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SUBRED INT' ECRA%A DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E * ..

- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COHRO

cbmcé) APJA-FT-014
FECHA: ml 1227

\

N\

CONTRATO

N

. v . .
No. CONTRATO - OPS: PS 14582022 C.D.P.No.: .

60

. DATOS GENERALES DEL

Proceso que perienece: MISIONAL

7

Servicio sl que pertencee!

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO A LA CIUDADANIA

Unidad a n que perienece: UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD PERS

EVERANCIA

Nombre del Contratista: [

ADRIANA PAOLA SANABRIA LEIVA

}

c.C. [s29uk.157

de: [UOGOTA D.C

4
Fecha luicio: Fecha Termiaucibn nicink: Valor Measual; Vilur\n cobrar:|$ 3.466.980
. : N \

ADICION/ | VALOR | (o | FECHADE | FECHADE N[ MESDECURNTA| o/ i | a9 L NOMERO DE FECIIA DE

OTROSI' | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECODRO A o é‘l‘z"!’ PLANILLA " 'A’;‘ft’u
| [S1.155.660 1304 2022-05-01 02205-10 ] FEBRERV 2022 $3.360.000 . $416.600 56492794 v
2 $2311.320 1471 2022-05-11 2022-05-31, 2 MARZO 2022 $ 3.366.000 S416.600 57298066 700372022
3 $ 1,733.4% 1698 2022-06-01 202240615 3 ADRIL 2022 $ 3.366.000 $416.600 58030340 60472022
4 $6933960 - [1905 2022-U6-16 2022-08-15 . 4 MAYO 2022 $ 3.466.980 $429.100 58815254 100052022
5 S 693.396 2592 2022-08-16 2022-08-21 B JUNIO 2022 $ 3.460.980 $429.100 58815254 10052022
6 $ 1.733.4% 2662 20220822 20224908 6 JULIO 2022 $3.466.980 $429.100 60257572 072002
7 $3.466.950 2859 2022-09-U6 2022-10-05 7 AGOSTO 2022 $ 3.460.980 $429.100 61027106 110872022
3 $ 3,466,980 204 2022-10-06 2022-10-3} 3 SEPTILMBRE 2022 $ 3.166.9%0 $429.100 61878348 1600972022
9 § 3.466.9%0 3592 2022-11-01 2022-12-05 [ OCTUBRE 2022 $ 3.466.980 . $429.100 62567586\ 13/102022
10 $ 3.466.980 4071 2022-12-06 2023-01-20 10| NOVIENMBRE 2022 $ 3.1606.980 $429.100 N 62567586 N 10202
11 ' " DICIEMURE 2022 $ 3.466.980 ~ $429.100 N 63338534 N (V122022
12 12 i
3 13

VALOR INICIAL VALOR TOTAL e AL 1) . o ' .
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | 5 | FACUS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO .
contrato - - .
' $ 10.098.000 $38.527.236 $37.80).840 $693.39 .

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE)L OBJETO I)El CONTRATO

COUJETO DEL CONTRATO *

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN St CONDICION DEPROFESION.
PM('I'ICIPA('Ibﬁ ‘COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED |

UNIVERSITARIO DEL AREA DE SALUD, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA OFICINA DE
'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT!

«

EE.S.E

Desde: 20221201

Relacion'de actividades para el periodo:

Flusta: 0024231 \

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extymbuder @ Wity

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADLOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ONLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

. ] ’
Se oricntan a pacientes y luniliares frente al acceso en tramites y procesos

Se realiza verifciacion en los diferetes bases
de datos, como Comprobador de Derechos,

. Realizar ln ion, dir ylo aclaracio ADRES y DNP, con ¢l fin de onicntar a los
acerca de trimit trativos ios para recibir atencion en Salud adiministrotivos para acceder de mancra plena al servicio de salud. p enelp perti para
- . tramite de afiliacion oficiosa, se remite al
” ' . drea encargada. ~
Realizar ¢l ingreso y act per te cn base de datos intema de ‘ inft i6 lidada se en

pacientes en abandono social, poblacién extranjera, habitante de calle ¢

Se realiza de manera diaria actualizacion de Jas bases de datos de abandono soci1l.

CR Py |

¢l Drive de 1a Oficina de Participacion

2 . - . oy extranjera habitante de calle, estudio social de caso et .. "
instrumentos provisionales que s¢ lleven a cabo, mediante la gestion Comunitaria y Servicio al Ciudadano/
h N . . csmbltcul.ns desde Ja Oficina de Pasticpacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano > . .
realizada desde ¢l drca de Trabajo Social. Gestién de Trabajo Social
’
.H acer §cgumuemo a censo hqu""fm:o du_mo dcslm:fdo 'dc.""ﬁ?nr Y | De manera diaria s realiza reconvido por los servicios asignados realizando censo Se fcallza (;cnso Hospn:.\lano Diario, s¢ deja
disminuir barreras de acceso, difi de aseg to y siti e . N L . ; . ., [registro fisico en ¢l archivo documental de la
» de pacientes y posibles mancjos que sean necesarios realizar desde trabajo social : + o) P
3| de vulnerabilidad social; registrar en ¢l formato cstublecido para dicha . Lo . Oficina de Trabajo Social y mignetico en la
P ‘o oy X con el objetivo de disminuir barreras de acceso en el servicio en salud y dar mayor S X
actividad y reportar a la de particip aria y servicio al anilidad 0 los tramites que correspondan: carpea de censo diario del equipo del CAPS
+ cindadano ., g 659 pontatk , PERSEVERANCIA
. . N T Se realiza acompaiamiento al tramite de oxigeno domiciliario a pacientes en Sc realizar trimite de oxigeno a través de
Realizar tramite de de 0 para usunnos y L » . 1 obicti N .
ientes que asi o " diagnéstico y sutorizacidn e _condicion de abandono social o nula red de apoyo fumiliar con ¢ .Objtl!\'()‘ de no correo electrdnico, enviados
o de igual :‘o d . de - S _aa bicacion de *| generar largas estangias hospitalurias injustificacas en los servicios. De igual | sccentrooriente@gmail.com, tanto solicitud,
B N s¢ hace scp semanal a pacientes que se.encuentran en tramite de como respuesta del proceso, reposan en
pacientes en nbnndono social en Ix\s USS de la Subred Cenlro Oriente R . N L
ubicacion por abandono social. . historia clinica aplicativo Dinamica A
— - ST ZT T P OeT eSO U RITO Ta AT CTO MU PUOTICTO DT T T CaTTe | S TealT Zar [TaimiTe e Tepure ¥ raves ot |
Renlimf los triuni pectivos para habi de calle sin certificar,  |sin certificar sin afiliacién en satud con apoyo de secretaria Distrital de Integracién correo electronico, enviados
ind d icntes extranjeros seg(n casa caso, de igual | Social a quicn se notifica caso via corveo clectronico y via telefonica y se sccentrooniente@gmail.com, del mismo
5 modo 1a gestion de Imslndo ¢ identificacion de los pacientes fallecidos ¢n | acompaiia valoracion de fi io para dilig de ficha SIRBE; se modo para ¢l proceso de NN fallecidos,
las diferentes USS de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Ccnlm reakiza seguimicnto coime: P li a poblacié ijera segun el jo que | donde se envia reporte para plena identidad
Oricntc ES.E n.qmcm Sc notifica al area de palologxa y sala dc paz cond-cwncs familiares de y reposa en histonia clinica aplicativo
2 A Ll P PP ) " L sal oora aua sa. D H a A \ AL
Ingreso en el aplicativo SIDMA de orentaciones grupales y de barreras de . L _—
Lo DA se deja registro individual en aplicativo
acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin de evaivar las | Se suben datos de barreras de acceso en salud y orientaciones grupales cn derechos .
6 P T q 1 : SIDMA, mensualmente se genera informe de
di de que p p los usuarios en los | y deberes realizados,

’ servicios de salud

resgistro por USS.

Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por

A

Una vez verificadas tas bases de datos correspondientes, se realiza orientacion a la

Para este mes solo se dio orientacion a una

1 ‘:.f:;::;g?oz"c:g; 3000 icsf’:l:; sei clrbasc :: datos mlcc::a gestante afiliacién oficiosa a través del area de aulori ylo se solicit g la cual pertencce a comunidad
L - . ponabilidad, realizando el seg cor liente a tnavés del aplicativo indi pi que reposa en historia
y sc hace seguimiento telefonico para sensibilizar a las usuarias accrca de | * SIDMA chmca splicativo Dinamica
B la importancia de garantizar su aseguramiento en ¢l Distrito .o
- ~S
- . I~ —
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CODIGO: APIA-FT-014

r
.n Secretars dr Selud 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E - VERSION: 03
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION . FECHA: 2021-12-27,
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO \
Centro Orlente ES.E. :
Se realiza socializacion de derechos y deberes cn salud en cada uno de los .
servicios, de iguil mancra se orienta individual y familianmente en para’ | Teniendo en cuenta el censo Hospitalario
P . Vo acceder al servicio de la salud cuando se identifican barreras de acceso A través de| Diario, se identican barreras de acceso y se
Asistir ycap a los usuarios en las-acciones L P P N . N
8 colectivas e individual o exigibilidad del derecho a la salud laap 1de 1 de en el drea de hospitalizacion se asesora y| orienta a los usuarios, se deja soporte por
P para fa exigl R capacita a los usuarios en acciones que le permita la exigibilidad del derecho a la medio de las encucsta Servicio de
salud, se orienta individual y familianmente en tramites para acceder al servicio de Hospitalizacion MI-SP-FT-006
la salud cuando sc identifican barreras de acceso . .
i . < . . N . L, ; Drive de Abandono Social de la Oficina de
. i es . N . w3 Se realiza rey a de n social, g que reposa en medio S s o .
Gt la dep en social, fisi ] — . Participacion Comunitaria y-Servicio al
« . 3 . s b . isico en la oficina del CAPS Samper Mendoza y se registra en ¢l Drive de N ., ., X
9 con ia de Integr social y/o que " . C g e A L. Ciudadano / Gestion de Trabajo Social -
. Abandono Social de la Oficina de Participicion Comunitaria y Servicio al - - 4 o .
poblacion C X . S . Historia Gestién de Trabajo Social
' Ci de igual se deja nota en historia clinica del usvario. C . L
| ) aplicativo Dindimica ,

o| Prestar ol servicio de formidad con la progr dadaconel | Sedesarrollan las actividades descritas en ¢l Hlas dircccionad co,sf:sd 2:;{:(3:;ﬂ$::::::clréni“co

supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. - desde la Oficina de Participacién Comunitaria y Scmc:o al Ciudadaho P Diuar;rica '
Observaciones:

TURNO EL 3 - 4 DE DICIEMBRE

Nota: Es deber commetual mexar la conificacion del pago n Salud, persién y ARL, En caso de lener contmilo micvo|
adjuntar ¢ soporic de afiliacion ol Sistema General de Seguridad Socinl en Salud cono cotizanke y afiliacidn o pergién, |

Teniendo ¢n cuenia que con in implementacion del Docreto 1273 de 2018 ¢l pago de apories se hace nle mancra vencida def -

\ Aé(:mq Smakn‘a J?'\\’\

Firma del Contratista

acucrdo con las foclias establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,
C.C. 52.908.157 de BOGOTADC °
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
MARIA FERNANDA MONSALVE® . MARIA FERNANDA MONSALVE
N 3 MBRE:
NOMBRE: \ 1BARRA NOMBRE . 1 IBARRA
L .
. Jefe Oficina Participacion Comunitaria Y ARGO: Jefe Oficina Participacion Comunitaria Y

CARGO:. P Servicio al ﬁindadano . [N CARGO: N _ Servicio al Ciudadano

e SN K g TO\NA o VAR QS TANIP

\V/ b o




Cuenta de Cobro 11 - 2022 /

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

. DEBE A: / :

ADRIANA PAOLA SANABRIA LEIVA
C.C.52908157 -

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA

($3°466.980) y
Por concepto de:

/

Prestacion de servicios como Trabajadora Social, en cumplimiento del contrato PS
1458 2022 correspondiente del 01 al 31 de Diciembre de 2022. J

- OBJETO:PRESTAR SUS SERVICIOS DE. APOYO DE MANERA PERSONAL Y

AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE
- SALUD, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA OFICINA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE'SALUD CENTRO ORIENTEE. S.E. -

" Cordialmente,

AO\(?O’\O\ Smag ~Q ‘Jg’\\%l | / .

ADRIANA PAOLA SANABRIA LEIVA

Teléfono: 3115855083

Direccion: CARRERA 7 H # 164B - 74

"No. Cuenta bancaria Banco Bogota - Ahorres No. 102592243
FECHA: 31 de Diciembre de 2022
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO' ' Pagina 1/2
MNo. 172603

DATOS SI;BRED - lUSS
Red de Atencién: ~ SUBRED CENTRO ORIENTE | Nombre USS: HOSPITAL SANTA CLARA NIT: 8600201881
Puntode Atenclén: Hospital Jorge Eliecer Gaitan : . ' B \ N
Trabajador Soclal:  ADRIANA PAOLA SANABRIA LEIVA Tarjeta Profeslonal: 52908157 © Fecha Estu Q 03/12/202
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD i T
Identificacién:  AS: VEN29987335 Nombre: MARCANQ TERAN EDUARDO JOSE - )

F. Nacimiento: 04/06/7003 Direccién: CALLE 3C04 02

<

Depanamento Localidad: ~ SANTAFE v . Barrio: _GIRARDOT s
Estrato: 1 o ~ Celutar: 3208083195 Teléfono: ‘

Email: ' ' Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: 7 Soltero(a) . ‘ Sexo: "Hombre ’ . ) Género:\ © Masculino

Orient. Sexual: Heteroséxual M. Gestante: No Aplica . Discapacldad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: ' Puntaje: . o Ne Soficitud: 99999999  *

Datos Acudiente: '
\

Identificacién: ’ ) Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

PACIENTE QUIEN INGRESA POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, EN EL MOMENTO DE INGRESO REFIERE QUE NO CUENTA CON ASEGURAMIENTO, POR LO QUE SE LE
INDAGA POR LA DOCUMENTACION PERTINENTE, A LO QUE REFIERE QUE NO CUENTA CON ELLOS, POR LO QUE SE ORIENTA EN PROCESO PERTINENTE Y SE HACE
MANEJO PARA ESTA ATENCION DE URGENCIAS.

RN

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

PACIENTE COMENTA QUE LLEGA A COLOMBIA BUSCANDO MEJORES CONDICIONES ECONOMICAS, POR LO QUE LLEGA SOLO, EN EL MOMENTQO DE INGRESO AL
'SERVICIO DE URGENCIAS, INGRESA POR DIAGNOSTICO DE CEFALEA

ANTECEDENTES FAMILIARES

PACIENTE QUIEN REFIERE PERTENECIA A FAMILIA NUCLEAR, PERO ACA EN COLOMBIA ESTA SOLO. - -
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(- ' ' ESTUDIO SOCIAL DELCASONo. 172603 Pagina 2/2

ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

. \J
PACIENTE COMENTA QUE ES UNICO PROVEEDOR DE LAS NECESIADES BASICAS, REFIERE QUE POR LA FALTA DE DOCUMENTOS NO HA LOGRADO CONSEGUIR
TRABAIO ESTABLE, POR LO QUE SE ORIENTA EN PROCESO PARA LEGALIZAR SU INGRESO, REFIERE QUE TRABAJA COMO COCINERO DE FORMA INFORMAL, QUE
DE ESTA FORMA LOGRA CONSEGUIR LO DEL DIARIO VIViR. ’ )

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

PACIENTE REFIERE CUENTA CON RED DE APOYO SOCIAL.

CONCEPTO SOCIAL \

PACIENTE DE NACIONALIDAD VENEZOLANO, SIN CAPACIDAD DE PAGO PARA ASUMIR LOS COSTOS DE LA ATENCION MEDICA POR PARTICULAR; A FIN DE
GARANTIZAR ATENCION EN SALUD, SIENDO UN DERECHO FUNDAMENTAL Y TENIENDO EN CUENTA DINAMICA FAMILIAR DEL PACIENTE, SUS CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD ECONOMICA Y SOCIAL, NO CONTANDQ CON INGRESOS ECONOMICOS ESTABLES QUE LE PERMITAN AFILIACION A SALUD POR EL MOMENTO Y
AL ENCONTRARSE DE MANERA IRREGULAR EN COLOMBIA, NI COSTEAR ATENCION MEDICA DE MANERA PARTICULAR, SE HACE CANDIDATO PARA APLICACION
DE ESTUDIO SOCIAL DE CASO, PARA ATENCION UNICAMENTE DE LA URGENCIAS DE ACUERDO CON LA CIRCULAR 023100 -~ DECRETO 2408 DEL 2018 PARA LA
ATENCION INICIAL DE URGENCIA EXCLUSIVAMENTE; ASf MISMO, SE ORIENTA Y SE LE EXPLICA SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZAR LAS GESTIONES
PERTINENTES EN MIGRACION COLOMBIA PARA LEGALIZAR SU ESTANCIA, )

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 cuenta 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 3 la Salud.

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

_ Firma:

Nombre:

Identificacién: ) ) HUELLA

Responsable o funcionario que aplicé ef estudio soclal del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  03/06/2023

Firma:
Nombre: ADRIANA PAOLA SANABRIA LEIVA
Identificacién: €C: 52908157

Tarj. Profeslonal:

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE 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 VAUDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL
QEGUIMIEMO DEL CASO.

1411272022
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M.CALD‘AMMOR No. 172644
_besogorAne. - '

SECRETANIA DA 'A‘.W_
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién: ~ SUBRED CENTRO ORIENTE - ‘ Nombre USS: HOSPITAL SANTA CLARA NIT: 8600201881
Puntode Atenclén: Caml Samper Mendoza L ,
Trabajador Soclal:  ADRIANA PAOLA S;\NABRIA LEIVA Tarjeta Profesional: 52908157 _ Fecha Est&;ai 94/15/2922
DATOS DE IDENTIFICACION bEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD TN

v Identificacién:  AS: VEN28019655 Nombre: SOLANO CHIRINO KAREN YALIMAR -

F. Nacimiento: 03/01/2001 “Direccién:  PAGA DIARIO -
Departamento: T Locaiidad: - LOS MARTIRES Barrio: . ‘SANTA FE
Estrato: 1 Celular: 0 . . Teléfono:
Email: » . . Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a‘) * . Sexo: Mujer : 'Género: Femenino
Orle.nt. Sexual: Heterosexual M. Gestante: No Aplica - Dlsc;pacidad: No aplica
Datos SISBEN: ' ” ' ) ‘.
Ficha: . . ﬁunta]e: : Ne Solicftud: 99999999
Datos Acudiente: .
Identificacién: Nombre: ) “Yélefono:

oescmPcnON SITUACION DE ASEGURAMIENTQ DEL usumuo

PACIENTE QUIEN INGRESA POR EL.SERVICIO DE URGENCIAS EN EL MOMENTO SIN ASEGURAMIENTO, EN ENTREVISTA REFIERE QUE LLEGO A COLOMBIA HACE 6
MESES Y NO HA REALIZADO PROCESO ALGUNO, POR LO QUE SE OIRENTA EN TRAMITE PERTINENTE Y SE HACE MANEJO PARA ESTA ATENCION DE URGENCIAS.

-

DESCRIPCION DE LA SITUACION: {Dlagnéstico-social)

PACIENTE COMENTA QUE LLEGA HACE 6 MESES A COLOMBIA, QUE DEJO A SUS HUOS EN VENEZUELA Y LLEGA BUSCANDO MEJORES POSIBILIDADES, ACA ESTA
CONSU ACTUAL COMPARERO SENTIMENTAL. EN EL MOMENTO DE INGRESO CONSULTA POR DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL,
NO ESPECIFICADA

ANTECEDENTES FAMILIARES

PACIENTE REFIERE QUE EN VENEZUELA PERTENECIA A FAMILIA NUCLEAR, PERO SE SEPARO Y ACA EN COLOMBIA CONFORMO TIPOLOGIA DE FAMILIA
RECONSTITUIDA,
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

PACIENTE COMENTA QUE ELLA TRABAJA COMO VENDEDORA AMBULANTE, COMENTA QUE REALIZA VENTAS DE TINTO DE FORMA INFORMAL EN LA CALLE, QUE
DE ESTA FORMA LOGRA CONSEGUIR LO DE SU DIARIO VIVIR, ADICIONAL REFIERE QUE EL NOVIO TRABAJA, PERO EN EL MOMENTO CADA UNO PAGA LO SUYO,
SOQ LE AYUDA CON ALGUNAS COSAS BASICAS, DE SER NECESARIO.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

PACIENTE CUENTA CON RED DE APOYO FAMILIAR,

CONCEPTO SOCIAL

PACIENTE DE NACIONALIDAD VENEZOLANA, SIN CAPACIDAD DE PAGO PARA ASUMIR LOS COSTOS DE LA ATENCION MEDICA POR PARTICULAR; A FIN DE
GARANTIZAR ATENCION EN SALUD, SIENDO UN DERECHO FUNDAMENTAL Y TENIENDO EN CUENTA DINAMICA FAMILIAR DE LA PACIENTE, SUS CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD ECONOMICA Y SOCIAL, NO CONTANDO CON INGRESOS ECONOMICOS ESTABLES QUE LE PERMITAN AFILIACION A SALUD POR EL MOMENTO Y
AL ENCONTRARSE DE MANERA IRREGULAR EN COLOMBIA, NI COSTEAR ATENCION MEDICA DE MANERA PARTICULAR, SE HACE CANDIDATA PARA APLICACION
DE ESTUDIO SOCIAL DE CASO, PARA ATENCION UNICAMENTE DE LA URGENCIAS DE ACUERDO CON LA CIRCULAR 023100 *- DECRETO 2408 DEL 2018 PARA LA
ATENCION INICIAL DE URGENCIA EXCLUSIVAMENTE; ASI MISMO, SE ORIENTA Y SE LE EXPLICA SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZAR LAS GESTIONES
PERTINENTES EN MIGRACION COLOMBIA PARA LEGALIZAR SU ESTANCIA. )

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:

Identificacién: HUELLA

Responsable o funclonario que aplicé el estudio social del ca;o enlaES.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  04/06/2023

Firma:
Nombre: ADRIANA PAOLA SANABRIA LEIVA

Identificacién: .  CC: 52908157

Tar]. Profeslional:

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE 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 VAUDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL
kSEGUIMIENTO DEL CASO. '

1411212022




NUMERO ACTIVIDADES MENSUALES DESARROLLADAS

NOMBRE: ADRIANA SANABRIA LEIVA
cc: 52908157
NUMERO CONTRATO: . PS 1458 2022
UNIDAD: PERSEVERANCIA
SERVICIO: SERVICIO Al. CJUDADANO Y PARTICIPACION COMUNITARIA
w w -
= w
e |€|lg|l2lecleleolgle|g|2]|8
No. ACTIVIDAD g2 |z |zlz|3|g|&!/8|z|:=
g z = 2 a 3 E] S e = |8 w
) 4] @ s < = = - 2 £ g s o
. o 9 2
| |Traslados de Nifios a Garantia de Proteccion de Derechos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 |Traslados a Fiscalia Picna Identidad 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0
3 |Traslados a Registraduria Para Cedulaci6 1 1 0 0 0 0 l 0 0 0 0 0
4 |Teastados de nitos a Comisaris ool ofjofl oo ofofjo]| o] o]o
5 |Trdmite Fallecidos 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 0
6 |Tramite Oxigenos 0 0 0 0 0 0 0 0 o | 1 0 0
7 |Ubicacion A Través De Sdis, Ong y Otros Centros 0 0 ] 0 1 1 3 1 0 0 (] 0
8  |Desarrollo de Fichas Sivim 6 0 0 0 o 0 0 0 0 0. ] 0
9 |Codigos Blancos 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 o 0
10 | Violencias (fisicas, géncro, econbmicas, patrimonial) 0 0 0 o o o 1 | 3 o 0 [}
10 |Interconsultas Realizadas 0 1 2 0 2 o 0 2 1 0 1 1
11 [Seguimiento & Pacientes por TS . 60 61 57 60 60 60 60 60 57 57 60 60
12 |Consulias Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0
13 D llo de Estudios Social 3 5 5 17 15 19 18 11 8 . 5 17 n
14 | Talleres Dictados por Trabajo Social 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 |Canguros IMI] 0 0 0 0 0 0 0 0 |- 0 0 0- 0
16 {Canguros Victoria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |Canalizaciones 0 0 0 [y 4 42 55 72 162 27 0 15, 15
18 |Traslados, \pafiamicntos y/o de usvarios o 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
19 |Socializacion Derechos y Deberes Usuarios 1t 17 17 17 5 15 14 13 15 14 5 15
20 Socializacién Derechf:s y Deberes a Colaboradores - Socializacion Politica 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 10
Cenirada en el Usuario :
2 Socml*uclon Del Protocolo Ingreso, Acceso,Atencion y Egreso al 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Usuario.
n |E Satisfaccién Urg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23 |E Satisfaccién Hospitall 6 14 17 17 17 15 15 14 13 15 14 15 15
24 |E Adh ia Derechos y Deberes Usuarios 14 17 17 17 5 15 14 13 15 14 15 15
. K
25 |E Adh ia Derechos y Deberes Colaborad 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10° 10
Barreras Individuales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 15
26 |Registro Si - Cuentanos
Orientacién Grupales 7 7 13 17 15 |+ 15 14 13 15 14 15 5
27 |Asistencia a Reuniones de Equipo 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

OBSERVACIONES:
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