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‘ ﬁ Secretaria de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E $3|‘2s'°°n Aog'm Frou
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
N, . . . .
N e i spengen. }. DATOS GENERALES DEL CONTRATO = P R EN
PS-1448- Proceso que pertenece: MISIONAL
No. NTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1
o.CO 0-OPs 2022 ° ’ Servicio al que pertenece:  |PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERV]CIO Al CIUDADANO
Unidad a la que pertencce: [HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | AMINA LUCIA NEGRETTE RUIZ ] C.C. [25.87i.113 ] de: [Cde Oro Cordoba |
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual $ 3.466.980 Valor a cobrar: $ 3.466.980 I
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE | FECHADE N° |MESDE CUENTA[ ALOR' APAGAR .‘;’;:lé%l;;’n'\f: . NUMERO DE F Elf ,:'ié\’on E
ol A R ] .| s .
OTRO SI ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO : SOCIAL  PLANILLA PLANILLA
i $ 1.155.660 1304 2022-05-01  (2022-05-10 1 | FEBRERO-2022 $3.366.000 $416.600 1042816572 21022022
2 . [$2311.320 1471 2022-05-11  |2022-05-31 2 MARZO 2022 $ 3.366.000 $ 416.600 1043589856 2/03/2022
"~ 3 S 1.733.490 1698 2022-06-01  |2022-06-15 3 ABRIL- 2022 $ 3.366.000 $416.600 1044348270 4/04/2022
-4 S 6.933.960 1905 2022-06-16  [2022-08-15 4 MAY0-2022 S 3.466.980 $ 416.600 1045094981 3/05/2022
5 $693.396 2592 - {2022-08-16 |2022-08-21 5 JUNIO-2022 $ 3.466.980 $429.100 1045920074 6/06/2022
6 $1.733.490 2662 2022-08-22  |2022-09-05 6 JULIO-2022 $ 3.466.980 $429.100 1046549058 11/07/2022
K $3.466.980 {2859 2022-09-06, |2022-10-05 . . 7. |- .AGOSTO 2022 .. $.3.466.980 - .|-- :8:208.300: -+ 1047545916 - {- 9/08/2022
[ $ 3.466.980 3204 2022-10-06  [2022-11-05 8 |SEPTIEMBRE-2022] - $'3.466.980 $208.100 1048065645 9/09/2022
9 $ 3.466.980 3592 2022-11-06  |2022-12-05 9 OCTUBRE-2022 | $ 3.466.980 $ 208.300 1048820267 . | 10/10/2022
10 $1.733.490 3851 2022-12-06  [2022-12-20 10 | NOVIEMBRE-2022 $ 3.466.980 $ 208.300 \\ 1049524342 N 8/11/2022
11 $ 3.466.980 4071 2022-12-21  |2023-01-20 11 | DICIEMBRE-2022 $ 3.466.980 $207.200 N 1050162628 9/12/2022
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 - 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO | PAGOS REAPI_ZADOS SALDO DEL CONTI}ATO
contrato - -
$10.098.000 $40.260.726 $37.833.840 $2.426.886

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN. CUMPLIMIENTO.DEL OBJETO DEL CONTRATO - 5.

oy _

wvis:l OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERV]CIOS PROFES]ONALES COMO TRABAJADORA 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

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: I 2022-12-01

\am| 20221231 [N\

: "‘*‘M* ARR R cep o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DES, OLLO .
- (La¥ estipuladas co ln minuta) : AC’TIVIDADES DE&ARROI.LADOS EV EL Psnéono EN CUMPLIMIENTO DE CADA ~ S PRODUTO © EVIDENCIA :
p L OBLIGACION

Realizar la Orientacion, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de tramites
administrativos necesarios para recibir atencién en Salud.

A diario se realiza orientacion , direccionamiento y/o aclaraciones acerca de tramites
administrativo nesecario para recibir atencién en salud a los usuarios que acuden a
umhes santa clara ,

Durante el mes de Diciembre Sc
realiazaron noms de segulmlen(os 90
hasta 19 de Di b ei
25 se en cuentran en Dinamica gerencial

Realizar el ingreso y actualizacién permanente en base de datos intema
de pacientes en abandono social, poblacién extranjera, habitante de calle e
instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada
desde el drea de Trabajo Social

A diario se Ingresa y actualiza la base de datos interna de pacientes en abandono
social, poblacion extranjera, habitante de calle e instrumentos provisionales que se llsven
a cabo, mediante la gestién realizada desde el 4rea de Trabajo Social.

En el mismo mes de Diciembre
se reportaron abandonos ala secretaria de
lntcgmcnén 4,y ubicaciones 2 hasta el 19 de

Di di iales12 hasta el
se_reportaron a

(N

19 de Diciembre

Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y disminuir
barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de

reportar a la OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO

| vulnerabilidad social; registrar en el formato establecido para dicha actividad y |

" A diario se hace seguimiento a censo hospitalaﬁo destinado a identificar y disminuir
barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad social.

Drive actualizado a la fecha, indicando datos
personalés del paciente como gestion
realizada por trabajo social donde se describe
redes de apoyo sociales y familiares , se

realiza censo diario

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo
requieran mediante diagndstico y autorizacién médica, de igual modo realizar
proceso de seguimiento, evolucion y ubicacién de pacientes en abandono social
en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Cuando es requerido por los médicos hospitalarios y médicos intemistas se realiza el
respectivo tramite pertinente para el oxigeno domicifiario de los pacientes que se
encuentran hospitalizados, ademas se realiza el debido proceso para g se

Se han reportado trmite de oxigeno en
articulacion con la oficina de autorizaciones
con registro de gestion en Dinamica -

encuentran en abandono social.

G 1 se radi 6 ordenes de oxigeno

hasta el 19 de Diciembre

Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes
indocumentados, pacientes extranjeros seguin cada caso, de igual modo la
gestion de identificacion de los pacientes fallecidos en las diferentes USS de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Cuando se presenta ingreso de ciudadanos habitantes de calle a la UMHES SANTA
CLARA se realizo gestion a con SECRETARIA DISRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, a
fin de certificar dicha poblacién

tsesesantaclara@gmail.com, donde se envian
las solicitados para la respectiva
caracterizacion habitante de calle para

certificar , se enviaron al correo electronico
hasta el 19 de

h R _nara

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

A diario se Ingreso en el aplicativo SIDMA las orientaciones grupales y barreras de
acceso identificadas

Soporte aplicativo Si cuentanos se realizan
mensualmente (20) ingresos al aplicativo
sidma

| Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por afifiacién en
otros municipios, realizando la orientacion respectiva

Cuando fue requerido se realizo Seguimiento a Gestantes con dificultades
administrativas por afiliacién

s 11astd CT IO ST 15T
seguimiento de gestante en esta unidad
Evndcncm en notns de historia clinica en

Di correu | ico de

&




. Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ES.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones

encuestas de satisfaccion asignadas al proceso

'8 | cotectivas-e individuales para ta exigibilidad de! derecho a la salud y aplicar las

sobre derechos y deberes

Atraves de la atencion presencial se realiza capacitaciones a los usuarios y familiares

T TTCUTS YT UpUyT Y
familiare en ¢l mes de Diciembre se
capacitaron 12 usuarios en deberes y

d 1 f

y i ios 30 p d

s Secretarla Oistatal de Integracion Social ylo entidades que reciban esta
poblacién

Gestionar la ubicacion de pacientes en abandono social, realizando contacto con

al igual se informo a traves de oficios por orfeo a las intituciones pertinentes

Durante la vigencia se realiza ubicacién de los paciente de acuerdo a sus caracteristicas,

L daNiciamh saraali: (]

Se reportaron pacicnte a secretaria de
Integracién Social Adultez reportados por
correo

Prestar el servicio de conformidad con la programacion acordada con el

10 | supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas en el

Se asistio a las reuniones programadas por el supervisor del contrato, y se realizaron

todas aquellas acciones de caracter administrativo que conlleven at cumplimiento de su

Se cumple con todas las actividades de

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

objetivo contractual y atender a las demds funciones que sean asignadas en la

acuerdo al objeto contractual y se asiste a

Observaciones:

reuniones de equi
realizaclén del objeto contractual. - anpo

. {Turnos programados 17-18 de diciembre  del 2022

Nota: E¢ debér contractual anexar la certificacién del pago e Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar ci soporte de afitiacién o) Sistema General de Scguridad Socisl en Salud como cotizante y afiliacién e pensién.,
Tghicrido en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 cl pago de sportes sc hace de mancra vencida de
acucrdo con las foches establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

ontratista

C.C.

25.871.113 / de C de Oro Cordoba

-~
N

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

-VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 - . -

« " NomMBRE: ‘ " MARIA FERNANDA MONSALVE 4 MARIA FERNANDA MONSALVE
RS IBARRA IBARRA
S Jefe Oficina de Participacién Jefe Oficina de Participacién
o CARGO: ' L Comunitaria y Servicio al Comunitaria y Servicio al
L Ciudadano Ciudadano . _ -~

oD




-Cuenta de Cobfo 11- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. ’
NIT. 9009590517

DEBE A:

~ AMINA LUCIA NEGRETTE _RUIZ
C.C.25.871.113 DE C-DE ORO (CORDOBA)

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA PESOS _
($ 3.466.980 ) M/CTE /

Por concepto de:

o Presta;:,ién de servicios profesionales como Trabajadora Social, en el area de
participacign comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del
contrato Pg 1448 - 2022 correspondiente del 1 al 31 de Diciembre 2022,

OBJ»ETO:PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON

DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA

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

Cordialmente,

AMIN/( LUZIA NEGRETTE RUIZ l

Teléfono: 3133718850 Diréccién: Calle 131 D # 93B-16

No. Cuenta bancaria Banco Bogota Ahorros No. 102638616
31 de D|C|embre del 2022

A




- -~
| ' PAGOSIMPLE | wouwumooy |
. e - s e . CONSOLIDADA - .. ° . . ... : L, .
Fecha creacidn reporte: 2022-12-09, 05:31:54 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES ' Numéro Planilla: 1050162628
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8872773820

T [iRAGRODO S0 - Er
I. DATOS DEL APORTANTE , e
Razén Social- ~~ |AMINA LUCIA NEGRETTE RUIZ
Dotumento ., ¥~ .. - |CC25871113 Direccion, - - -~ |CL131D#93B- 16
Tipo de Emprésa - - |INDEPENDIENTE Teléfono - - 13133718850 3

Forma Presentaciéon |UNICO

|Tipo Persona - * .- -~ [NATURAL
Departamento ~° .[BOGOTAD.C.

Ciidad ....= |BOGOTADC.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados - - |1 ARP . - - - |SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE . .
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
T T - v T — - - — N : — — - — -
’ Apiidon.y Vor Y] ol Cotzorts 2 Elé g]glg’ E g’ § E ; k| g g s § & : % § b:' | Adminhtadora Pe’r?t‘lzbﬂ Pensién 1 Admiclstradors ° - T Tartte . R*:gﬂ Riesgos | 7' Adminfatradors B gf- Caja SENA ‘.&'2‘ o ESA Mintsterio
LA 2 D61 st M S A o O O - R - . : SIS I . . - : RS
cC 25871113 |AMINA LUCIANEGRETTE RUIZ| 59 o4 | | I I I | | l ' | | clo 30130] 0 | (NIN-AF) NINGUNA AFP $0) S 0|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.386.702|  § 173.400] 24% $1.386,702|  $ 33.800| (NIN.CC) NINGUNA OCF $0 $0f $0 $0 $0, $0 $207.300
- fj"
S R 1 ] . At (ne: y f idades | SUBTOTALSIN | _ ToTAL,. | 7" .
*}7 IBC Riesgos ‘Aportes Satud .| Apott RS-t "Liéencias, Sald ARP. * | INTERESES DE | * INTERESES | TOTAL FINAL.
s rga: \pgm’:‘? L .&:‘59"9’% ¢ ’;:":sf)f?’sos N B DEMORAL. |- & et ]
$ 0] $ 1.386.792 $ 1.386.792, $0 $0 $173.400 $0, $0 $0 sof- $0) $ 207.200| $1.000 $ 208.200 -
.
1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar 643 80 00 - Cartag 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto def Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Ficil, SIMPLE! ‘ TE Podér
de'lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea ] t io. Proteger el medio bi ostd en nuestras manos.




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

900959051 Fecha Actual : jucves, 08 diciembre 2022
. Pagina 1/1

INGRESO:14524039

DATOS DEL-PACIENTE. ‘ T

Paciente: CASTRO YENIS KINAUDYS No. Historia: VEN19955832

ldentificacion: Adulto_Sin_Identific  VENI9955832 Fecha Nacimiento: 07/02/1989
acion

Emprega: FFDS FFDS ATENCION POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR - EVENTO

: , 82

Idad: I 33 Afos \ 10 Meses \ | Dias Estrato: INSTRUMENTO PROV.

(VINCULADO)
Telefono: 3212203864

DATOS DEL INGRESO

Control Interno: Autorizacion:

‘I'ipo de ' Atencion: Ambulatorio Fecha de Ingreso 8/12/2022 11:20:32 a. m.
Usuario 52755420 - MERCEDES GONZALLZ LLOPEZ, '

Cama: - ]

Centro de 1SC HOSPITAL SANTA CLARA

Atencion:

Medico:

Fispecilaidad:

DATO§ DE LA REMISION : .

No. quisi()n: X Fecha de Remision:
Acudidnte: SIN ACOMPANANTY:

Valor Remitido: 0,00

Clps:

Obseryaciones:

l‘)iagud)slim Principal:

I'inalidad dc la Consulta . Atencion def Parto
. Atencion del Recien Nacido
. Atencidn en Planificador 1Jamiliar
. Detencion Alteraciones Crecimiento Y Desarrollo del menor de 10 arios
. Detenccidn Alteracion del desarrollo joven
. Detenccion Alteracidon limbarazo
. Detenccion Alteracion del Adulto
. Detenccién de Alieracion de Agudeza Visual
. Detenccidn Enfermedad Profesional
0. No Aplica

PR are o
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Pagina 1/2

ALCALD]AE.\AYOR No. - 173313

DE BOGOTAD C

DATOS SUBRED - USS

Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE ' NombéUSS:  HOSPITAL SANTA CLARA : 8600201881

Punto de Atencién: Hospital Santa Clara

B Trabalado" Sociali AMINA LUCIA NEGRETTE RUIZ . Tar;eta Profesional: 25871113 . Fecha Estudio: 17/12/2022

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

ldentlflcaaon: AS: VEN_26468748 Nombre: _LEON ROMERO ROSMAR_Y MARIEN

F. Nacimiento: 05/09/1998 Direccién: DIAGONAL 35 SUR # 68 -6

D;partamento: ) . l;ocalidad: RAFAEL URIBE QR!BE . Barrio: ALTOS DE LOS MOLINOS Il SEC.
Estrato: 1 - . . ; Celular: 3214501690 ‘ Teléfono: ;"114579260

Email: ’ Nacionalidad: VENEZUELA . Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) Sexo: Mujer Género: Femenino

Orient. Sexual: Heterosexual M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: ’ Puntaje: N2 Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacién: Nombre Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

INGRESA USUARIA DE 24 ANOS AL SERVICIO DE URGENCIA DEL HOSPITAL SANTA CLARA , POR PRESENTAR SEGUN HISTORIA, HERIDA A NIVEL
INTERGLUTEO , AL PARECER POR ARMA CORTOPUNZANTE DE NACIONALIDAD VENEZOLANA IRREGULAR, DEL ESTADO LARA CON ESTANCIA EN,
BOGOTA HACE 8 MESE , NIVEL ACADEMICO SEGUNDARIA , ARGUMENTA NO CAPACIDAD ECONOMICA PARA PAGAR LA ATENCION EN SALUD DE
MANERA PARTICULAR, SE VERIFICA EN ADRES, COMPROBADOR DE DERECHO Y DNP, NO FIGURA, SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE CASO POR LA URGENCIA Y
ACTA JURAMENTADA CON EL FIN DE SOPORTAR LA ATENCION EN SALUD POR EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL, ELIMINANDO BARRERAS DE ACCESO Y comMoO
SOPORTE DEL AREA DE FACTURACION .

DESCRIPCION DE LA‘SIT.UACION: (Diagnéstico social)

CIUDADANA VENEZOLA-_NA IRREGULAR, SIN SEGURIDAD SOCIAL Y SIN CAPACIDAD ECONOMICA PARA A FILIARSE A UNA EPS DEL REG. CONTRIB , INGRESA POR
. URGENCIA DEL HOSPITAL SANTA CLARA POR PRESENTAR SEGUN HISTORIA GLINICA , HERIDA A NIVEL INTERGLUTEOQ ; AL PARECER POR ARMA
"CORTOPUNZANTE ,SIN SEGURIDAD SOCIAL , MANIFIESTA NO TENER RECURSOS ECONOMICOS PARA PAGAR LA ATENCION EN SALUD DE MANERA

PARTICULAR '

ANTECEDENTES FAMILIARES

PACIENTE, PERTENECIENTE A FAMILIA UNIPERSONAL REFIERE USUARIA QUE COMPARTE UN APARTAMENTO CON UN FAMILIAR ,RESIDEN EN UNA
HABITACION DONDE PAGAN ARRIENDO MENSUAL 5280 000. DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE DE BARRIO, LOS MOLINOS CON RED FAMILIAR EN
VENEZUELA, AFIRMA TENER BUENAS RELACIONES AFECTIVAS Y ASERTIVA COMUNICACION CON SU RED FAMILIAR




N,

/’

ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No. 173313 Pagina 2/2 A ..

MANIFIESTA PACIENTE QUE NO CUENTA CON EMPLEO FORMAL , TRABAIA INDEPENDIENTE LOS INGRESOS LOS DISTRIBUYE EN ARRIENDOQ, SERVICIO
PUBLICOS Y ALIMENTOS

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

CON RED FAMILIAR EN VENEZUELA, NIEGA RECIBIR AYUDAS DEL ESTADO

CONCEPTO SOCIAL

TENIENDO EN CUENTA EL CONTEXTO SOCIAL Y ECONOMICO DE PACIENTE Y SU ENTORNO FAMILIAR , APOYANDOME EN EL DECRETO 780 Y LOS ARTICULOS
2,1,1,4 APLICACION DE LA BUENA FE SE PRESUMIR QUE LAS AFIRMACIONES E INTERPRETACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL, SE REALIZA
ESTUDIO SOCIAL DE CASO POR LA URGENCIA POR SER POBLACION POBRE NO ASEGURADA , AS[ MISMO COMO SOPORTE DE ATENCION POR EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL, Y COMO SOPORTE DE NO PAGO DE PACIENTE SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE CON RESOLUCION 0971 DEL 2021,
DECRETO 216 DE MARZO 1 DEL 2021 DONDE SE IMPLANTA PROTECCION A POBLACION MIGRATORIA VENEZOLANA .

SE ORIENTA A USUARIA PARA QUE LEGALICE SU SITUACION CON EL PAIS COLOMBIA ANTE MIGRACION , SE LE SUMINISTRA DIRECCION DE MIGRACION

CALLE 100 N 11B-27

b s s e aetin, s o)

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. i

* 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:

DA £
Noinbre: I}/ 05);;}50\/ Lecy -
Identificacién: 2 e @ %‘{%  HuELLA

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

e ‘eﬁ%R ) Vigencia Estudio Social del Caso: ~ 17/06/2023

Arning 7 o soct ;

T ey :

e 056" ;

Firma: ?
Nombre: AMINA LUCIA NEGRETTE RUIZ E
t

Identificacién:  CC: 25871113 !
5

Tarj. Profesional: t
4

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLG
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 £L ¢
\_SEGUIMIENTO DEL CASO. 7

1711212022




ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
' No. 173343
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
TSECRETARIA CE SALUD

DATOS SUBRED - USS
Red de Atencidn: SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SANTA CLARA NIT: 8600201881
Punto de Atencién: Hospital Santa Clara
Trabajador Social: AMINA LUCIA NEGRETTE RUIZ Tarjeta Profesional; 25871113 Fecha Estudio: 18/12/2022

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

Identificacion: AS: VEN19006570 Nombre: CASTELLANO PALENCIA MERBIS GREGORIO

F. Nacimiento: 20/11/1987 Direccién: CALLE 16 # 13-62

Departamento: Localidad: SANTA FE Barrio: LA CAPUCHINA

Estrato: 1 Celular: 3136465753 Teléfono:

Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Unién marital de hecho Sexo: Hombre Género: Masculino

Orient. Sexual: Heterosexual M. Gestante: No Aplica ' Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: : Ne Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacién: - Nombre: . Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO'

INGRESA USUARIO DE 35 ANOS AL SERVICIO DE URGENCIA DEL HOSPITAL SANTA CLARA , POR PRESENTAR SEGUN-HISTORIA, TRAUMA EN CRANEO DE
NACIONALIDAD VENEZOLANA IRREGULAR, DELESTADO CON ESTANCIA EN BOGOTAHACE SANOS |, NIVELACADEMICO SEGUNDARIA
ARGUMENTA NO CAPACIDAD ECONOMICA PARA PAGAR LA ATENCION EN SALUD DE MANERA PARTICULAR, SE VERIFICA EN ADRES, COMPROBADOR DE
DERECHO Y DNP, NO FIGURA, SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE CASO POR LA URGENCIA Y ACTA JURAMENTADA CON EL FIN DE SOPORTAR LA ATENCION EN
SALUD POR EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL, ELIMINANDO BARRERAS DE ACCESO Y COMO SOPORTE DEL AREA DE FACTURACION .

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

P

CIUDADANO VENEZOLANO IRREGULAR, SIN SEGURIDAD SOCIAL Y SIN'CAPACIDAD ECONOMICA PARA A FILIARSE A UNA EPS DEL REG CONTRIB , INGRESA POR
URGENCIA DEL HOSPITAL SANTA CLARA POR PRESENTAR SEGUN HISTORIA CLINICA  TRAUMA EN CRANEO ,SIN SEGURIDAD SOCIAL , MANIFIESTA NO
TENER RECURSOS ECONOMICOS PARA PAGAR LA ATENCIGN EN SALUD DE MANERA

ANTECEDENTES FAMILIARES

PACIENTE, PERTENECIENTE A FAMILIA  NUCLEAR , REFIERE USUARIO QUE VIVE EN UNION MARITAL DE HECHO CON SU PAREJA MARBELIS HIbALGO DE
43 ANOS NACIONALIDAD VENEZOLANA, ,RESIDEN EN UN PAGA DIARIO DONDE PAGAN $35.000 DIARIOS  DE LA LOCALIDAD SANTA FE DE

BARRIO, LA CAPUCHIONA  CON RED FAMILIAR EN VENEZUELA, AFIRMA TENER BUENAS RELACIONES AFECTIVAS Y ASERTIVA COMUNICACION CON SU
RED FAMILIAR y

.
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

MANIFIESTA PACIENTE QUE TANTO SU ESPOSA Y EL TRABAJAN INDEPENDIENTE , ELEN UN PARQUEADERO Y SU ESPOSA EN VENTA AMBULANTE LOS
INGRESOS  LOS DISTRIBUYE EN PAGA DIARIO Y ALIMENTOS

REDESFAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES
CON RED FAMILIAR EN VENEZUELA NIEGA RECIBIR AYUDAS DEL ESTADO

CONCEPTO SOCIAL

TENIENDO EN CUENTA EL CONTEXTO SOCIAL Y ECONGMICO DE PACIENTE Y SU ENTORNO FAMILIAR , APOYANDOME EN EL DECRETO 780 Y LOS ARTICULOS
2,1,1,4 APLICACION DE LA BUENA FE SE PRESUMIR  QUE LAS AFIRMACIONES E INTERPRETACIONES CORRESPONDEN A LA VERDAD MATERIAL, SE REALIZA
ESTUDIO SOCIAL DE CASO POR LA URGENCIA POR SER POBLACION POBRE NO ASEGURADA , ASI MISMO COMO SOPORTE DE ATENCION POR EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL, Y COMO SOPORTE DE NO PAGO DE PACIENTE SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE CON RESOLUCION 0971 DEL 2021,
DECRETO 216 DE MARZO 1 DEL 2021 DONDE SE !MPLANTA PROTECCION A POBLACION MIGRATORIA VENEZOLANA .

SE ORIENTA A USUARIA PARA QUE LEGALICE SU SITUACION CON EL PAIS COLOMBIA ANTE MIGRACION , SE LE SUMINISTRA DIRECCION DE MIGRACION

CALLE 100 N 11B-27

Decldro 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.

Firm:;:: /%//;(
el s ,
Ideﬁtificacién: 7(7 006 .; 70 HUELLA

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

Vigencia Estudio Social del Caso:  18/06/2023

e R.
con Ne%‘e“\é\
L0 1240 Soc
'mba\\)ms\‘"‘_‘:\ L@
Firma: L asatle
Normbre: AMINA LUCIA NEGRETTE RUIZ

Identificacion: CC: 25871113

Tarj. Profesional:

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 O PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
SEDETERMINEN 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
\SEGUIMIENTO DEL CASO.

18/12/2022




Colpensiones

Fichas de Atencién Prioritaria exclusivas para:
personas mayores de 70 afios, mujeres en estado de
embarazo, personas en situacion de discapacidad.

: - .

Jtately e TR,
CGLPENSIONES 20229745366, -
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Cesufuturo'l ]
www.colpensmnes.gov.co

Bogotd: 48909 09. Medellin: 283 60 90.
Linea de atencién telefonica: 01 8000-410 909.
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. Escrilorio — Meng = Administracién de contratos — Ver contrato
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3 Modificaciones. del Contrato
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o Editar - e
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1 Cancelar
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Documentos de ejecucion del contrato '
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
OFICIO CAMBIO DIZ SUPERVISION OFICIO CAMBIO DIZ SUPERVISION Comprador Descarg Oa -
OFICINA PCSC.pdf OFICINA PCSC.pdf R
PS 1448 2022 COMUNICACION PS 1448 2022 COMUNICACION Comprador Descarar Dar
SUPEVISOR 30-AGO.pdl ~ SUPEVISOR 30-AGO.pdf
NC 3 CAMBIO SUPEFERVISOR 1.zip NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1.7ip - . Cdmprador Descaiga Do
1S 1448 2022 COMUNICACION PS 1448 2022.COMUNICACION Comprador Descaig;tnr Det.
SUPERVISOR 26 OCT.pdf SUPERVISOR 26 OCT.pdf
- PS 1448-2022 CUENTA D2 COBRO P§ 1448-2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descaiar De'
OCTUBRE 2022.pdf OCTUBRE 2022.pdf
o 0 o LORRO PS 1448 CUEN:I‘A DE COBRO Provegaos Dese g [R5
S pdt (Archivado) SEPTIEMBRE 2022.pdf
D PS 1448 -2022- CUIEN'I"/\ DEE COBRO S 1448 -2022- CUENTA DE COB'RO Proveedor Descoryar De:
SEPTIEMBRE: 2022-P1)1-.pdf SEPTIEMBRE 2022-PDF.pdf
- PS 1448 2072 CUENTA DE COBRO 1°S 1448 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Det
AGOSTO 2027 .pdl AGOSTO 2022:pdf
] PS 1448 2022 CUI ’l_\i'l'/\ i COBRO S 1448 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descarre Dats
FEBRERQO 2022 pdf FEBRERO 2022.pdf .
& PS 1448 2022 CUENTA DIZ COBRO 1S 1448 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor: Descragar {x
MARZO 2022:pdf MARZO 2022.pdf
- PS 1448 2072 CUINTA COBRO 1S 1448 2022 CUENTA COBRO ABBRIL. Proveedor Dasearg De
v ABRIL 2022.pdf 2022.pdf _
- PS 1443 2027 CUHNTA DE COBRO PS 1448 2022 CUENTA DE COBRO Provecdor Daacarjar Do,
MAYO 2022 pdl ’ MAYO 2022.pdf
. PS 1448 2022 CUL'NTA DI COBRO 1’S 1448 2022 CUENTA DE COBRO Provecdor Descanin Ne;
- JUNIOC 2027 pdi : JUNIO 2022.pdf
(: PS 1448 2022 CULNTA DIZ COBRO PS 1448 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descngar Det - I
JULIO 2022 pdl JULIO 2022.pdf
]\ PS 1448 2022 CUENTA DE COBRO S 1448 2022 CUENTA DRE COBRQ Provébdor Descargar Det..
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