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1. DATOS GENEKALES DEL CONTRATO "

91 DEL
. - PS 1455 . .| 11 DE
V0. CONTRATO - OPS 2022 C.D.P.No.: ENERO

DE 2022

Proceso que pertencce:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

.

Servicio al que pertencee:

TRABAJO SOCIAL

Unidad a 1a que pertenece:

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS

Nombre del Contrnlis!n:lANGELA EDITH REYES

| cc. [s2.53271 .

| de: [BocoTA

Fecha Inicio:  12022-02-01 Fecha Terminacién inicial: [2022-04-30 Valor Mensua}$ 3,466,980 Valor a cobrnr:!$ 3,466,980 4 I
|ADICION| () R FECHADE| FECHADE : Ne | MESDE | - VALORPAGO| yyyvppopg | FECHADE
10TRO | o | cop (T e | TERMINAGIEN cota | CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | "y MEie Bl PAGO
] ) ! COBRO ’ SOCIAL PLANILLA
1+ |s1ass660  [1304 [2022-05-01 [2022-05-10 1 |eEBRERO2022]  § 3,366,000 $ 416,600 9428714303 | @2 "czfgg;“" de
2 52311320 1471 [2022-05-11 |2022-05-31 2 | MARZO2022 |  §3.366.000 $ 416,600 9431205246 | 04¢e el de-
<3 [s1,733.490 [1698 [2022-06-01 [2022-06-15 3 | ABRIL2022 $ 3,366,000 $ 416,600 9432543954 | 05 d°’ n‘;‘;'i lde
4 [s6933960 [1905 [2022-06-16 {2022-08-15 4 | MAY02022 | - §3466980 sa6600 | oadsgioney | O do mave de
©5 0 [s693396 2592 |2022-08-16 [2022-08-21 s | mNvo202 | 53466980 s420,100. | oa3szazern | 02 9 Jumio de
6 {$1.73349 2662 [2022-08-22 |2022-09-05 6| ULIO2022 $3,466,980 $429,100 9436348173 |7 de julio de 2022
7 ls34669%0 |2859 |2022-09-06 |2022-10-05 7 |AGOSTO2022(  $3,466,980 $ 429,100 9437624153 | 03 e 2g0soto de
8 53466980 3204 [2022-1006 [2022-11-05 8 “ngi%m $3,466,980 $429,100 gasgonres | 299 nosiode
9 [53.466980 [3592 [2022-11-06 {2022-12-05 9 TUB $3,466.980 $ 430,900 9440326858 | 10¢e ;g;‘;b" de
NOVIEMBRE ag p 27 de octubre de
10 . 10 P $3,466.980 $429,100 9441667323 | 2“0y
1 . 1 ' - 7
12 . 12 yd J yA
> 7 7
R de | INICIAL DEL | K \LO:ET,OT\L FAGOS SALDODEL ¥ - v y ‘
csumen de | o TRATO ONEATO REALIZADOS CONTRATO S} 7 , |
$ 10,098,000 § 35,060,256 $ 34,366,860 $ 693,396

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJ ETO DEL CONTRATO

'PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2022-11-01 /

Hasta:{2022-11-30 P

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas cn la minuta)

"%, DESCRIPCION DEL DESARROLLO . * .

ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN -,
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION .-

" PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar la Ori Di ylo aclar acerca

de tramites administrativos necesarios para recibir atencién en Salud.

Sc brinda orientacién ¢ informacion general que solicita ¢l usuerio de acuerdo
a sus necesidades para ¢l acceso a los servicios de salud.

Sc han rcalizado 36 registros de
Usuarios capacitados en derechos y
ldcberes en salud.

Realizar el ingreso y actualizacidn permanente en base de datos
interna de p cn abandono social, poblacién cxtranjcra,
habitante de calle ¢ instrumentos provisionales que se lleven a cabo,
mediante la gestion realizada desde ¢l drca de Trabajo Social.

cn abandono social.

.

Se registra en las matrices y bases de datos correspondientes, la
informacién de cada usuario recepcionado por cl drea de trabajo social para
realizar di iales de caso, habi de calle, extrajeros y pacientcs

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 ¢l scrvicio de urgencia, Sc han
realizado fichas sivim, reportes a
comisaria de familia,. sccretaria de la
mujer, fiscalia, equipo de violencias y
a Sccretaria Distrital de Integracion
Social scgun necidad del servicio.

Hacer seguimicenlo a censo hotpnulano diario destinado a ldcnnﬁmr
y disminuir barreras de aceeso, dificullades de asegs y
situaciones de vulnerabilidad social; registrar cn el formato
cstablecido para dicha actividad y reportar a la OFICINA
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO

* {inter

Sc desarrollan las acuvndudcs corrcspondlcnlcs al drea de Trabnjo Social cn cl
scrvicio de urg I junto; sala de partos y neonatos. Se
aticnde llamado de cada scrvxcw liospitalario, dando r a las

1

P P

e inter

Screalizo registro y scguimicnto dei
censo diario en el servicio de urgencia
adultos, alojamicato, y scguimicntos y
: ai h tiend

P

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y
pacientes que asf lo requieran mediante diagnostico y autorizacién
médica, de igual modo realizar procesc de scguimicento, evolucién y
ubicacion de pacienles en sbandono social en las USS de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

.

Sc realiza apoyo y seguimiento a la solicitud de oxigeno domiciliario de
paucntcs que por su diagnostico lo requieren. Se realiza seguimiento y
bicy 1 ¢ paci en aband social.

P

Sa ha brindado apoyo y scguimicnioa |
los pacientes que se encuentran
hospitalizados, que por su diagnostico
han requerido del servicio de oxigeno
domiciliario, asi como la ubicacion en
hogarcs de paso y proteccion, segun
condicion social y cconomica valorada,
apoyandonos de los programas de la
Secretaria Distrital de Integracion Social.




Reatizar Jos trimites respectivos para habitante dé calle sin certificar,
pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segin cada caso, de

Se desarrollan las gestiones y trimites correspondicntes al drca de Trabajo

" Ipara pacientes que acuden por el servicio

Sc ha realizado-solicitud antc la
Sccretaria Distrital de lategracion Social,

mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

5 {igual modo la gestién de identificacion de los pacientes fallecidos en |Social en los servicios, respecto a la atencién de poblacién vulnerable . o :

- S L. X y . " . . dc urgencia y segun condicion social y
las diferentes USS de Ia Subred Integrada dé Servicios de Salud habitante de calle sin certificar, poblacion extranjera ¢ indocumentados. . b . N
Centro-Oricnte E.S.E . economica requieren certificacion como

T , ciudadanos habitantes de la calle.
—
. - - . . Se han realizado 20 registro
Realizar cf ingreso en ¢l aplicativo SIDMA de orienlaciones an rea’t BISOS
A . correspondicntes al usuario
erupalvs y de barreras de acceso identificadas durante la gestion . . . . . . . X .
6 {5 . X s Sc realizan registros en aplicativo def SIDMA segin barreras identificadas.  {isocialsblas|_sco, platafornfa sistema de
diaria. con ¢l fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que < E . . L= ) .
. P informacion, cuentanos Bogota, de la
pueden presentar los usuarios en los servicios de salud e
. : sccrctaria distrital de salud.
. < .
Hacer scguimicnto a Geslantes con dificultades administrativas por  |Sc realiza i a en articulacion con cl drca de .
7 e e . . . h L2 N hd No aplica
afiliacion en otros municipios, realizando la orienfacion respectiva.  jautorizaciones.
Asislir iécnicamente, ascsorar y capacitar o los usuarios cn las . . . . s Sc realizaron 17 encucstas dc
" . A PP Sc ascsora y capacita a los usuarios en las acciones colectivas ¢ individuales . . RN
8 Jacciones colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a . ara I exigibilidad del derecho a la salud satisfaccion, dando cumplimiento a la
Ja salud y aplicar las encuestas de satisfaccion asignadas al proceso. | 8 ; ’ meta establecida.
y 8 £l P! .
. N . . . . . e . . Sc cstablece contacto permanente con la
Gestionar la ubicacién de pacientes en abandono social, realizando  |Se realiza conticto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o Secretaria Distritat dellntcn‘mcion S‘oci'\l
9 |contacto con Secrctaria Distrital d¢ Integracion Social y/o entidades. |entidades que reciban poblacion en abandono social, a fin de lograr su ara ubjcacion d‘c Jacientes o ubmdo‘n(‘)
que reciban esta poblacion, ubicacion institucional. - para ubica b ; ¢
i : social y hogares privados.
‘ Soporte planilla pago scguridad social en
i portc p pago scg!
salud, anexo a este documento, Se realizo
. capacitacion en Ciclos de atencion al
. : . tc, derechos y deberes a 30
Prestar el servicio de conformidad con 12 programacion acordada  {Se da respucsta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por ¢l - 05, 5 de adherencia
con el supervisor!del contrato, para ¢l desarrolio de sus actividades. |supervisor del contrato. Se realiza pago.de planilla de seguridad social en . PN
10 R’ X N : oy e 3 PR de derechos y deberes institucuional, §
Contenidas cn ¢l formato de necesidad de personal que hace parte  {salud del mes corresy Sc iza a-fi ios en y o
h encuestas de adherencia de derechos y
integral del presente contrato : deberes cn salad. .
. . debercs a usuarios y § encufstas de
. Adherenciai al manual ciclo de atencion
, al paciente, dando cumplimientoala 4
=i mela cstableeida,

Observaciones: Los wrnos de fin de semana furon ¢l 06 y el 07 de Noviembre de - :

2022 -~ .

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. ' -~

Fn caso de tener contrato huevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General He — ]

Scguridad Social cn Salud como cotizantt y afiliacién a pensién., Teniendo en cucnta FingTdel Contfptista

que con la implementacién dei Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

<
Cc.C. 52,532,721 - . de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

"™ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

N . - DRA. MARIA FERNANDA A - ' . DRA. MARIA FERNANDA
NOMBRE: MONSALVE IBARRA o o NOMBRE: MONSALVE IBARRA
Jefe Oficina de Pariticipacion Y . A
. . O I Jefe de Oficina de Participacion
CARGO: ’ Comum(a.n y Servicio al A? . | Comusitaria y Servicio al ‘Ciudadano
. Ciugadang. i : A
‘ FIRMA (—)(’W \ M-i_ AN ~

\/




Cuenta de Cobro 10-2022 /

4SUBRED 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_) S

. Prestamon de servicios profeSIonales como trabajadora social en el area de
. parficipacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS
" 1455 2022 correspond|ente del 01 al 30 de noviembre de 2022. Ve ’

L

Por concepfo de:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA- OFICINA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y- ‘SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E : .

, Cordialmente,

ANGELAEDITH REYES
. Teléfono: 3123639280,
Direccién: Carrera 7 este N° 3 A -20 sur.
~ No. Cuenta bancaria Banco de Bogota N°102549771
' Fecha 30 de nowembre de 2022 /




_A—"_____—______A,

aportes
enlinea |

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién . | dv R Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcdonh ) Ciucad-Departamento Teléfono éxonerlag;FSENA e
cc 52532721 REYES ANGELA EDITH INDEPENDIENTE | prinCIPAL CL24 BISN2-97 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2465994 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S N X
Periodo e Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud 4 Pago " Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora N Valor
202210 [2022-10 1000000375 Ja4t667323 ] 2022/11/04 2022/10/27 | BANCO BOGOTA ‘0 $429,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES /7 P i
EMPLEADO PENSION . SALUI; CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. { Identificacion Nombres 1BC Aporte Codigo |Dias 18C i 18C Aporte
| sucursat: PRINCIPALTE Rhliados) e « 386,792 § . $1286,792,) 1,
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affliados) $1,386,792 $221,900 1,386,792 1,386,792 $33,800 0 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiados) $1,386,792 $221,900 $1,386,792 - $1,386,792 $33,800 $0 $0
1 ]cc lszsnn‘ IREYESANGELA luu ] 30 $1,386,752 s221,900]  esoos] 30 $1,386,792 147} 30 $1,386,752 $33.800 s s0
Total Afiliados( 1) $1,386,792 $221,900 $1,386,792 $1,386,792 $33,800 $0 $o
g ~
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c 0 aportes ' Resumen General de Pago |

| (. eninea - ‘ . E

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | _ - — . )
tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ofreccion Ciudad-Depat Teléf Exoner.;g;FSEnA e . . .
’
ccsasnm REYES ANGELA EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL2A BIS N 2-97 BOGOTA-80GOTA D.E. 2465994 No - -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' - P . - . - : .
Periodo Clave Tipo i Fecha Pago
Pension Salud . Pago Planilia Planilla Limite ‘ Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 10(_)0000375 9441667323 § 2022/11/04 2022/10/27 | BANCO BOGOTA T 0 $429,100

RESUMEN DE PAGO

SSALDOS Exy ALOR'A PAGAR - 1 il
INCAPACIDADES gl ‘

A oo # e e

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $221,900 © S0

50 $221,9
.. COLPENSIONES T 2514 900,336,004 7 1 $221,900 0 S0 ) $221,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' . 1 $33,800 S0 S0 $33,800
SEGUROS BOLIVAR : S 147 860,002,503 2, T ) $33,800 %0 T os0 ' $33,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $173,400 50 50 $173,400
COMPENSAR T epsoos, 860,066,942 7 T $173,400 $0 ' $173,400 ) :

$429,100 $429,100]

e
v b
atr - . 4 .
4
- - - -
. . !
- - '
3 i - .o i, -
- - * h . -t
) - I - . . -t §
- N )
- - - . ] Lo = - a 4
" - - Y -
. . -
. * [ T Bl . M "
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Subred Integrada de Servicios de Salud

LB Centro Oriente E.S.E. L . ' 900959051

FECHA DE FOLIO 6/1112022 12 13: 28 p m. N° FOLIO: 27

e e . e

" DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: VEN26048878 i IDENTIFICACION: VEN26048878 ) "7 "EDAD: 25 Afios\ | Meses\ 26
i Dias

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

ESTADOCIVIL: . . Soltero NIVEL / ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO) .

ENTIDAD: FFDS82 : . TIPO'DE REGIMEN: Vinculado

DIRECCION: CARRERA26G 25 SUR e _T_ELEFONO 3132443152 PROCEDENCIA:BOGOTA o

DATOS DE LA ADMISION I

N° INGRESO: 14380499 . FECHA DE INGRESO: 5/11/2022 8:03:48 3. m. ‘

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica N CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General .

RESPONSABLE: ENEDINA GRATEROL : DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE:3223730620

4

ANALISIS SUBJETIVO
Puciente que es interconsultado al servicio de trabajo soclal por “DEI‘IC(EN’] E CONTROL PRENATAL”.

ANALISIS OBJETIVO "

.. A fin de dar respuesta a intcrconsulta y en aphcaclon a] principio consmucloml de la buena fe, consagrado en el decreto 780, articulo 2.1.1.4, del sector salud y proteccién social, se procede a
realiza entrevista abicrta a la paciente, la cual indica ser natural de Venezuela, estado Bolivar, con escolaridad de bachiller completo, encontrarse en Colombia de manera irregular hace 3 afios, en
busca de mejores condiciones de vida, teniendo en cuenta el actual contexto social, pol(uco y econémico, en el que se encuentra su pais de origen. Refiere habitar en la calle 1 F N°26 - 32 barrio -

santa isabel, de a localidad de los martires, teléfono 3132443152, donde convive con prima, sefiora Yesenia Medina, colombiana de 25 afios, vendedora en almacén de calzado. Nicga ser victima de
violencia intrafamiliar, niega antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas, niega consumo de spa por parte depnma Paciente también negé a equipo médico consumo de spa, ver folio N° 1S5,
nego violencia intrafamiliar, ver folio N° 17 de la presente historia clinica. Del motivo de interconsulta comenta que si bien se encucntra dé manera irregular en el pais, ya realizé registro
biométrico, y se encuentra a la espera de la’entrega del permiso temporal, a fin de adelantar afiliacién en salud, sin embargo, en respuesta a condicién de salud, es decir encontrarse cursando su
primer embarazo, no programado, si aceptado, realizé 6 consultas por el servicio de urgencia, ya que no conté con el recurso econémico para pagar controles prenatales de manera particular y el
P.P.T aun no te ha sido entregado. La pacieme niega haber presemado diagnéstico positivo para sifilis o vih durante gestacion, niega procesos ante el I.C.B.F, niega procesos ante comisaria de
tumilia, reporta buenas relaciones con prima........ Bebe nacio el 06/11/2022, de 3040g de peso, sexo femenino, con 0 semanas de gestacion y 0 consultas perinatales, segun historia clinica de evento
obstetricio, registrado en folio N° 23. De de 40.0 semanas de gestacion, segiin historia clinica de recién nacido, registrada en folio N> 24 de la presente historia clinica. Del padre de recién nacida
alirma_que s llama Juan Rodriguez, venczolano de 20 afios, con el cual no tiene contacto desde que sc enterd de la gestacion, 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 papa va a tenerana

iy bucna mama™.
.
:

RESPUESTA
Durante valoracién socnl la pacteme se muestra consciente, tranquila, orientada, en buena actitud de escucha, colaboradora en entrevista, expresa interés por e]erccr rol-materno, afirma contar con
soporte familiar respondiente, (prima), quien se encuentra brindando asistencia operativa, econémica y emociénal.
Paciente cuenta con cstudio social de caso N° 164791, el cual se encuentra vigente.

.

Se brinda la siguiente informacién a la paciente:

. Se dialoga y se fortalece con la paciente el tema de proyecto de vida frente a las expectativas que tiene con relacién a metas de corto y largo pla7o en diferentes 4rcas de su vida a nivel familiar,
educativo, laboral, ecconémico y social.

Se informa en relacién a los derechos del bebe (salud, vida e mlegnd'ld)‘
Se capacita en deberes y derechos en salud y 1a ruta de acceso a los servicios. . .
Se orienta en métodos de planificacién y su importancia en prevenir un nucvo embarazo.

Se motiva lactancia materna segin indicacion médica. )

Sé¢ orienta en proceso a scguir para registro civil y afiliacion en salud de la bebe

Se capacita en la prevencién de violencias al interior del hogar, y la ruta de acceso en caso de ser victima.
" Se oricnta en tramite a realizar.a fin de legalizar estadia cn el pais, segan resolucién 971 de 2021, estatuto temporal de permanencia, en la pagina wwwmlgracuoncoiombla gov.co, mlcnaudo con el
pre-registro virtual, para lo cual se debe contar con una foto digital 3X4, documento de identidad (cédula de Venezuela, pep, salvoconducto, pasaporie, reglstro de nacimiento), la prueba sumaria
(documento expedido ya sea por una alcaldia focal, junta de accion comunal, arrendatario, empleador o historia clinica en la cual evidencie su permanencia en el temitorio nacional antes de la fecha
31 de Enero del 2021, y debe tener los datos de 1a persona que la expida para verificacién pertinente), asi como realizar la encuesta socioeconémica en linea en la pgina de migracién Colombia.
Pusteriormente s¢ debe descargar el pre-registro y solicitar la cita para el enrolamiento biométrico, y poder asi contar con el Permiso por Proteccién Temporal.

.

L paciente refiere entender la informacién siministrada, s¢ compromete a dar cumplimiento a las mismas y seguir las indicaciones de cuidado personal, suministradas a su egreso médico.”
/ . ! .

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

meédica.

RESPUESTA INTERC 9:& £ O T ST
AREA 2MINO1 - MATERNO INFANTILATENCIONALPACIENTETRABAJOSOCIAL ‘
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL .

ANALISIS SUBJETIVO  Paciente que es interconsultado al servicio de trabajo social por “DEFIC]ENTE CONTROL PRENATAL".

L__f Rt T ?MWQ& 14 b-%nrﬂ,mﬁﬁj
Profesional: ANGELA EDITH REYES '
Registro Medico: 52532721 N
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S:E.] NrT [900959051-7]

USsuario que Imprime: 94994121 FEGHA IKIPIESIUN . 10EIES, (D Iuvietiuie zuzs ¢ ragma 1z

AN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
I S s e servictos: 'RESPUESTA INTERCONSULTA ',




. 15/11/22,"14:50 _ . Estudio Social Documento

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA

g AR TE

‘COMPROBADOR DE DERECHOS |

Secretaria Distrital de Salud

Estudio Social del Caéo No0.170010

1. DATOS SUBRED - USS

Red de Atencilén:
Nombre uUss:

‘Nit USS:

Punto. Atencidn:
Fecha Estudio:
Trabajador Social:

Tarjeta Profesional;

2y 3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD

Identificacion:

hitps://appb.saludcapital.gov.co/comprobadorDeDerechos/EstudioSocialDocumento.aspx '

SUBRED CENTRO ORIENTE
HOSPITAL SANTA CLARA
8600201881

Hospital La Victoria
07/11/2022

ANGELA EDITH REYES
52532721

AS: VEN20858305

Nombre: QUINTERO PIRELA GENESIS CAROLINA
F. Nacimiento: 01/04/1992
Nacionalidad: VENEZUELA
Depto. nacimiento:
Localidad: SANTA FE
Barrio: LAS CRUCES
Dire.ccién: CALLE'3 N3-04
Estrato:
Teléfono:

_ Celular: 3229122108
Email: '
Estédo Civil: Soltero(a)
Sexo: Mujer
Genero: Femenino
Orientacion sexual: Heterosexual
Mujer gestante: No Aplica |
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NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLL}\DAS
: ANGELA EDITH
NOMBRE; o REYES -
, CC: . 52532721 .
NUMEROQO CONTRATO: PS 1455 2022
UNIDAD: HOSPITAL SAN BLAS
SERVICIO: ' TRABAJO SOCIAL
w @ . '
&% o]
o | E| 2| = é 2
No. |- ACTIVIDAD - = 3 =) E i z
. . E o ; 5 ; =
< a & [ <
7] Z a
1 |Traslados de Nifios a Garantia de Proteccién de Derechos 3 1 5 1 ,
2 [Tuaslados a Fiscalia Plena Identidad o 0 1 2. 1
3 |Traslados a Registraduria Para Cedulacion . 0 1 2 0
4 |'laslados de nifios 2 Comisaria 3 2 4 4
5 |Ubicacion A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 1 2 12 27
"6 [Desdrrollo de Fichas Sivim - 502 4 0 .
7 jCodigos Blancos : . 2 1 2 4 .
Violencias (fisicas, género, écondmicas, patrimonial) : 3 4 5 7 - -
9 |Interconsultas Realizadas " 55 45 45 51
10 [Seguimiento a Pacientes por TS 41 60 63.] S3
» 11 |Desarrollo de Estudios Sociales - 57 4 4 4
12 | Trimite Fallecidos 0 Q 2 0
13 {Tramite Oxigenos 10 19 7 -6
14 | Talleres Dictados por Trabajo Social ' 0 0 0 0
15 |Traslados, acompafiamientos y/o reconocimientoes de usuarios 0 1 1 0
16 [Socializacién Derechos y Deberes Usuarios 24 24 24 24 ) .
7 - Socm]nzaglon Derechos y Deberes a Colaboradores'y Socializacion 30 30 30 30
: de Mecanismos de escucha a colaboradores
13 Igucializacién Manual ciclo de atencién al paciente 0 5 3 5 )
19 {Encuestas Satisfaccion Urgencias 12 13 13 17
20 |Encuestas Satisfaccién Hospitalizacion 3 0| ¢ 0.
21 |Encuesta Adherencia Derechos y Deberes Usuarios 0 5 5 5
22 |Encucsta Adherencia Derechos y Deberes Colaboradores 0 S 5 S , )
Barreras Individuales | 40 | 20 | 20 | 20
23 Registro Si - Cuentanos . Orientacion Grupales, [ 0 0 0 0
: Gcst}éq de 0 0 0 0
. scguimiento
24 |Asistencia a Reuniones de Equipo . v . 0 1 1 2
OBSERVACIONES : : Q
. , s .




15f11/2?, 16: 46

iy "“l”li ]

Colamblo Compm Fhoente

‘ Blugueda

Mis procesos I Menu I Ira

Escritorio = Meng — Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

7 Condiciones .
Bienes y servicios
Doc.umentos del Proveedor

Documenlos del contrato’

[él

(‘;" Informacion presupuestal
. . ’
7 Ejecucién del Contrato

& Modificaciones del Contrato

+  Incumplimientos’

Datos guardados

\

@ VORTAL 2019 Términos de usn  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) V_‘

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Ed_'itar ]

Aumentar el confraste

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (&

UTC -5 16:46:40
| ANGELA EDITH REYES

Buscar

I Evaluacién de la Entidad Estatal

=

2 Porcentaje {

Recepcuﬁn de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura -

Fecha de emision

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de rocébcién ’

No existen resultados que cu}nplan con los criterios de busqueda especificados

- Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Osi®No

Estado

Crear ‘

o o oO.

O

Descri pcléﬁ

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION

OFICINA PCSC.pdf

PS 1455 2022 COMUNICACIéN
SUPEVISOR 30-AGO.pdf

NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.zip

PS 1455 2022 COMUNICACION
SUPERVISOR 26,0CT.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)

P5-1455-2022 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

1““ - ‘MAI
! Cancelar, |

Nombre del archivo

QOFICIO CAMBIO DE SUPERVISION
OFICINAPCSC.pdf

PS 1455 2022 COMUNICACION
SUPEVISOR 30-AGO.pdf

NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.zip

-PS 1455 2022 COMUNICACION
SUPERVISOR 26 OCT.pdf

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2022.pdf

PS 1455 2022 CUENTA DE COBRO

AGOSTO 2022.pdf

PS 1456-2022-FEBRERO! ANGELA
EDITH REYES.pdf

PS-14556-2022 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 14552022 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

Cargado por

Comprador
Comprador

* Comprador

Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

- Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar -

Descargar

Descargar *

Descargar . -

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle .

‘Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
Detaile
Detalle

Detalle

Detalle

l Detalle

Detalle

"Detalle

I qur;r “ Cargarquevo l

< l Evaluacién de la Entidad Estatal ]

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

' https://www.secop.goQ.co/CO1ContréctsManagement/Tendering/SaIesCoptractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8023748
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