPRTE DE TURNO 26 DE NOVIEMBRE DE 2022 '

or contractual ancsar la cortificacion del pago & Salud, ponsién y ARL, En caso de tener conlrato nuevo adjuntar <l soportc de afifiacién al
Sustema Generad de Seguridud Socil en Satud como cotizante v afiliacion 8 pendidn., Tenicndo en cueata que con I implementacién dol Deereto 1273 de
2018 ¢ pago de uportes se huce do mancra veneida de acuerdo con las fechas establecidas en f Decreto 1990 de 2016. -

c.c. 1.032.387.92R

BOGOTA

/
7

VISTO BUENO SUPERVISOR, DE CONTRATOS
“NOMURE: MARIA FERNANDA M

JEFE OFICINAYPARTICIPACION COMUNITARIA Y~

SERVICIO AL CIUDADANO :

Do | S|




Cuenta de Cobro 10 - 2022 ‘ / |

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

DEBE A: B /
HECTOR ANDRES RICO REYES ,
C.C.1.032.387.928 g

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA. PESOS."
($ 3, 466,980 =) y

e
5

- Por concepto de: /

e Prestacién de servicios profesionales como Trabajadofé Social en el area de
participacién comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS
1473 2022 correspondiente del 01 al 30 de noviembre de 2022, >

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perﬁl académico para desarrollar actividades
‘(de su profesion), con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la visién de la

Subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Cordialmente,

Héctor Andrés Rico Reygs ' '
- Teléfono: 31 15265999 Dl‘recmon Calle 63 sur # 74c 45
- No. Cuenta bancaria banco BBVA. Ahorros No. 0176349199

30 de Noviembre de 2022 - / . , '




. eportes

Resumen General de Pzgo

- - ’
.. -onlinea ) .
DATOS GENFRALES DEL APORTANTE / .
Identificacién dv Razon Social v Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SERA e ’
‘ ' {CBF
€C 1032387928 RICO REYES HECTOR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 621 # 75H-09 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 " No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Petiodo - Clave, Tipo Fecha Pago
Pension Salud / Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ' Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1741961542 9441694819 / I 2022/11/08 2022/11/08 | NEQU 0 : . $429,100 /
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES —
EMPLEADO PENSION SALUD CCF " RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC 8C
Sucursal: PRINCIPAL (1 Aflliados) - “f i B
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,386,792 $1,386,792 $173,400 S0 $0 $1,386,792
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $1,386,792 $1,386,792 $173,400 $0 $0 $1,386,792 $33,800 S0 $0
- 1 lcc Iwmmza Imco HECTOR Inwm I 30 $1,386,792 epsare] 30 $1,386,792 $173,400 0 0 sol  aeq 30 $1,386,792 $13,200] © 0 50
Total Afitiados( 1) $1,386,792 $1,386,792 $173,400 . $0 $0 $1,386,792 $33,800 $0 $0
/ ) : ’ ' \?
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2022/11/04 09:11 PM
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() enlinea

aportes

Resumen General de Pago -

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
€C 1032387928 RICO REYES HECTOR ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 621 # 75H-09 SUR BOGOTA-80GOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - -
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago .
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor‘
202210 . {2022-10 1741961542 9441694819 } 2022711708 2022711708 | NEQU! 0 ' $429,100
[RESUMEN DE PAGO
. s N : adskda Adah i sk i . . Y Y
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $221,900 $0 S0 $221,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $221,900 S0 S0 $221,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,800 S0 $0 $33,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $33,800 S0 S0 $33,800
/ EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,400 S0 ) $0 $173,400
~ EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1. 5173;400 . $0 S0 $173,400
s L9 ST, ® TR

pagina 2 de 2
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Paglna 1/2
ALCA-\NAMAYQR X No- 170006 .
_ DEBOGOTADE. .
LECATUARIL T Siavy
{ oatossuerev.uss - .- - T e T
Red de Atencidn:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombro USS: HOSPITAL CENTRO ORIENTE. NIT: §3m775445

Puntode Atencidn: Hospital La Victorla

Trabajador Soclal:  HECTOR ANDRES RICO REYES Torjota Profeslonal: 1032387928 Fecha Estudio: 07/11/2022

TDATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENGIONENSALUD  ~ 707 "oy -w, "o v c et ot
1dentificacién:  AS: VEN 19“3649 Nombre: *  VERO ORTIZ ANA CI.CII.IA
F. Nacimiento:  29/06/1991 Direccidn: CALE 43 CSUR+2-298 ESTE
Departamento: Localldad: RAFAEL URll’)E URIBE Barrio: SAN AGUSTIN I SEC,

. Estrato: b] Celular: 3177943315 ’Teléfono:
Emall: — Naclonalidad: VENEZUELA Etnlas Ninguno de los ant‘edores ) B
Estado Civil: Unidn marital de hecho Sexo: tMujer Género: Femenino’ :
Orient. Sexval: Heterosexual M. Gestante: Tercer uimcstrg Discapacidad: No aplica
Datos SISBEN:
Ficha: Puntaje: Nt Solleltud: 99939999 ;
Datos Acudiente: -
Identificacién: Nombre: Télefono:

*ot

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DELUSUARIOL -4/ AR

w

1%

S

K R 5 Y S

GESTANTE DE PRCEDENCIA VENEZOLA QUE NO CUENTA CON Ascguramiento en salud, SOUCTA ATENCION INCIAILA DE URGECIAS

. v N - ° ‘ .*
!
¥
- ¥
| DESCRIPCION DE LA SITUACIONT (DIagAéstico social)s % 7", v, = ) com kUG I e VL o e ¥
PACIENTE DF 31 AROS G1PO EN EMBARAZO DE V30.6 SEMANASPOR BARRIDO ECOGRAFICO , REFIERE 4 CONTROLES POR SU £PS, SIN [MEARGE) TRAE
CARPETA D ECONTROL PRENTAL . ASITE HOY CON REPORTE DE UROANALISIS CONTAMINADO SIN INFECCION LEVE DOLOR PELVICO OCASIONAL . EN EL
FOMENTO PACIENTE ESTABLE, SE RELIZA BARRIDO ECOGRAFICO CON BIENESTAR FEYAL, BIOMETRIA PARA EMBARAZO DE 30,6 SEMANAS, SIN CAMBIOS _
CERVICALES SE CONSIDERA EGRESO, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE DA ORDEN DE UR
. OCULTIV
CVIOES S COMIDEA K0 LTIVO AMBULATORIA , SE EXPLICA A
i
Pt il [XARULY ‘\{‘u_ }
N »x"-\&'»&k" ‘xe ? '
W N Lt a3 g N
’ Lag0fcvrR & NP
}—._A-NT——-ECEDINTLS FAMIIAREST T T T T R A = e e e T
P Y RN v R - P,

REFIERE HAITAR CON SU PAREJA SENTIMENTAL, PROECDENTE DE VENZUELA,




. Y .

13 poblacién venezolana debe Ingresar a la pigina de migracién Colombla/visibles para realizar el pre-registro virtual y posterior el registro blométrico

‘ presencial. para realizar ¢ pre-registro virtual se debe contar con una foto digital 3X4, documento de Identidad (cedula de Venezuela, pep, salvaconducto,

| ' pasaporte, registro de nacimiento), 1a prueba sumarla (documento expedido ya sna por una alcaldfa local, junta de accién comunal, arrendatario, empleador o
historia clinita en fa cual evidencie su permanencla en el territorio nacional anted de fa fecha 31 de Enero del 2021, y debe tener los datos de la persona que Ja
expida para verificacién pertinente), y realizar 1a encuesta socloccondmica en linea cn la.pdgina de migracidn Colombia. Posterior se debe descargar el pre-
registro y solicitar 1a cita para el enrolamiento blométrico.

O -~ v o,
. ESTUUIU SULIAL URL LU ND, Yooog ™~ - . e = -
- — Pagina 2/2 J)’
» ANTECEDENTES LABORALES-INGRESQS PERSONALES Y FAMILIARES »' RS — S
© DEPENDE DE SU PAREJA QUE LAORA DE MANERA INDEPENDIENTE.
)]
‘ A\ .
!
' REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES et e e — - |
RED FAMILIA RERESENTE '
|
l CONCEPTO SOCIAL .’ A AR Y R
|

T . - O g A WS SR enmy e — —
P e L T Lot R v,‘\."‘a..-“i\:,-: TN me s N i .

Declaro que:

» Naocuento con los Ingresos suficlentes para afitiarme al Sistema General de Seguridad Soclal en Saludal Réglmen Contributivo.

“3 * Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago pari’a:gmlr #100% del costo de dichas atenciones.
! * Requiero del subsidio a la oferta de serviclos de salud para I garantld de ml derccho a a Satud. : ' . ~

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suseribo, este documento.

ﬂrma:- (lf\A Kl(,‘o\ g\é\//} . .
C . Nombre: : M ‘L?/y\)“ ®’\l/\’/) . . ] . i
identificactén: /q k.//r%ﬁ l} OJ / . “ o o . . HUELLA ’

Responsable o funclonarlo que aplicé el estidlo soclal de) CascenlaES.E- - v ALt e

vigencia Estudlo Soclal del Caso:  07/05/2023

flrma: .
Nombre: HECTOR ANDRES RICO REYES .
Identificacién: CC: 1032387928 ‘ -

Tarj. Profeslonal:

DE CASO DLMULSTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUAMIO Y ESIE DOCUMENTO €S VAUDO SOLO

FL PROFESIONAL RESPOMSABLE MEDIAWTE [STL ESTUDIO SOCIAL :
PARA ACCEDER A LOS Stniqg:;s h(;IE DslALUé [[: 15\5 5UB REDES INTEGRADAS DI PRESTACION DE STRVICIOS, LAS UN:pADEs DE PRESTACION DE stgvl;lo, :GLG'SQTDSI;I[\;S‘C::J;S Que ; |
SE DETERMINEN EN LOS UNEARMENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DIL 1108, TIERE VALIDTZ OC 11ASTA 6 MISES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O § N |
SEGUIMILNTO DEL CASO,

. T , 0102

Powered by {8 CamScanner |
' |



NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS
HECTOR ANDRES 4 .
NOMBRE: __ RICOREYES. ¢ ~ocbeionzy AR
CC: 1032387928 '
NUMERO CONTRATO: PS 1473-2022
UNIDAD: HOSPITAL SAN BLAS
SERVICIO: ’ TRABAJO SOCIAL
\ [<5) ) .
SEILIRAR I
No. ACTIVIDAD 2 § g 2| & z
= [~
Sl sl 3|8 ¢
4 z| | |
1 |Traslados de Nifios a Garantia de Proteccién de Derechos 0 35 0 83
2 |Traslados a Fiscalia Plena Identidad 1 o 0 1 0
3 {Traslados a Registraduria Para Cedulacién 0 0 I ]
4 |Traslados de nifios a Comisaria . 2 510 0
5 |Ubicacién A Través De Sdis, Ong y Otros Centros | 0 0 1 0
6 |Desarrollo de Fichas Sivim 2 4 1 2
7 |Cédigos Blancos . 16 35 5 63
8 |Violencias (fisicas, género, econdémicas, patrimonial) 4 5 7 30
9 |Interconsultas Realizadas 37 40 37 34
10 |Seguimiento a Pacientes por TS 30 17 5 83
11 |Desarrollo de Estudios Sociales 5 7 7 9
12 |Tramite Fallecidos 0 0 0 0
13 |Tramite Oxigenos 1 0 5 2
14  |Talleres Dictados por Trabajo Social . 0 0 37 0
15 |Traslados, acompafiamientos y/o reconocimicntoes de usuarios 0 0 2 0
16 |Socializacién Derechos y Deberes Usuarios 36 36 11 83
17 Socializacién Derechos y Deberes a Colaboradores y 0 12 1" 30
; Socializacién Mecanismos de escucha
18 Socializacién Manual ciclo de atenci6n al paciente 0 5 ” 13
19 |Encuestas Satisfaccion Urgencias 0 0 1m | o
20 |Encuestas Satisfaccién Hospitalizacién 15 12 1 17
21 |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 0 5 5 5
22 |{Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 0 5 15 15
Barreras Individuales | 40 20 40 40
23 Registro Si - Cuentanos Orientacién Grupales 0 0 40 20
Gcstfbn. de 0 0 0 0
seguimiento
24 |Asistencia a Reuniones de Equipo 0 1 1 1
Reyes
OBSERVACIONES: o uraPINy  Soca]
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