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CODIGO: AP-IA-FT-014

Secxarto de Salud SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
! Subred Integrada de Servicio: de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION }lEglsllAlgog?l 2.27 .
[ - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO ;
Centro Oriente E.S.E. ~
N
\ I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 3
No. CONTRATO - OPS: ™ PS 1468 2022 C.D.P. No.: 91 PI‘SCCSG que pertencee: Proceso Misional -
d Seivicio al que pertenece: Participacién Comunitaria Y Servicio A La Ciudadano.
Unidad a la que pertencce: Unidad De Scrvicios De Salud Samper Mendoza .
Nombre del Contratista: l ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS cC I 1.023.948.617 | [Bogbta D.C I
Fecha Inicio: Fcchn Terminacién inicial; m Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 3.466.980 \j
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| y\| 0 e \;'Et%ifgf;) NUMERODE | FEﬁg‘om‘
¥ h J g g r 3 - ”
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA . PLANILLA
§ $ 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 1 FEBRERO $3.366.000 - $443.900 56209997 2/02/2022
2 $2.311.320 1471 2022-05-16 2022-05-3) 2 MARZ $ 3.366.000 $443.900 56896274 2/03/2022
3 $ 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 3.366.000 $443.900 57681925 4/04/2022
4 $ 6.933.960 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYQ $3.466.980 $ 443.900 58364808 4/05/2022
s $ 693.396 2592 2022-08-16" 2022-08-21 5 JUNIO $3466.980 §457.900 59526376 9/06/2022
6 $1.733.490 2662 2022-08-22 2022-09-05 6 - JULIQ $3.466.9%0 $457.900 59768609 12/07/2022
7 $.3.466.980 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $ 3.466.980 $ 460.100 60478750 9/08/2022
8 $ 3.466.980 3204 2022-10-06 2022-11-05 I SEPTIEMBRE $3.466.980 $459.000 61256971 9/09/2022
.9 $ 3,466,980 3592 2022-11-06  \J2022-12-15 9 QCTUBRE $3.466.980 $457.900 . 62007721 6/10/2022
1] $ 3.466.980 4071 2022-12-16 2023-01-20 0 VI RE $ 3.466.980 $ 460.900 N 62731253\ 10/11/2022
" 4 11 DICIEMBRE $ 3.466.980 $460.100 N. 63465460 \\! 121212022
12 12 . -
13 13 \
L - 7]
IS ' 15 N
16 16 N
17 17 .
13 18 >
19 19
70 20 ’
.
VALOR INICIAL YALOR TOTAL - o > 4T
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO M
contrato -
$ 10,098,010 $ 38.527.236 $37.833.840 $693.396

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROI LAR ACTIVIDADES EN LA QFICINA D

A

£ PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED

Desde: I’D’Z -12-01

Relacién de actividades para cl pci‘iodo:

\ Hasta: |2022 -12-31 \

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas eo la minua)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

-7

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOBO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O WIDENCM

Realizar la Orientacion, Dlreccmuanuemo y/o aclaraciones acerca de
wamites '\dmlmslrauvos necesarios para récibir atencion en Satud. .

. . e y >. . A
Se orientan a usuarios y familiares frente al acceso al sistema de salud - tramites y
procesos administrativos para acceder de mancra plena al servicio de salud.

s¢ realizan oricntaciones diarias con un
aproximado de 10 a 20 orientaciones
diarias

Realizar el ingreso y actualizacién permanente en base dc datos intcma de
pacientes en abandono sowial, poblacion extranjera, habitante de calle e
instrumentos provisionales que se Heven a cabo, mediante Ja gestion
realizada desde el area dc Trabajo Social.

se realiza de manera diaria actualizacion de las bases de datos de abandono social,
poblacién extranjera venezolans, habitante de calle, estudio social de caso e
instrumentos provisionales para fines pertinentes.

f

sc realiza actualizacién de 1a basc de
datos de abandono social 1 vez por
sémana o segiin novedad y'se registran
las otras bases diariamente.

Hacer seguimiento a censv hospitalario diario destinado a identificar y
disminuir barrcras de acceso, dificultades de aseguramicnto y situaciones
3 {de vulnerabilidad social; registrar en el formato establecido para dicha
actividad y reportar a Ia OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y
- {SERVICIO AL CIUDADANO

De manera diaria se realiza recorrido por los servicios asignados reahzando censo |

de pacicntes y posibles manejos que sean necesarios realizar desde trabajo social
con ¢l objetivo de diéminuir barreras de acceso en el ser vicio en salud y darmayor
agilidad a los tramites que correspondan.

.
.

se realiza censo hospitalario en SAMPER
MENDOZA de manera diariamente

Rcahz:u a solicitud dc oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que
asi lo requicran mediante dlagnosuco y autorizacién médica, de igual

1 {modo realizar proceso de seguimiento, evolucién y ubicacion de pacientes
en abandono social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oricnte E.S.E

Se realiza acompaﬁamienlo al tramite de oxigeno domiciliario a pacientes cn
condicién de abandono social o nula red de apoyo familiar con el objetivo de no
generar largas estancias hospitalarias m_pusuf' icadas en los servicios. De igual
manera se hace seguimicnto semanal a pacientes que s encuentran en tramite de
ubicacion por abandono social.  +

se realiza gestion y apoyo en tramite de
oxigeno a pacienles que se encuentran ¢n
el hospital SAMPER MENDOZA.

Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar,
pacicntes indocumentados, pacientes extranjeros segiin cada caso, de igual
s {modo la gestién de identificacién de los pacientes fallecidos en las
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Ouiente ES.E. l' ;

Se realiza a partir del censo diario con ¢l objetivo de identificar poblacion
habitante de calle sin certificar sin afiliacion cn salud con apoyo de sccretaria
Distrital de Intcgracion Social a quien sc notifica caso via correo electronico y via
telefonica y se acompaia “valoracion de funcionario para diligenciamiento de ficha
sitbe; se fealiza seguimiento correspondiente a poblacion extranjera segun el
manejo que requiera. Sc nolifica al area de patologia y sala de paz condiciones
familiares de pacientes considerados poblacion habitante de calle y abandono  «
social para que se dircceione tramite correspondiente.

.

{hospital SAMPER MENDOZA.

s realizan gestiones dependiendo det
requerimiento del usuario, se realizan se -
manera oportuna y permanente en el

Realizar ¢l ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de
Ibarreras de acceso identificadas durante Ja gestion diaria, con cl fin de
cvaluar las dificultades de accesibilidad quc pueden presentar los usuarios
en los servicios de salud.

Se suben datos de barreras de acceso en salud y orientaciones realizadadas
durante 1a jomada laboral i

sc realiza registro del usuario en

aplicativo SIDMA, realzando un

aproximado de 2 a 4 registros diarios
. -
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Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por
afiliacion en otros municipios, realizando ta orientacion respectiva

se realizan orientaciones y alcaraciones de manera ambulatoria frente al tema de
afiliacion y se realiza valoraciones clinicas en ¢l servicios de urgencias y
hospitalizacion desde trabajo social.

sc realiza oricntaciones para atencion
integral a gestantes, atiendoun |
aproximado de 2 a S orientaciones
diarias.

Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones
8 |colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y
aplicar las encuestas de satisfaccién asignadas al proceso.

Se realiza socializacion de derechos y deberes , de igial manera se grienta
individual y familiarnente en tramites para acceder al servicio de la salud cuando
se identifican barreras de acceso.

se realiza socializacion individual y
colectiva a usuario y/o familiares sobre
normatividad legal vigente y los dercchos
y deberes.

Gestionar la ubicacion de pacicntcs en abandono social, realizando
9 [contacto con Secretaria Distrital de Integracién Social y/o entidades que
, reciban ¢sta poblacion .

f
Se inicia tramite de solicitud de cupo institucionales ante varias entidades v
hogares privados y ante la secretaria distrital de integracién social , teniendo en
cuenta la dinamica del pacicnte.

sc realiza gestion y seguimiento a
paciente de abandono social ubicados en
¢l HOSPITAL SAMPER MENDOZA ,
actualimente s¢ encuentra un aproximado
de 10 pacientes en condicion de
abandono social.

Prestar el servicio de conformidad con la programacién acordada con ¢l
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte intcgral del
presente contrato. :

Se desarrollan las actividades correspondicntes y/o asignadas por ¢l jefe del
servicio y se realizan de manera oportuna , responsable y respetuosamente,

se realizan las actividades diarias y de
manera oportuna asignadas por ¢l jefc de
1a oficina y de la unidad asignada.

Obhservaciones:

DE TURNO: 10 Y 11 DE DICIEMBRE N

FECHA

Nota: Es deber contractual ancxar §a centificacién del pago o Satud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar ¢! soporte de afiliacién al Sistema Genernl de Seguridad Social en Salud como colizanic y afiliacion a pensién.,|
‘Teniiendo cu cuenta que con la implement.cidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apones se hace de mancra vencida de|

&\ccx C‘\ ,

Firina del Contralista

{acucrdo con Ins fectias cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016,

1.023.948.617

de Bogota D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: Maria Fernanda Monsalve Ibarra

NOMBRE:

Maria Fernanda Monsalve Ibarra

Jefe Oficina Servicio al Ciudadano y

CARGO: Par C 2

CARGO:

Jefe Oficina Servicio al Ciudadano ¥_{.
M ~Participacion Comunitaria ~

L V.4

o AR O

/N
FIRMA \‘__
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Cuenta de Cobro 11 -2022

SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS‘I DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S. E
NIT. 900959051—7

DEBE A: : /

ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS.
C.C. 1.023.948.617.

LA SUMA DE:

Tres Millones Cuatrocientos Sesenta Y Seis Mil Novecientos Ochenta.
($ 3.466. 980)

Por concepto de:

e Prestacién de servicios como trabajadora social en el area de participacion
comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1468 2022 /
correspondiente del 01 al 31 de DICIEMBRE de 2022. /

OBJETO: PRESTAR SERV|CIOS 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,

e C. -/
ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS. :
Teléfono: 3017583492 Direccion: CARRERA 62 ESTE # 36K — 14 SUR.

No. Cuenta bancaria Banco COLPATRIA. Ahorros No.2812097606.

Fecha: 31 DICIEMBRE 2022. /

—




| cSCgcompensor|mip|anma.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES . -

-

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA B CANTIDAD
n - ASOCIADA {DIATMES/IARO) .
cc | 1023048617 ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS | CRAG AESTE#36K 1 3412197715 | ERIKASEPAOLA@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO | ~EMPLEADOS ure
PARAEEE&;-ES Y 1 - PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE saLUD :
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 1211212022 63465460 | $460.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS - -
TOTALES SALUD .
Codigo €EPS | " Nombro NIT [+ Obli rl UPC Adicional " incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar |- No. Afiliados
Valor Mora upC
X No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 173.800 0o 0 0 4 ) 800 0 174.600 1
TOTALES PENSION i N O e o ,._—.-..\
" . Cotizacién Aporte V. i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No. )
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado - Aportante ; istencia | CIaSMOr2 § ¢ iracion Fsp TotalaPagar | . sgriados
230301 | Porvenir %, £ | . Boo2zasos-s 222.400 / 7 o . ) . o v e 4 1.000 o, %, 223400 ° R 5
7 T ; ; g - : T PE | L
.. : i ' IO A y N \ L S
' ! \ f - )r h L . 1 1 . \ "
| i i : ! , . i : | . | i
: L 3 : ! [ / \ 1y i i - / 4 3
TOTALES RIESGOS LABORALES J | ] e ; X | B ' y L i J ‘\ R
Cédigo ARL Nombre - NIT Cotizacién - Incapacidades Aportes Otros Valor Neto " | Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados p
- Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotlzacié Mora C 6 Cotizacié Saldo a Favor . Favor Solidaridad E i'._
147 | Seguros Bolivar S.A. - 8600025032 33.900 ! § ' 33.900 A © 200 34.100 1 i 339/ 134100 . 1 :
: b P H ] -~
. ! / | Y y \ N\ | ;’( . . K i 4 ; i
‘ TOTALES CAJAS i ) / ]
Cédigo CCF . Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
‘CCF24 B i . . Compensar Caja " 860066942-7 27.800 4 . 200 : 28.000 1
TOYALES PARAFISCALES . . TOTALES POR SUBSISTEMA
. . N
Valor Aporte Dias Mora_ Valor Mora Aporte J TotslaPagar | No.Afiliados ) Tipo Administradora No. A.::'P':,":";:”‘S Vator ’;‘;‘;‘;’;ﬁ' LMA. | total 2 Pagar
SENA j - - : Salud 1 173,800 174.600
o | [ ] o - ] 0 | o . ] Pensién | 1 222.400 223.400
) 1CBF : . " Riesgos Laborates A 33.900 34.100 .
o - ] ° | 0 | | 0 . - . j CcCF 1 27.800 28.000
ESAP ESAP [ 0 [
- | | [ | . ) ICBF [ 0 [
MEN i . - . MEN [ o' 0
] R ] . I : . SENA 0 [ 0 .
. TOTALES 4 457.900 460.100 E




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ' -

o T RIS B aal o eIV DATOS DELFAPORTANTESCH £ ey R e g  DETA 'ELANILLAW o :
: : ATOS, DELFARO ; ; ! SOETLAP L
PO NUMERO - -..|”- NOMBRE APORTANTE '~ | . DIRECCION > | TELEFono | - CORREO R PLAMLLA _ | FECHAPAGOASOCIADA| - - P "] . :cANTIDAD - -
o P * ASOCIADA " |, (DIAWMESIARO) . N - —

cc 1023948617 ERIKA PAOLA CARRERO ARIAS | CRAS &gsd'gaasx 3112187715 | ERIKA9PAOLAQGMAIL.COM |  EXONERADO PAGO Tro - |- FECHA PAGO OMERQ ', | EMPLEADOS | -

PARA;'E&JA;-E_SY PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA [} 0 -

" " FORMA . CLASE: ‘|, NOMBRE: ) ¥ " oEpART y ~ au o | A 000 SALUD . VTN TOTAL A PAGAR

PRESENTACION . | | APORTANTE - SUCURSAL - | CODIGO. | DEPARTAMENTO © CIUDAD/MUNICIPIO . .%-, IR : : 4 :

UNICA ~ 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 202211 ! 121272022 63465460 $460.100

T e o» R e YW

. ) . ~ z% 11. § ) - Shonem o " Fondo . g v N . é’ . e . N Asorth
No. | Tipo m.:;u::cwn Apeltidos y Nombres - § i g (b ela)xlelalzlelelzlslgiglslel 2 181 0% | meare |cotizacn | Youmtad "Aom""":":‘_‘ pensionsl | ynstonal de | cod€ps | 1BcEPS [Colzacen Cod | mearL | § |cotizacion | S6R8° | 1ac cor Aporte mnwu:m‘ il Reveeiagl Rl oviid
; : L g s|* §-‘: H soNdarkdad | Supsistencia il - - R -
Y “ - o . i
) B . . . » -
1§ cc | 102008517 CARRENO ARIAS ERIKA PAOLA 590 N ] 230301 | 1390000 | 222400 o [ [} o £PS008 | 1.390.000 | 172800 | 147 | t3%000 | 3 | 33900 | cceae [ 1300000 | 27.800 o o ] o [)
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO :  haginal2

s No. 172945
+ALCALBIA MAYOR :
> DEBOGOTAD.C.

e e o A
SECRETARIA DE SALUD

DATOS SUBRED - USS .

‘Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SAN CRIS;FOBAL . NIT: - 8002165380
Punto de Atencidn: Cami Samper Mendoza '

Trabajador Social: ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS Tarjeta Profesional: 1023948617 Fecha‘ Estud@g/\wzozz
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD ~—/
Identificacion: 'A'S: VEN10886828 " Nombre: o BRAVOQ FLORES MIRIAM AURISTELAA

F. Nacimiento: 19/04/1971 ) . :Direccién: CARRERA 19A # 22 - 07

Departamento: o ' Localidad: LOS MARTIRES . Barrio.: SANTA.FE o !
Estrato: 2 ' Celular: 3208805173 . Teléfono:

Email: - | ' N.aci.onalidad: VENEZUELA Etniar Ninguno de los anteriofes
Estadd Civil: Soltero(a) Sexo:  Mujer ' ' Gér‘ie'ro:‘ Ferﬁenino l

Orient, Se)f;xalz Heterosexual . . M. Gestante: No Aqlica ' Dfscapécidad: No aplica

.

Datos SISBEN:

Ficha: o . Puntaje: . . Ne Solicitud: * 99999999

Datos Acudiente: ' , '
Identificacion: ‘ Nombre: _ .. Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO -

Se acerca al hospital Samper Mendoza la sefiora MIRYAM AURISTELA BRAVO FLORES Solicitando la oferta de servicios de salud de fondo financiero dlstrltal
como poblacidn vinculada, debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una EPS contributiva o pagar el 100% de las atenciones que
requiera, motivo por el cual se realiza estudio social de caso y acta juramentada-con el fin de soportar la atencién por el fondo financiero Distrital.

A3

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagndstico social)

la sefiora MIRYAM AURISTELA BRAVO FLORES se acerca al hospital Samper Mendoza al servicio de urgencias solicitando valoracién por que actualmente
présenta “dolor de estémago” por lo cual es atendida por el médico de turno quien la ingresa para valoracién. :

ANTECEDENTES FAMILIARES . ) i

Usuaria.que refiere ser procedente de Venezuela y proveniente de tlpolog|a familiar primaria (progenitores - hermanos) siendo la 4 hija de 8 hijos de la unién-de
sus progenitores, con quien cuenta con- buenas relaciones familiares. .

A su vez paciente quien refiere que durante el transcurso de su vida sostuvo dos relauones sentimentales, de Ias cuales conformo red familiar (3 hijos), sin
embargo, aclara que-se encuentra separada. : :

De |gua| forma refiere que dadas las condiciones socio- econdmicas de su pals (Venezuela) se tuvo-que trasladar hacia Colombia desde hace 4 aiios -
aproxmadamente aclarando que se encuentra viviendo con sus huos menores, con quien cuenta con buenas relaaones familiares.




( : . ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No. 172945 Pagina2/2 . \
ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES : x.
usuaria refiere que durante el transcurso de su vida y en su pais de origen se encontraba trabajando en “yo tenfa una cafeteria”, pero aclara que dadas las Ly

! 0 . -~ .
condiciones socio-econémicas de su pais de origen se tuvo que trasladar hacia Colombia desde hace 4 afios aproximadamente.

De igual forma refiere que desde su ingreso a Colombia no ha podldo laboral formalmente ya que hasta la fecha encuentra de manera lrregular en el territorio
colomb:ano, motivo por el cual depende econdmicamente de las labores que realiza de manera informal y esporadica “vendedora ambulante de tintos”, de lo
cual logran recolectar recursos de aprommadamente $30.000 diarios y/o por turno.

A su vez refiere que los recursos econémicos que logran recolectar son utilizados para el cubrimiento de sus necesidades bésicas {arriendo $400.000;
alimentacién, vestuario) y demds gastos diarios. . )

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

Usuaria quien refiere que cuenta con red de apoyo familiar (hijos) en la ciudad de Bogotd ya que sus otros miembros familiares se encuentran en su ‘pafs de
origen, a su vez aclara que cuenta con redes de apoyo institucional.

CONCEPTO SOCIAL

Usuaria venezolana irregular a quien se orienta y se explica sobre El Decreto 866 De 2017. (Afiliacién A Poblacién Extranjera), Acuerdo 064 De 2020, yla
Resolucién 971 De 2021, por lo cual se sensibiliza sobre la importancia de acudir en el menor tiempo posible ante migracién Colombia (Calle 100 # 118 -27) y
legalizar su situacién en el pafs. '

a su vez desde el drea de trabajo social se realiza estudio social de caso en linea con el fin soportar ia no capacidad de pago de la usuaria y se aclara que el
presente estudio tendrd validez Gnicamente para la presente urgencia del dia 09/12/2022 con subsidio del 100% teniendo en cuenta el decreto 2408 del 2018, 1a
circular 2019EE56905 del 26/06/2019 y el anexo de fondo financiero distrital vigente.

de irual forma se realiza teniendo en cuenta el decreto 780 articulo 2.1.1.4 aplicacién del princinio de la buena fe. se presumird que sus afirmaciones v

Declaro que:

» No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo.
« Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones.

» Requiero del subsidio a la oferta de servicios de salud para la garantia de mi derecho a la Salud.

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

-

Firma:

Nombre:

tdentificacién: . . . HUELLA

Responsable o funcionario que aplicé el estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  10/06/2023

Firma: \
Nombre: ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS
Identificacién: CC: 1023948617 : -

Tarj. Profesional: ' . o

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO S0L0
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL
QEGUIMIENTO DEL CASO. J

’ . , 121122022
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E No. 172977
ALCALDIAnAYOR
" .DEBOGOTADC.
T SECRETARIA OZ SMLU0

DATOS SUBRED - USS

Red de Atencién: SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: H'OSPITAL SAN CRISTOBAL NI 8002165380

Punto de Atencién: Hospital Jorge Eliecer Gaitan
Trabajado( Social:  ERIKA PACLA CARRENO ARiAS Tarjeta Profesional: 1023948617 . Fecha Estudio%Z/zozz

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD

identificacién:  AS: VEN4699622 . Nombre: _ZAMBRANO DE RUJANO MARIA AOXILIADORA

F. Nacimiento: 22/10/1949‘ Direccién: CALLE7 #7-6SUR K

Departamento: " lLocalidad: SAN CRISTOBAL ‘ Barrio:! LAS BRISAS

Estrato: - 2 . . Celular:. ) 3107511601 - Teléfono:

Em‘ailz, tL : ~Nacionalidad: VENEZUELA ’ ‘ Etnia: Ninguno de los anteridre; ;
‘Estado Civil: Soltero(a) } ) Sexo: Mujer . _ Género: Fémenino ) .

Orient. Sexual: Heterosexual ' - M. Gestante: Nc; Aplica E : . ‘. Discapac_:id"ad: No aplica

Datos SISBEN: A

Ficha: . ‘ . Puntaje: ' " N2 Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacién: - _ - Nombre: : Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

- Se acerca al hospital Jorge Eliecer Gaitan la sefiora MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO DE RUJANO Solicitando la oferta de servicios de salud de fondo financiero
distrital como poblacién vinculada, debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una EPS contributiva o pagar el 100% de las atenciones
que requiera, motivo por el cual se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencién por el fondo financiero Distrital.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

la sefiora MARIA AUXILIADORA ZAMBRANO DE RUJANO se acerca al hospital Jorge Eliecer Gaitan al servicio de urgencias $olicjtando valoracién por que

actualmente presenta “golpe en la mano por caida” por lo cuat es atendida por el médico de turno quien la ingresa para valoracién.
. , '

ANTECEDENTES FAMILIARES

Usuaria que refiere ser procedente de Venezuela y proveniente de tipologia familiar primaria (progemtores hermano) snendo lal hlja de 2 hijos de 1a unién de .
sus progenitores. - -

A su vez paciente quien refiere que durante el transcurso de su vida ha sostuvo una relacién sentlmental de Jas cual conformo red famlllar (6 hijos), sin embargo,
aclara que se encuentra separada. . : .

De igual forma refiere que dadas las condiciones socio-econdmicas de su pais (Venezuela) se tuvo que trasladar hacia Colombia desde hace 1 afio
aproximadamente, aclarando que se encuentra viviendo con su hija, con quien cuenta con buenas relaciones familiares.
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES 7 A T

A o.

I y & X
usuaria refiere que durante el transcurso de su vida y en su pais'de origen se encontraba trabajando, pero aclara que dadas las condiciones socio-econémicas de

su pafs de origen se tuvo que trasladar hacia Colombia desde hace 1 afio aproximadamente.

De igual forma refiere que desde su ingreso a Colombia no ha podido laboral formalmente ya que hasta la fecha encuentra de manera irregular en el territorio
colombiano, motivo por el cual depende econémicamente de su hija, quien realiza labores que realiza de manera informal y esporadica, de lo cual logran
recolectar recursos de aproximadamente $30.000 diarios y/o por turno.

A su vez refiere que los recursos econdmicos que logran recolectar son utilizados para eI cubrimiento de sus necesidades basicas (arriendo $400.000, servicios
$220.000, alimentacién, vestuario) y demds gastos diarios. )

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

Usuaria quien refiere que cuenta con red de apoyo familiar (hija) en la ciudad de Bogota ya que sus otros miembros familiares se encuentran en su pais de
origen, a su vez aclara que cuenta con redes de apoyo institucional. ¢

AY

\

CONCEPTO SOCIAL

; -
Usuaria venezolana irregular a quien se orienta y se explica sobre El Decreto 866 De 2017. {Afiliacién A Pablacién Extranjera), Acuerdo 064 De 2020, y La
Resolucidn 971 De 2021, por lo cual se sensibiliza sobre la importancia de acudir en el menor tiempo posible ante migracién Colombia (Calle 100 # 118 27) y
legalizar su situacién en el pais. '

a su vez desde el 4rea de trabajo social se realiza estudio social de caso én linea con el fin soportar {a no capacidad de pago de la usuaria y se aclara que el
presente estudio tendra validez Gnicamente para la presente urgencia del dia 10/12/2022 con subsidio del 100% teniendo en cuenta el decreto 2408 del 2018, la
circular 2019EE56905 del 26/06/2019 y el anexo de fondo financiero distrital vigente.

de izual forma se realiza teniendo en cuenta el decreto 780 articulo 2.1.1.4 aplicacién del principio de la buena fe. se presumiré aue sus afirmaciones v

Declaro que:

¢ No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud a! Régimen Contributivo.
* Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% de! costo de dichas atenciones. N
* Requiero det subsidio a la oferta de servicios de salud para la garantia de mi derecho a la Salud.

Manifiesto, que todo lo dectarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo, este documento.

Firma:

Nombre:

Identificacién: - HUELLA

Responsable o funcionario que aplicd el estudio social del caso en fa E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  11/06/2023

Firma: - i
Nombre: ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS . v ,

Identificacién: CC: 1023948617

.

Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y E£STE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL

QEGUIMIENTO DEL CASO.

12/12/2022
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