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CONTRATO - OPS: PS 1459- .2022 C.D.P. No.: 91  
Proceso que pertenece: PARTIC1PACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO' 
Servicio al que pertenece: TRABAJO SOCIAL 
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE ATENCIÓN CH1RCALES 

Nombre del Contratista:. 	 SANDRA M1LENA MART1N MORA 	 C.C. 	52.912.808 	 de: 	BOGOTA 	 ... 

Fecha Inicio: 2022-02-01 ' Fecha Terminación inicial: 2022-04-30 N'illor Mensual: $ 3.466.980 Valor n cobrar: $ 3.466.980 
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• S 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 1 LEBRERO $ 3.366.000 $ 425.000 56479736 2/02/2022 
2 $ 2.311.320 	• 1471 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 3.366.000 $ 425.000 57237535 3/03/2022 , 
3 $ 1.733.490 	' 1698 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 3.366.000 $ 425.000 57951822 4/04/2022 
4 $ 6.933.960 . 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $ 3.466.980 $ 425.000 58764131 6/05/2022 
5 $ 693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 5 gjyAQ . $3.466.980 $ 437.600 59504448 8/06/2022 . 
6 $ 1.733.490 2662 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $ 3.466.980 $ 437.600 60272255 12/07/2022 
7 $ 3.466.980 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $ 3.466.980 $ 440.500 60999860 10/08/2022 
8 $ 3.466.980 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMDAE $ 3.466.980 $ 439.800 61770431 12/09/2022 
9 $3.466.980 , 3592 2022-11-06 2022-12-05 •  • 9 OCTUBRE $ 3.466.980 4-1-1,-.NJ 62519188 11/10/2022 
10 	- 10 NOVIEMBRE $ 3.466.980 $ 440.500 63143826 9/11/2022 
11 11 
12 12 
13 13 ..../.. / 

i 14 14 
.././..- 

4.- 

15 . 15 
//' 16 16 

17 17 
18 18 
19 19 
20 20 

• 
Res meo de 

contrato 

«I°:.'1'41~,14^41::: 
.WALORINIC ALI 

,,,,1 
DEls..-„GONTRATO 
44~1.1faIWISIkl 

-,"~: 	11.1", 
rakliOWT °UVI 
k,,,,,,,ezr.,,,,,1411,_.,',.~ 

,DEEICONT,R1-1T01, "vv 
1.11~~,-.~.  

10.3~111%-‹ 
PKG.OSI.E.A;417„,ADO,S, 

' "VaCall 
. 	f „414,,,-1,,,,,,. 

' SALDO MEL•CONT-.RAt 
11151.10I1 

$10.098.000 - 	$39.060.296 S.34.366.860 S 693.396 
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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES(DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

Relación de actividades para el Periodo: 	 Desde: 2022-11-01 	- 	11 Hasta: .2022-11-30 
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Realizar la -Orientación, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de trámites 
adininistraiivos necesarios para recibir. atención en Salud, 

Se brinda orientación e información general que solicita el usuario de acuerdo asas 
necesidades para el acceso a los servicios de salud, 

(48) Registros de listados de Usuarios de 
capacitación en derechos y deberes en salud. 

'• 

' 

• 
Realizar el ingreso y actualización permanente en bate de datos interna de pacientes en 
abandono social, población extranjera, habitante de calle e instrumentos provisionales que 
se lleven a cabo, mediante la gestión realizada desde el área de Trabajo Social, 

. 	 . 
Se realizan bases de datos y inatrices donde se consolida toda la información de cada usuario 
recepcionado por el área de trabajo social para realizar estudios de caso, Así mismo ingreso 
de información a base de datos acerca de pacientes en abandono social. 

Base de datos drive: Abandonos (6) Largas 
estancias (0) Programa Canguro (4) Estudios . 
Sociales de Caso (18) 

• 

3, 

• . 
Hacer seguimiento acenso hospitalario diario destinado a identificar y disminuir barreras • 

de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad social; registrar en 
el formato establecido para dicha actividad y reportar a la OFICINA PARTICIPACIÓN . 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO. 	 • 

Se desarrollan las actividades correspondientes al área de Trabajo Social en los servicios de 
Hospitalización y Urgencias. Se atiende llamado de cada servicio intrahospitalario 	

- 
intercm.sultante, iniciándose la respectiva intervención dando respuesta a las interconsultas. Se 
realiza reporte ante ICBF cuando se identifican riesgos hacia los menores de edad. 

. 
Registro y seguimiento del censo de 
Hospitalización y Urgencias Interconsultas (18) 
Reportes ICBF (2) 

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para uSuarios y pacientes que asilo requieran 
mediante diagnóstico y autorización médica, de igual modo realizar proceso de 	' 
seguimiento, evolución y ubicación de pacientes en abandono social en las USS de la 	: 
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. 

4 
 Se realiza la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asilo requieran 

mediante diagnóstico y autorización médica ante las EPS correspondientes. 
Se realizan (1) solicitudes de oxigeno 
domiciliario. 

ii 

j. 

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

Se adelantan los respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes indocumentados, 
pacientes extranjeros según cada caso, 

Se realizan (1) reportes ante SDIS para 
certificar paciente habitante de calle. 

N 
'u0ó.s, 

° 

Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de barreras de 
acceso identificadas durante la gestión diaria, con el fin de evaluar las dificultades de 
accesibilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios de salud. 	• 

Se realizan registros en 'aplica ivo del SIDMA segun barreras identificadas. 

'. 
Se realizan (20) 	registros con usuario 
ciiircalesruribe_sco 



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

','.'• 	''‘,•-: 	,...',..--z.", 	. 	. , 	. 
Se realizakegiiimiento a pacierité "estante y recieh nacidos en articulación con el área de 
autorizaciones. 	 . Se realizan (21) de seguimientos 

8?  

.. 
'Asistir tec-nicarnente, asesorar y capacita':  a los usuarios en las acciones colectivas e • 
individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y aplicar las encuestas de 
- 	 - 

satisfacción asignadas al proceso. 

Se aplican encuestas de satisfaccion a los usuarios en el servicio de hospitalización y 
Urgencias. 

Se aplican (25) encuestas a Usuarios y 
Funcionarios. 

9 

, 

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

Se gestiona todo el tramite a pacientes en condición de abandono social desde proceso de 
reporte ante SDIS hasta la entrega del paciente. 

Casos de abandono reportados ante SDIS (1,) 

......, 

(l0Si. 

. . 
Prestar ellservicio de conformidad con la programación acordada con el supervisor del 
contrato, Para el desarrollo de sus actividades. Contenidas en el formato de necesidad de 
personal que hace parte integral del presente contrato. 	. 

I 

. 
Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor del 
contrato. Se realiza pago de planilla de seguridad sociales salud del mes correspondiente. Se 
sensibiliza a funcionarios en derechos y deberes en salud, 

Actas de reuniones de equipo con Referente de 
Atención al Ciudadano. Soporte planilla pago 
seguridad social en salud. (1) registros de 
funcionarios capacitados en derechos y deberes 
en salud. 

Observaciones: l 	' 	. 	. 
FÉCHA DE TDRNO 26 Y 27 DE NOVIEMBRE DE 2022 

, 

é/ Nata: Es deber contractual anexar la calificación del pagan Salud, pensión y ARL. En caso de tener contado nuevo adjuntar el 
soporte de afilinción al Sistema General de Seguridad Social en Salud como colixrinte y afiliación a pensión., Teniendo en enana. 
que con In iniplenientación del Decreto 1273 do 2010 el pago de aportes se hace de manera vencida de actierdO con las fechas 	• 41 /./ 	 1 	br 
establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista 
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Cuenta de Cobro 10 -2022 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE ESE. 

NIT. 900959051-7 

DEBE A: 

SANDRA MILENA MARTIN MORA 
C.C. 52912808  

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS 
OCHENTA PESOS MCT 

($3.466.98000) 

Por concepto de: 

Prestación de servicios P‘sional de Trabajo Social, en cumplimiento del 
contrato PS 1459-2022 correspondiente del 01 al 30 de Noviembre de 2022. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN 
CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

SAN» " Á MILENA MARTIN MORA 
Teléfono: 3023754298 Dirección: CALLE 6 B 79 C 81 
No. Cuenta bancaria Banco Bancolombia No. 20215828244 

Fecha: 30 de Noviembre de 2022 
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4. 
compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTASTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN 	. TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARA;AISja.ES Y 

CC 52912808 SANDRA MILENA LARTIN MORA CALLE 6 
ENTRADA1 79C,08203 	5 282578 samirnarlin201007grnoil.qm 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Indeoendente BOGOTÁ o. c. BOGOTÁ. D.C. NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLARILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(04ANIEDAÑO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIA/MESIARO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

. CANTIDAD 

EAIPLEADOS 	UPE 

O 
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2022-10 2022-10 I 09/1172022 63103826 2400.500 
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. 	 7 
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501 ''''' Identletrán AeCdps y NANAne 3t 	1.9' 

9 
I ..... ..—.^  -.4-  ; .  —e- -- cz..,--, — ..... 

A 
...". ctr SESEE'  4rC.E4  :1=s TE4111: 411.481"ETA4P4 

400110 
 

, CC 5221MS WARM: DORA SVDDRA !PLENA 59 	O 2,0301 '377003 777.000 0 ' O EPSODS 151E000 1,400 14-12 52 ECO 2 101.2100 CC 24 1.20 000 ,1011 0 O O 0 O 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



NOMBRE: 

CC: 

NÚMERO CONTRATO: 

UNI DAD: 

. SERVICIO: 

NÚMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS 

SANbRJAMILENA MARTIN MORA 

52912808 

PS 1459-2022 

CHIRCALES 

URGENCIAS - HOSPITALIZACIÓN 

Traslados de Niños a Garantia de Protección de Derechos 	 1 

2 	Traslados a Fiscalía Plena Identidad 
	

o 

o 
	

o 

4 	Traslados de niños a Comisaria 	 o 

5 	Trámite Fallecidos 	 o 

6 	Trámite Óxigenos 	 o 

o 
	

o 

8 	Desarrollo de Fichas Sivim 	 2 

9 	Códigos Blancos 	 o 

10 	Violencias (fisicas, género, económicas, patrimonial) 
	

o 

10 	Interconsultas Realizadas 	 90 

II 	Seguimiento a Pacientes por TS 
	

5 

o 
	

o 

13 	Desarrolló de Estudios Sociales 	 44 

o 
	

o 

15 	Canguros IMI 	 o 

16 	Canguros Victoria 	 o 

17 	Canalizaciones (Aida Carolina) 
	

o 

o 
	

o 

72 
	

48 

30 
	

15 

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

Usuario. 
	 o 

o 
	

23 

o 
	

12 

o 
	

15 

o 
	

10 

Barreras Individuales 	40 
26 	Registro Si - Cuentanos 

Orientación Grupales 	4 

OBSERVACIONES: 	
C>. 

. C31(JfI VC(Tó 	 zk5•\.#--  

27 	Asistencia a Reuniones de Equipo 
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o o o o 53 o o o o 
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48 48 48 48 48 48 48 48 48 

15 15 15 15 15 15 15 15 15 

15 15 15 15 15 15 15 15 15 

23 20 23 20 16 16 7 15 15 

13 11 12 10 10 7 9 9 9 

15 15 15 15 10 10 10 10 10 

10 10 lo 10 10 10 6 5 5 

22 20 20 20 20 20 20 20 20 

o o o o 4 o 4 4 4 

2 2 2 1 1 1 

25 	Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 

20
. 	Socialización Derechos y Deberes a Colaboradores - Socialización Politica 

Centrada en el Usuario 

22 	Encuestas Satisfacción Urgencias 

23 	Encuestas Satisfacción Hospitalización 

24 	Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 

12 	Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) 

14 	Talleres Dictados por Trabajo Social 

18 	Traslados, acompañamientos y/o reconocimientoes de usuarios 

19 	Socialización Derechos y Deberes Usuarios 

3 	Traslados a Registraduria Para Cedulación 

7 	Ubicación A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 
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