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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO IN FORM P, Y CUENTA DE CORRO 

Realizar la Orientación, Direccionatniento y/o aclaraciones acerca 
de trámites administrativos necesarios para recibir atención en Salud. 1 

Realizar el ingreso y actualización permanente en base de datos 
interna dc pacientes ca 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. 

2 

Ilacer seguimiento a censo hospitalario-  diarioclestinado a identificar 
y disminuir barreras de acceso, dificultades dc 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 

3 

6319~ 
	6_31  

N' 
CTA 

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO 

, 

VALOR A PAGAR 
VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

NÚMERO DE 
PLANILLA 

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA 	: 

1 FEBRERO 2022 S 3,366,000 $ 416,600 9428714393 0.2 de febrero de 
7072 

2 MARZO 2077 $3.366.000 $416.600 9431205246 04 de marzo de. 
7077 

3 ABRIL 2022 $3366000 S 416,600 9432543954 05 dc abri I de 
1‘177 

4 MAYO 2077 " 	$ 3,466,980 $ 416,600 9433810242 09 de mayo de 
2022 

5 10 3097 .1312,1.  S 3,466,980 $ 429,100 • 9435737610 02 de junio de 
2022 

6 ' JULIO 2022 $ 3,466,980 S 429,100 9436343173 7 depilo de 2022 

7 AGOSTO 7027 $ 3,466,980 1 429,100 9437624153 	. 03 de agosoto de  2022' 

8 SEPTIEMBRE $ 3,466,980 S 429,100 9438974764 29 de agosto de 
2022 2.222 

9 OCTIIRRE. $ 3.466,980 S 430,900 9440326858 10 de octubre de 
2022 2022 

.10 NOVIEMBRE $ 3,466,980 	" $429.100 
2222 • 9441667323 

27 de octubre de 
2022 

II 
_12 Y' ..- 1 • j" 

Resumen de 
contrato 

ADICIÓN 
/ OTRO 

SI 

N'ALÓ R 
ADICIÓN CDP  FECHA DE 

INICIOTERMINACIÓN 
FECHA DE 

' 	1.  $ 1,155,660 1304 2022-05-01 2022-05-10 

2 $2.311.320 1471 	. 2022-05-11 2022-05-31 	. 

3 $ 1,733,490 1698 2022-06-01 2022-06-15 

4 S 6,933,960 1905 2022-06-16 2022-08-15 

5 	' $ 693,396 2592 2022-08-16 2022108-21 

6 $ 1,733,490 2662 2022-08-22 • 2022-09-05 

7 $ 3,466,980 2859 2022-09-06 2022-10-05 

8 53,466,980 3204 2022-10-06 2022-11-05 

9 $ 3.466,980 3592 2022-11-06 2022-12-05 

10 
, 

11 
12 

2022-11-01 „'- Hasta: 2022-11-30 Relación de actividades para el periodo: 	Desde: 

DESCRIPCIÓN DEL DESAIIROLLO 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 

(Las estipuladas en la mMuta) PRO-DUTO O EVIDENCIA ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN 
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIÓN 

Se han realizado 36 rcgisíros dc 
Usuarios capacitados en derechos y 
deberes en salud. 

Se brinda orientación e información general que solicita el usuario dc acuerdo 
a sus necesidades para cl acceso a los servicios de salud. 

A la fecha se han ingresado en el 
correspondiente drive los registros de 
Estudios'Sociales de Caso de usuarias 	, 
que han acudido a solicitar servicios de 
salud por el servicio dc urgencia. Sc han 
realizado fichas sivim, reportes a 
comisaria de familia,, secretaria de la 
mujer, Escalla, equipo de violencias y 
a Secretaria Distrital de Integraciun 
Social segun necidad del servicio. 

Se registra en las matrices y bases de datos correspondientes, la 
infonnáción dc cada usuario recepcionado por el área de trabajo social para 
realizar estudios sociales de caso, habitantes de calle, extrajeron y pacientes 
en abandono social. 

Se desarrollan las actividades correspondientes al área de Trabajo Social en cl 
servicio de urgencias, alojamiento conjunto, sala de partos y neonatos. Se 
atiende llamado dc cada servicio intrahospitalario, dando respuesta a las 	• 
interconsultas e intervenciones solicitadas. 

Sc realizo registro y seguimiento del 
censo diario en el servicio de urgencia 
adultos, alojamiento, y seguimientos y 
respuestas a interconsultas solicitadas. 

4 
Se realiza apoyo y seguimiento a la solicitud de oxigeno domiciliario de 
pacientes que por su diagnostico lo requieren. Se realiza seguimiento y 
tibicaciond c pacientes en abandono social. 

Realizar In solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y 
pacientes que así lo 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 Subrcd 
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PS 1455 
2022 C.D.P. No.: ;0. CONTRATO - OPS 

Nombre del Contratista: 

Fecha Inicio: 

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO • 

TRABAJO SOCIAL 

52,532,727 .., 

$ 3,466,980 

PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS 

$ 3,466,980 Valor Mensun 2022-02-01 Fecha Terminación inicial: 2022-04-30 

91 DEL 
11 DE 

ENERO 
DE 2022 

de: 

Valor a cobrar: 

BOGOTA 

Unidad a la que pertenece: 

C.C. ANGELA EDITH REYES 

Proceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: 

411.  

Sa ha brindado apoyo y seguimiento a , 
los pacientes que se encuentran 
hospitalizados, que por su diagnostico 
han requerido del servicio de oxigeno 
domiciliario, asi como la ubicados en 
hogares de paso y proteccion, segun 
condicion social y cconotnica valorada, 
apoyandonos dc los programas dc la 
Secretaria Distrital de Integracion Social. 

VALOR TO IAL 
DEL 

CONTRATO  
$ 35,060,256 

SALDO DEL 
CONTRATO: 

$693,396 

PAGOS 
REALIZADOS 

. $34,366,860 

VALOR 
INICIAL DEL 
C'ONTRATO  
S 10,09/,000 



5 

ealizar los trámites respectivos para habitante dé 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 de Salud 
Centro -Oriente ES.E. 	• 

• 
. 	 , 

Se desarrollan las gestiones y trámites correspondientes al área de Trabajó 	
' , 

Social en los servicios, respecto a la atención de población vulnerable 
habitante de calle sin certificar, población extranjera e indocumentados, 

ScS 	ha realizado.solicitud ante la 
Secretaria Distrital de Integracion Social, 

 para pacientes que acuden por el servicio 
 de urgencia y segun condicion social y 

economice requieren cerfificacion como 
ciudadanos habitantes dc la calle. 

6 

Resuena el ingreso en el aplicativo S1DMA 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 . 

/ 
. 

Sc realizan registros en aplicativo del SIDMA según barreras identificadas. 	, 

Se han realizado 20 registros 
correspondientes al uluario 
isocialsblas l_sco. platafornta sistema de 
infonnacion, cuentanós Bogota, de la .  
secretaria distrital de salud. 

7 

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

, 	 • 
Sc realiza seguiniiento apaciente gcstante en articulación con cl área de 
autorizaciones. 

No aplica 

8 . 
Asistir técnicamente, asesorar .y capacitar a los usuarios ca las 

acciones colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a , 
la salud y aplicar las encuestas de satisfacción asignadas al proceso, 

Se asesora y capacita a los unitarios en las acciones colectivas e individuales 
para la exigibilidad del derecho ala salud. 	 • 	• 

Sc realizaron 17 encuestas de 
satisfaccion, dando cumplimiento a la 
meta establecida. 

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

Se realiza contacto con Secretaria Distrae! de Integracion Social y/o 
entidades que reciban poblacion ca abandono social, a fin de lograr su 
ubicacion institucional. 

• 
Se establece contacto permanente con la 
Secretaria Distrital de Integracion Social,' 
para ubicacion de pacientes en abandono 
social y hogares privados. 

' 

10 

. 
Prestar el servicio de conformidad con la programación ad?rdada 
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 

' 

' 
. 

• 
Se da respuesta alas actividades acordadas, y horarios establecidos po 
supervisor del Contrato. Se realiza pago.de planilla de seguridad social en 
salud del mes correspondiente. Se sensibiliza afuncionarios en derechos y 
deberes cn salud. 	.• 

. 

' 

Soporte planilla pago seguridad social en 
salud, anexo a este documento. Se realizo 
capacitados en Ciclos de atención al ' 

. paciente, derechos y deberes a 30
rll funcionarios, 5 encuestas de adherencia 

y 	 5 de derechos 	deberes iiístitucuional, 
 encuestas de adherencia dé derechos y 

deberes a usuarios y $ encuéstas de 
m Adherenciail al 	'anual ciclo de DIC/ICi011 

al paciente, dando crunplimiesto a la 	- 
meta establecida. 

Olis ITIICiOilCS: Los turnos de in de sernana furon el 06 y el 07 de Numen bre de l 	 - 
2022 • 

. 	

4)4,..._ 

Nata: 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 be 
Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliación a pensión., Teniendo en cuenta 
que con la 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. 

Fi 	del Con 	lista 

. 
C.C. 	 52,532,721 • 	 de 	 BOGOTA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ni. I VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 ' 

' Ne)3111RE: 
DRA. MARIA FERNANDA 

MONSALVE IBARRA , 
— NOMBRE: / 

DRA. MARIA FERNANDA 
MOÑSALVE IBARRA 

CARGO: 
Jefe Oficina 
. Comunitari 

Ciu 
y Servicio al 
as 	. 

h . 
.!- 

de Parincipación Jefe 
CARGO: 

/. ' 	•. 	'' 	` 

de Oficina de Participacion 
Come Maria y Servicio al Ciudadano¿  

FIRMA .- 	. 	11",'1. • 

• 



Cuenta de Cobro 10 - 2022 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NIT. 900959051-7 

DEBE A: 

ANGELA EDITH REYES  
C.C. 52532721  

LA SUMA DE: 

 

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA 
PESOS. 

($ 3.466.980) 

Por concepto de: 

Prestación de servicios profesionales como trabajadora social en el área de 
participación comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 
1455 2022, correspondiente del 01 al 30 de noviembre de 2022. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL 
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE t'ARTICIPAC,IÓN 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

ANGELA DITH REYES 
Teléfono: 3123639280. 
Dirección: Carrera 7 este N° 3 A - 20 sur. 
No. Cuenta bancaria Banco de Bogotá N°1025497j71 
Fecha 30 de noviembre-de 2022 



aportes 
en línea Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

. 

„..„.....- 

Identificación _ dv Razon Social 	/Fr.-  
- 

Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon .. Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 52532721 REYES ANGELA EDITH INDEPENDIENTE 	 ' PRINCIPAL CL 2A BIS 92-97 BOGOTA-BOGOTA ME. 2565991 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A_ 
Periodo /.......7 Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago 
. 

Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora ' 	Valor 

2072-10 2011-10 1000000375 	. 9441667323 1 2022/11104 2022/10/27 BANCO BOGOTA 0 $529,100 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 	7 	
" 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificación 	Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPALITW4ados);14:- , 	-i- i 	...,-Si792 

51,386,792 

- 	.. .$22.1,900-1.-. 

$221,900 

.. , ••.-Falp$1.418--  6,7924 

$1,386,792 

-• $173 400'  

5173,400 

V- • --;.scia 

SO 

.~0. 
SO 

Tiliii .-  ,,/,. .1,386,79,  
51,386,792 

.. 	 S3 	800k 
533,800 

+ 	+_1j_.. •4..Zip"....`..7.1:4446: 
$0 $O Centro de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Afiliados) 

Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA ME. ( 1 Afiliados) 51,386,792 $221.900 S1,386,792 $173,400 $O SO - $1,386,792 533,800 $0 50 

1 	CC 52532721 	REYES ANGELA 	25-14 	30 51,386,792 5221,900 EP5008 30 S1,366,792 5173,400 o SO SO 14-7 30 01,386,792 533,600 0 50 So 

Total 	Afiliados( 1) ' 01,386,792 $221,900 $1,386,792 5173,400 SO SO $1,386,792 $33,800 SO SO 

Página 1 de 2 	 2022/10/2711:11 AM 



_-- aportes 
C„..._) en lié? 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	, 

Identificación 
, 

dv Razon Social 
1 	

Clase Aportante 	1 	Sucursal Principal Olrecclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 52532721 REYES ANGELA EDM4 	 INDEPENDIENTE 	 I PRINCIPAL CL 2A BIS N 2-97 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2465994 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 	. 	 ...e 
Período Clave Tipo Fecha 	 I 	 Pago 

Pensión I 	Salud ,Pago Planilla 

19441667323 

Planilla Limite ' 	Pago 	l 	 Banco Días Mora . 	Valor 

2022-10 2022.10 1000000375 	 l 	I 2022/11/04 2022/10/27 I BANCO BOGOTA 

l 	

O l 5429,100 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO :CODIG DV ,AFILlADO VAL R_LIQUIDADO JNTER SE 
• 

O 
wt 

-,SALDOS.E 
JNCAPAtIDADES 

ALOR A PAGAR 

',FP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5221,900 $O $O $221.900 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $221,-900 	- So $221.900 

An (ADMINISTRADORAS: 1) $33.800 SO $33.800 

SEGUROS BOU VAR 14-7 860,002,503 2 $33,?00 $O SO 93,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $173,400 $O $O $173,400 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 $173400 SO $O $173,400 

.Página 2 de 2 	 2022/10/27 11:11 ANS 



Secretaría de Salud 
Subred Integrada de Servicios -de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 	. 

DATOS DEL PACIENTE: 
N° I IISTORIA CLINICA: VEN26043878 

usuario que imprime: oZDJZ/Z*1 	 reuitt 1111pleblUll . imites, lo INVICIIIUIC CULZ 1 	Cogulla tic 

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

900959051 

FECHA DE FOLIO: 6111/2022 12:13:28 p. m. N° FOL10:27 

IDE-ÑTIFICACION: VE'N26048878 — 	 -EDAD: 25 ixii-Os--X 1 Meses X26 
Días 

NOMBRE PACIENTE: RORANGEL ANDREA LOVERA YANASTACIO 	 FECHA DE NACIMIENTO: 19/09/1997 12:00:00 a. m. 	 SEXO: Femenino 

ESTADO CIVIL: 	. Soltero 	 NIVEL! ESTRATO: 	INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO) 
ENTIDAD: 	 FFDS82 	 . TIPO DE REGIMEN: 	Vinculado 
DIRECCION: 	 CARRERA 26G 25 SUR 

	
TELEFONO: 3132443152 	PROCEDENCIA: BOGOTA 

DÁTOS.DE LA ADMISIÓW — 
N° INGRESO: —1438-0499 	 FECI-TA DE INGRESO: 	5/11/2022 8:03:48 a. m. 
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica 	 CAUSA EXTERNA: 	 Enfermedad_General 
RESPONSABLE: 	ENEDINA GRATEROL 	 DIRECCIQN RESPONSABLE: 0 

ANÁLISIS SUBJETIVO 
Pitciente que es interconsultado al servido de trabajo social por "DEFICI,ENTE CONTROL PRENATAL". 

ANÁLISIS OBJETIVO 	 • 
, A fin de dar respuesta a interconsulta y en aplicación al principio constitucional de la buena fe, consagrado en el 'decreto 780, artículo 2.1.1.4, del sector salud y protección social, se procede a 
realiza entrevista abierta a la paciente, la cual indica ser natural de Venezuela, estado Bolívar, con escolaridad de bachiller completo, encontrarse en Colombia de Manera irregular hace 3 altos, en 
busca de mejores condiciones de vida, teniendo en cuenta el actual contexto social, político y económico, en el que se encuentra su país de origen. Refiere habitar en la calle 1 F N° 26 - 32, barrio • 
sama isabel, de la localidad de los mártires, teléfono 3132443152, donde convive con prima, señora Yesenia Medina, colombiana de 25 altos, vendedora en almacén de calzado. Niega ser victima de 
violencia intrafamiliar, niega antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas, niega consumo de spa por parte deprima. Paciente también negó a equipo médico consumo de spa, ver folio N° 15, 
nego violencia intrafamiliar, ver folio N° 17 de la presente historia clínica. Del motivo de interconsulta comenta que si bien se encuentra dé manera irregular en el país, ya realizó registro 
biométrico, y se encuentra a la espera de lasentrega del permiso temporal, a fin de adelantar afiliación en salud, sin embargo, en respuesta a condición de salud, es decir encontrarse cursando su 
primer embarazo, no programado, si aceptado, realizó 6 consultas por el servicio de urgencia, ya que no contó con el recurso económico para pagar controles prenatales de manera particular y el 
P P.T atta no le Ira sido entregado. La paciente niega haber presentado diagnóstico positivo para sífilis o vil) durante gestacion, niega procesos ante el I.C.B.F, niega procesos ante comisaría de 
ilimilia. reporta buenas relaciones con prima ..... ...Bebe nacio el 06/11/2022, de 3040g de peso, sexo femenino, con O semanas de gestacion y O consultas perinatales, segun historia ,elinica de evento 
obstetricia registrado en folio N°23. De de 40.0 semanas de gestación, según historia clínica de recién nacido, registrada en folio N'24 de la presente historia clínica. Del padre de recién nacida 
alinnamie se llama Juan Rochiguez, venezolano de 20 afios, con el cual no tiene contacto desde que se enteró de la gestación, expresa "él no quiso responder pero yo trabajo, soy vendedora de 
calzado en un almacén, en lo que me recupere mi prima me apoya, y apenas pueda volver a trabajar lo hago, adoro a mi hija y deseo salir adelante con ella, aun cuando no tenga papá va a tenermna 
muy buena mamá". 

RESPUESTA 
Durante valoración social la paciente se muestra consciente, tranquila, orientada, en buena actitud de escucha, colaboradora en entrevista, expresa interés por ejercer rolmatemo, afirma contar con 
soporte familiar respondiente, (prima), quien se encuentra brindando asistencia operativa, económica y emociónal. 
Paciente cuenta con estudio social de caso N° 164791, el cual se encuentra vigente. 

Se brinda la siguiente información a la paciente:. 
Se dialoga y se fortalece eon la paciente el tema de proyecto de vida frente a las expectativas que tiene con relación a metas de corto y largo plazo en diferentes áreas de su vida a nivel familiar, 
educativo, laboral, económico y social. 
Se informa en relación a los derechos del bebe (salud, vida e integridad).' 
Se capacita en deberes y derechos en salud y la ruta de acceso a los servicios. 
Se orienta en métodos de planificación y su imbortancia en prevenir un nuevo embarazo. 
Se motiva lactancia materna según indicación médica. 
Se orienta eit proceso a seguir para registro civil y afiliación en talud de la bebe 
Se capacita en la prevención de violencias al interior del hogar, y la ruta de acceso en caso de ser víctima. 
Se orienta en trámite a realizan a fin de legalizar estadía en el país, según resolución 971 de 2021, estatuto temporal de permanencia, en la página www.inigracioncolombia.gov.co, iniciando con el 
pre-registro virtual, para lo cual se debe contar con una foto digital 3X4, documento de identidad (cédula,de Venezuela, pep, salvoconducto, pasaporte, registro de nacimiento), la prueba sumaria 
(documento expedido ya sea por una alcaldía local, junta de acción comunal, arrendatario, empleador o historia clínica en la cual evidencie su permanencia en el territorio nacional antes de la fecha 
31 de Enero del 2021, y debe tener los datos de la persona que la expida para verificación pertinente), así como realizar la encuesta socioeconómica en línea en la página de migración Colombia. 
Posteriormente se debe descargar el pre-registro y solicitar la cita para el enrolamiento biométrico, y poder así contar con el Permiso por Protección Temporal. 

Lzi paciente refiere entender la información suministrada, se compromete a dar cumplimiento a las mismas y seguir las indicaciones de cuidado personal, suministradas á su egreso médico.-
/ 

TRATAMIENTO 
Partiendo del principio de buena fe, donde se presume que lo reportado por la paciente corresponde a la verdad material, se da cierre a interconsulta por trabajo social. Salida según indicación 
médica. 

RESPÜ ESTA INTERCONIÜLfÁ — 

AREA 	 2MINO1 - MATERNO INFANTIL ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL 
ESPECIALIDAD 	TRABAJO SOCIAL 

	 s 

ANALISIS SUBJETIVO Paciente que es interconsultado al servicio de trabajo social por "DEFICIENTE CONTROL PRENATAL". 

Profesional:ANGELA EDITH REYES 
Registro Medico: 52532721 
Especialidad:TRABAJO SOCIAL 	• 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.] NIT [900959051-7] 

TELEFONO RESPONSABLE:3223730620 



15/11122,.14:50 
	 Estudio Social Documento 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

IANIR 

COMPROBADOR DE DERECHOS 

Secretaría Distrital de Salud 

Estudio Social del Caso No.170010 

1. DATOS SUBRED - USS 

Red de Atención: 	 SUBRED CENTRO ORIENTE 

Nombre USS: 	 HOSPITAL SANTA CLARA 

Nit USS: 	 8600201881 

Punto Atención: 	 Hospital La Victoria 

Fecha Estudio: 	 07/11/2022 

Trabajador Social: 	 ANGELA EDITH REYES 

Tarjeta Profesional: 	 52532721 

2 y 3. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCIÓN EN SALUD 

Identificación: 	 AS: VEN20858305 

Nombre: 	 QUINTERO PIRELA GENESIS CAROLINA 

F. Nacimiento: 	» 	 01/04/1992 

Nacionalidad: 	 VENEZUELA 

Depto. nacimiento: 

Localidad: 	 SANTA FE 

Barrio: 	 LAS CRUCES 

Dirección: 	 CALLE 3 N 3 - 04 

Estrato: 

Teléfono: 

Celular: 	 3229122108 

Email: 

Estado Civil: 	 Soltero(a) 

Sexo: 	 Mujer 

Genero: 	 Femenino 

Orientación sexual: 	 Heterosexual 

Mujer gestante: 	 No Aplica 

https://appb.saludcapital.gov.co/comprobadorDeDerechos/EstudioSocialDocumento.aspx 	 1/4 



NÚMERO ACTIVIDADES 

NOMBRE: 
CCI 
NÚMERO CONTRATO: 
UNIDAD: 
SERVICIO: 

MENSUALES 
ANGELA EDITH 

REYES 	' 

DESARROLLADAS 

' 52532721 
PS 1455 2022 

HOSPITAL SAN BLAS 
TRABAJO SOCIAL 

No. ACTIVIDAD • 
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Traslados de Niños a Garantia de Protección de Derechos 3 1 5 1 

2 Triisladosa Fiscalía Plena Identidad 	. 0 1 2 1 

3 Traslados a Regislraduria Rara Cedulación O I 2 O 

4 Traslados de niños a Comisaria 3 2 4 4 

5 Ubicación A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 1 2 12 27 

6 Desarrollo de Ficha S SiVim 	- 5 2 4 ' 1 

7 Códigos Blancos 2 1 2 4 

S Violencias (fisicas, genero, económicas, patrimonial) 3 4 5 7 • 

9 Interconsultas Realizadas . 	55 45 45 51 

10 Seguimiento a Pacientes por TS 41 60 63 • 53 

11 Desarrollo de Estudios Sociales 	• 57 4 4 4 

12 	• Transite Fallecidos 0 0 2 0 

13 Trámite óxigenos 10 19 1 . 6 

14 	• Talleres Dictados por Trabajo Social O O O O 

15 Traslados, acompañamientos y/o reconochnientoes de usuarios 0 1 1 0 

16 Socialización Derechos y Deberes Usuarios 24 24 24 24 , 
17 	, Socialización Derechos y Deberes a Colaboradores' Socialización 

de Mecanismos de escucha a colaboradores 	, 30 30 30 30 

1 

 

Socialización Manual ciclo de atención al paciente 0 5 5 5 

19 Encuestas Satisfacción Urgencias .12 13 13 17 

20 Encuestas Satisfacción Hospitalización 3 0 0 0 	, 

21 Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 0 5 5 5 

22 Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 0 5 5 5 

23 Registro Si - Cuentanos 

Barreras Individuales 40 . 20 	' 20 20 

Orientación Crupales í O O O O 

Gestión de 
seguimiento O O O O 

24 Asistencia a Reuniones de Equipo 0 1 1 2 

OBSERVACIONES 	 • 
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Editar 

Aumentar el contraste  UTC -5 16:46:40 
ANGELA EDITH REYES 

Buscar.. 

Id de página:: 230(.10726 Ayuda O 

Evaluación ele la Entidad Estatal 

¿Se requieren emisiones de códigos de; autorización? ()Si 0.(1) No 

Fecha do emisión 	Fecha de recepción 	Valor total do la factura 	Estad; 

Borrar 
	

Cargar nuevo 

Evaluación de la Entidad Estatal 1 Cancelar. 

, 15/11/2P., '1,6:46 
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Coi ,mbio Compn, trer 

1 
	Bú:.;queda 

Escritorio 	Menú 

I Mis procesos 	Menú 

Administración de contratos 	Ver 

Ir a 

contrato 

1 Información general Datos guardados 
2 Condiciones . 

Cancelar 

Bienes y servicios 
VER CONTRATO 

Documentos del Proveedor Ejecución del Contrato 
5 

fi 

Documentos del contrato' 

InforMación presupuestal 

) Porcentaje O Recepción de artículos 

Plan de Pagos 
7 Ejecución del Contrato 

E Modificaciones del Contrato 
Id de pago 	Número do factura 

Incumplimientos' 
No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 

Crear j 

Documentos de ejecución del contrato 

Datos guardados 

Descripción 

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION 
OFICINA PCSC.pdf 

PS 1455 2022 COMUNICACIÓN 
SUPEVISOR 30-AGO.pdf 

NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.zip 

PS 1455 2022 COMUNICACIÓN 
SUPERVISOR 2é,OCT.pdf 

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2022.pdf 

• 
PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
AGOSTO 2022.pdf 

PS 1455-2022-FEBRERO-ANGELA 
EDITH REYES.pdf (Archivado) 

PS-1455-2022 CUENTA DE COBRO 
FEBRERO 2022.pdf 

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
MARZO 2022.pdf 

• 
PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
ABRIL 2022.pdf 

PS 1455 2022 CUENTA.DE  COBRO 
MAYO 2022.pdf 

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
JUNIO 2022.pdf 

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
JULIO 2022.pdf 

PS 1455 -2022 - CUENTA DE COBRO 
OCTUBRE 2022 (2).pdf 

Nombre del archivo 

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION 
OFICINA PCSC.pdf 

PS 1455 2022 COMUNICACIÓN 
SUPEVISOR 30-AGO.pdf 

NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.zip 

PS 1455 2022 COMUNICACIÓN 
SUPERVISOR 26 OCT.pdf 

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2022.pdf 

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
AGOSTO 2022.pdf 

PS 1455-2022-FEBRERO-ANGELA 
EDITE-I REYES.pdf 

PS-1455-2022 CUENTA DE COBRO 
FEBRERO 2022.pdf 

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
MARZO 2022.pdf 

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
ABRIL 2022.pdf 

PS 14552Ó22 CUENTA DE COBRO 
MAYO 2022.pdf 

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
JUNI0.2022.pdf 

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO 
JULIO 2022.pdf 

PS 1455 - 2022 - CUENTA DE 
COBRO OCTUBRE 2022 (2).pdf 

Cargado por 

Comprador 	Descargar 	Detalle 

Comprador Descargar Detalle 

Comprador 	Descargar 	Detalle 

Comprador 	Descargar 	Detalle 

Proveedor 	Descargar 	Detalle 

Proveedor 	Descargar 	Detalle 

Proveedor 	Descargar 	Detalle 

Proveedor 	Descargar 	Detalle 

Proveedor 	Descargar Detalle . 

Proveedor 	Descargar 	Detalle 

Proveedor 	Descargar 	Detalle 

Proveedor 	Descargar 
	Detalle 

Proveedor 	Descargar 	Detalle 

Proveedor 	Descargar 'Detalle 

VORTAL 2019 Trmninoa de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda 'Español (Colombia) vi 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 P.m: 
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