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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEI\T(I)!O ORIENTE E. S E

, APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

L}
CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 1021 12-27

Centro Oriente E.S.E. 1 -
~ f '
N 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
NP - P tenece: Mi . .
No.coNTRATO-0ps: N FS 1452 C.D.P. No.: 91 roceso que periencee SIONAL
. 2022 Servicio al que pertenece: PARTICIPACION  COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO - s
: - Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA .
Nombre del Contratista: | ,  NIDIA CONSUELO DIAZ ROZO | cC. (51961782 i dc: [BoGoTA™ - ]
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022;04;30 ) Valor Mensual: {$ 3 466 980 Valor & cobrnr:l$ 3.466.980 ) ‘
- | p, , 3
ADICION/ YALOR "CDP FECIA DE FECHA DE - N° |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR vs/;:lé%l;;DAAcDO NUMERO DE I‘EEAHé\oDE
" OTROQ SI ADICION INICIO ERMINACI DE COBRO ! p.
OTRO 0 NIC T NACION CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA .
i $ 1.155.660 1304 2022-05-01 2022-05-10 | FEBRERQ-2022 $ 3.366.000 $ 416.600 Y 9430362616 03/02/2022
2 $2.311.320 1471t 2022-05-11 2022-05-31 . 2. MARZQ $ 3.366.000 $416.000 9431925149 09/03/2022
3 $ 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 “3 ABRIL $ 3.366.000 $416.000 9433132215 06/04/2022 Lt
4 $6.933.960 1905 .|2022-06-16 2022-08-15 4 MAYQ $3.466.980 $416.000 9434377085 v 09/05/2022
5 $693.396 1452 2022-08-16 2022-08-21 \ 5 JUNIOQ $ 3.466.980 $429.100 9435972370 08/06/2022
6 $1.733.490 ° 2662 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $ 3.466.980 $429.100 9436897670 13/07/2022
7 $ 3.466.980 2859 2022-09-06 2022-10-05 N - 7 AGOSTO $3.466.980 $42%.100 9438614303 11/08/2022
8- $3.466.980 3204. 2022-10-06 2022-11-05 8 v SEPTIEMBRE $3.466.980 $429.100 9438614410 12/09/2022
9 $3.466.980 3592 2022-11-06 v, |2022-12-05 \ 9 «QCTUBRE $3.466.980 $429.100 9440897282 12/10/2022
10 $1.733.490 3851 2022-12-06 ‘\202242-20 . \ 10 NOVIEMBRE $3.466.980 $429.100 9442217663 N\ 15/11/2022
11 §$ 3.466.980 4071 2022-12-21 2023-01-20 ’ ' 11 DICIEMBRE ,$3.466.980 $429.100 N 9443936508 1211212022
12 i 12 |, /
7. o
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
- LIZA -~
Resumende - | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REA DOS SALDO DEL CONTRATO
contrato = . -~ -
$10.098.000 - $40.260.726 $37.833.840, N $2.426.886
2. INFORME DE AC]] l'lVlDADl:S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACT IVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENlRO ORIENTE ES.E.

7

Relacién de actividades para el periodo:

. e[ 2022-12-01

lhsln:‘ 2022-12-31 I

N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. (Las estipuladas on la minuta)

DESCRIPCION DEL DbSARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

A diario se realiza Orientacion, direccionamiento y/o aclaraciones acerca
de tramites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud a los
. usuarios que acuden a UMHES SANTA CLARA

Atencion presencial en la oficina
de Trabajo Social de Lunes a

Viernes 38 usuaruios, de acuerdo a

demanda de usuarios

Realizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos

interna de pacientes en abandono social, poblacion extranjera,

habitante de calle y Estudios Sociales de Caso. que se llevena ~
cabo, mediante la gestion realizada desde el area de Trabajo Social.

A diario se Ingresa y actualiza la base de datos interna de pacientes en -
abandono social, poblacion extranjera, habitante de calie e instrumentos

" Drive actualizado a la fecha,

indicando datos personales del

provisionales que se fleven.a cabo, mediante la gestion realzzada desde el
"area de Trabajo Social.™

paciente como gestion realizada-
ESC-10.

-

. o=
Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar
y disminuir barreras de acceso; dificultades de aseguramiento y
3 situaciones de vulnerabilidad social; registrar en e! formato
establecido para dicha actividad y reportar a la OFICINA
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO.

.

A diario se hace segunm:ento a oenso hospitalario destinado a identifi cary
disminuir barreras de acceso, dificultades de aseguramiento y situaciones

de vulnerabilidad social.

Drive actualizado a la fecha,

’ indicando datos personales del
paciente como gestion realizada
por trabajo social donde se
. describe redes-de apoyo sociales
segun requerimineto del servicio

en paditria, UCI pediatrica, \
intermedios de peditria y urgencias

pediatricas 11 Censos diarios en
cada servicio y proyectados 12,18 .
.notas de turno y proyectadas 30,
- 15 interconsultas y proyectadas a
demanda de casos solcitados por
especialistas.

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes

que ast lo requieran mediante diagnostico y autorizacion médica, de

4 | 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, médicos de pediatria y
nemologia peditiica, se realiza el respectivo tramite pertinente para el
oxigeno domiciliario de los pacientes que se encuentran hospitalizados,
ademas se realiza el debido proceso para quienes se encuentran en

vulneracion de derechos ante entidad competente.

‘En articulacion con la oficina de
autorizaciones s¢ realiza tramite de
oxigeno con registro de gestion en

Dinamica Gerencial, 3 y se
proyecta a demanda de
escpecilaista del area.

Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar,

pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segun cada caso,

5 | 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.

v

L ) . { :
Cuando se presenta ingreso de ciudadanos habitantes de calleala
UMHES SANTA CLARA se realizo gestion a con SECRETARIA
DISRITAL DE I_NTEGRACION SOCIAL, a fin de certificar dicha poblacion

S0POITC COTTE0 CICTIONITO
tsocialsantaclara@subredcentroori
énte.gov.co, donde sc envian las
solicitados para la respectiva
, caracterizacion, 2. tramite

~ - ’

denacientes fallecidns] a medicina
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DEBE A: ' / :
NIDIA CONSUELO DIAZ ROZO
C.C.151.961.782

LA %JMA DE:

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

Por concepto de:

° Presta:cién de servicios profesionales como trabajadora social en el area de
participacic')n social y atencion al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1452
2022 correspondlente del 01 al 31 de d|c1embre de 2022

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE‘_,S_I_.EN LA OFICINA DE ' PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUSEgﬁ\D’ANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. .

1
{
'

Cordialmente,

84795 Direccion: Calle 92'# 41 -87 este
N6. Cuenta bancaria Banco BBVA. Ahorros I\{o 007411 1238

fecha: 31 de DlClembre 2022 / |
y !m !
: o




a Resumen CGeners

"DATCS GENERALES DEL APORTANTE

I identificacion dv Razon Social Sucursal Principal B Direccion___—_|. Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SINA e
! o : T ' IC3F

o Mo

jCC 51961782 DIA_Z ROZO_MDIA CONSUELD
IbATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

i Periodo Clave

PRINCIPAL  JCLLE 9 4-87 ESTE | BOGOTA-30GOTA D.:. 6946432

Tipo Pago

Pension Salud Pago ) PIaFTiﬂ?:—— Planilla Limite Pago

2022-11 2022-11 43936508 9443936508 - 202212/
RESUMEN DE PAGO
RIESGO = 1= 7

il

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

Dias Mora

1T 2022/12/12

TADOS +VALGREIQUIDABO
i L i Al

s WUTEN
$221,900

COLPENSIONES 900,336,004 $221,900 - - . - $221,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o - '$33,800 ” y : $33,800

ARL SURA 890,903,790 ERE $33,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

. . $33,800
$173,400 ’ . ’ $173.400
FAMISANAR 830,003,564 $173,400

if =T Ee
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Pagina 2 <e 2 2022/72/°2 11:58 AM
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| . SUBRED INTEGRADA DE: SER‘VICIOS DE SALUD ‘CENTRO ORIENTE E. s 5' : , A
T Subred Imegiads de Servicios de Soiud RES PUESTA INTERCONSULTA . !

!

“iCentro Orfente ES.E. wo 900959051 l
: Co i ' | o
I TR ; FECHA DE F;OLIO: 08/12/2022 2:09:31 p.{m. INI”LOLIO 27 b
| 'DATOS DEL PACIENTE: §' | R L I - . . '
. ' B a5l .saai 1N i JAIMN‘A R N T 4 , L
PN HISTORIA CLINICA: 4319329 i _ IDENTIFICACIO 4319329 | ;’ PO ‘J . | o ]E_IDAD;”
B ' ‘a ~ N | B | i
: é) RE PACI[‘NTF: JOSE RAMON VILLAMIL BLLANDON FFCHA DE NACIMIENTO: 25/07/1938 12:00:00 a. m.
0 (ol 16 ! [ Soitero . NIVEL I ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEIr 0
\ Robl Y oRsm2 : TIPO DEREGIMEN:  Slbsidiado

| (ké“CC(Gd( S ClL6%#32a85 | ) T_ELEFONO:4699765 - PROCEDENCIA BOGOTA
DATOS DE LA/ADMISION: =~ | R T ;. e e
i ‘N'i N RES Co 14478863 - FECHA DE INGRESO: 28/11/2022 8:33° 55 p. m.

1 FlN/}f ID/AD| CONSULTA: No _Aplica CAUSA EXTERNA: | Enfermedad_General
HRESPONSABLE: . 00000 ' ' DIRECCION RESPONSABLE 00 TELEFONO RESPONSABILF:0
{ | B\N L*.ISI§ SUBIETIVO : ’ 4 | ;
Pv HIDAGION DE RED DE APOYO FAMILIAR, SOLCITUD DE DIRECCION DE DOMIGWI PARA TRAMITE DE OXIGENO DOMICJL]ARIO

g f
P A\’AIISIS OBJETIVO ; v
i B qun UBCIADO EN EL AREA DE QUIRURGICAS CAMA 125 : ] P , b

o . !
i

;R.rsmu(sm ‘ s ey R O Y S

' .' Se revisa en histaria clinica, sciwimiento por lral)'uo social, se cucueutm niimero de teléfono de iamllmr 3007921743, sc entabla dnlo&o con el hijo Sr. Josc Villamil, quien reficre que’csta rali
la gestion para ubicar un lugar de vivienda para su padre y lograr recibir los equipos de oxigeno, solcita un tiempo de cinco dias a partir de la fecha, para tramite perticncnte, adicionalment& inf
™ ub ¢l dia lunes 12/12/2022 se presentara para definir egreso del paciente ¢ informar sobre direccion o lugar donde se pueda recibir los insumo y equiipos del oxigeno dclpacnenlc
dc ofra parte. Ia Jefc de tumo entrepa en fisico las ordenes de oxigeno, pero se solcita se corrijan nuevamente, al verificar s¢'cicuentran errores en cl. diligencimiento de la mmna
i N .f . s s

'! . TRATAMIP NTO l N ; ) ]
}' . ‘Paciente con dl!',:.ulladc: de lugar de lesndencn a, pobre red de apoyo ﬁmnhal sin cmbargo se ha rcpllz;do emrevnsta con su huo el sciior Jose Villam l (lu JO), cou cotpor miso, de
{ - Bcguiniinelo para nbmncnon y tramité de oxigéno domlchano . iR ; LA |,‘ 45 Py
|
!

DY 2

3.

T A AT g et g vt e e o= A b0 e aas

; : IR v.w.m; u,“
R;E‘T‘F’UFISTAI "‘l’TERCONSULT N2 ‘Tff A mL x««mm{,,mb5‘?%’;;3;.&.2;&:;;5 IR ‘ 9 '
AREA: | | 1SCNO1 - SANTA CLARA ATENCION AL PACIENTE TRABAJO SOCIAL . SRR
;E‘;PIECIAL!DAD TRABAJO SOCIAL s
FANALISIS SUBJETIVO VALIDACION DE RED DE APOYO FAMILIAR SOLCITUD DE DIRECCION DE DOMIGILI PARA TRAMITE DE .
: }ﬁ OXIGENO DOMICILIARIO , . i b CL
¥ zALIS!S OBJETIVO  PAGIENTE UBCIADO EN EL:AREA DE| QUIRURGICAS CANIA 135 L o

=7m_

PU?STA Se revisa en historia clinica, segwmlent por trabajo social, se encuerlntra nimero de telefono de famlltair( '
i 3007921743, se:entabla: dialogo’ con’!équhu!) Sr. Jose Villamil; . -quien: refi ere que esta ralizando la gestion para |
ublcar un lugar de vivienda para su padré'y lograr recibir los equipos de oxigeno, solcita un tiempo de cinco dias a

Cop partir .de la fecha, para tramite pemenente adicionalmente informa que el dia lunes 12/12/2022 se,presentar‘aﬂ
S ' i ' para defnlr egreso del paciente e informar sobre direccion o lugar donde se pueda recibir los i |nsumo y equ
- del oxigeno delpaciente.de otra parte, Ia jefe de turno entrega en fisico las olrdenes de oxigeno, pero se so§ na[! j
g 4 l . corruan nuevamente, al verificar se encuentran errores en el diligencimiento de la misma.
= ?If\‘ NOSTICO ) K400 - HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION’ SIN GANGRENA y'
TR‘ATAMIENTO Paciente con dificultades de lugar de«remdencua pobre ted de' apoyo familiar, sin embargo se ha realizado ! |
: _,i_ entrevista con su hijo el sefior Jose anlamll (huo) con compormlso de apoyo y ublcamon Segun tahli
- ' ubicacion y tramite de oxngeno domicliario. N TAD R I ’? .
N _"y'v/\ . " » - y R T I, F 13 (L]
_.>US30§ : N R 14,..: T n:,;'\; % ﬁﬁ”li PRRE S L t‘u.m%”-‘{:‘" i
2 S DESCRIPCION [ ! % : IR o
l‘ 2602 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON PERSONA QUE VIVE SOLA ] b : ‘ b
i K400 - HERNIA{ IN(;UINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION SIN GANGRENA -~ = - : i . {
. i |
o [
t
! . SRR

L T P o N
RIS ' e o e i : i, .oh
i S : R ST *) )'Wl n,‘: ) BERRSITEE R NS A v IJ' g

) T

| i

o  Profesional:NIDIA CONSUELO DIAZ ROZO - o L M " ’Sé 2 } o I 't“uu jﬁ ‘i“”
o  Registro Medico: 151961782 [ "~ '. a8 T | ‘ 77 1 UL
Cod ' Especialidad: TRABAJOSOCIAL I DAL b L
;%NCIf\DO! HSUBRED INTEGRAdA DE SERVItIOS DE SALUD CENTRE 'ér_ua;\ms ESEJNIT [900959051 o T I ]
: [ i

f i : ! . .. :1. r‘lr !
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&ecniotic = Menu — Administracidn de contratos — V@T contrato
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1. Informacion general

:

AS)

LCondwcnes
\
t

o

""Bien:és y'servicics

= Doc:ime%\tos del Proveedor
" L\ocume;\tos de! contrato

v Informacidn presupuestal

| 7 Ejectft_(iuj'\ det Contrato

i {Modificaciones del Contrato

3 Incumplimientos
i .

Wis piocssos l FAeniu I Ira

Datos guardados
[‘ Cancelark

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Armeniar &l Fontmdv
|

f

UL

e | UTC-512:58:49

Buscar... . ‘ ;

|d do pagina:: 23000726 Ay

Lvaluacvon de la &

» NIDIA CONSUELODL... ‘Zv

Porcentaje -

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Id de pago

; N . Si . No
cédigos de autorizacion? 44

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcidén

(S T '
No existen resultados que cumplan con los 'cri.teriézs de busqueda especificados

ol
0
I

Documentos de ejecucion del contrato

H
H
}

'

yalor total de la factura

Estado
g

‘ .

Descripcién

PS8-1452-2022-FEBRER(O-2022.pulf
{Archivado)

o
PS-1452-CUENTA DE COBRO- - ¢ -

FEBRERO-2022.pdf (Archivado) -

PS-1452-CUENTA DE COBRO- '} |
FEBRERO-2022.pdf-1.pdl - 7|

L
PS-2452-2022 -CUENTA DE COBRO
MARZO0-2022.pdf (Archivado)

PS-1452-2022 -CUENTA DE COBRO
MARZ0-2022.pdf ¥

PS1452-CUENTA DE COBRO-ABRIl:-
2022.pdf

CERTIFICADO ARL PS 1452 2022°pdf

ps1452-2022 CUENTA DE COBRO
MAYO -2022.pdf ,;

PS-1452 2022 CUENTA DE cosao
JUNIO 2022.pdf

PS-1452-CUENTA DE C OBRO
JULIO2022.pdf

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION
OFICINA PCSC.pdf

PS 1452 2022 COMUNICACION 11 ;
SUPEVISOR 30-AGO.pdf .

PS-1452-2022-CUENTA DE coaRo‘
AGOSTO-2022.pdf 1. -, S
° i Sy
PS-1452-CUENTADE COBRO . ;!
OCTUBRE DE 2022.pdf (Archivads)

PS-1452-CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE DE 2022.pdf (Archipigto)

PS-1452-2022-CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE DE 2022.pdf

NC 3 CAMBIO,SUPERVISOR 1:7ip, 51

PS 1452 2022 COMUNICACION ¢;
SUPERVISOR 26 OCT.pdf
4

0

PS-1452-2022- CUENTA DE COB
OCTUBRE 2022.pdf

pou ,;J._."_'.

Nombre det archivo

‘PS-1452-2022-FEBRERO-2022.pdf
! .
P§-1452-CUENTA DE COBRO-
FEBRERQ-2022.pdf

PS-1452-CUENTA DE COBRO-
FEBRERO-2022.pdf-1.pdf

P$§-2452-2022 -CUENTA DE COBRO
MARZO-2022.pdf

£5-1452-2022 -CUENTA DE COBRO
MARZO-2022.pdf

$1452-CUENTA DE;COBRO-ABRIL-
2022.pdf

CERTIFICADO ARL PS 1452 2022.pdf

ps1452-2022 CUENTA DE COBRO
MAYQ -2022.pdf

PS-1452 2022 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2022.pdf

PS-1452-CUENTA DE C OBRO
JULIO2022.pdf

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION
OFICINA PCSC.pdf

PS 1452 2022 COMUNICACION
SUPEVISOR 30-AGO.pdf

PS-1452-2022-CUENTA DE COBRO
AGOST0-2022.pdf,; , . ¢

PS-1452-CUENTA DE COBRO
OCTUBRE DE 2022.pdf

P$-1452-CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE DE 2022 pdf

P8-1452-2022-CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE DE 2022.pdf

NC 3,CAMBIO.SUPERVISOR 1.zip

PS 1452 2022 COMUNICACION
SUPERVISOR 26 OCT.pdf

1°S-1452-2022- CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2022.pdf *
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Cargar nucvo
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Provecdor

PS-1452-2022-CUENTA DE COBRO

. NOVIEMBRE-2022.pdf

] ) ; 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a

v
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