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Seereiade de Salud
Subv!d Integrada de Servicios de Salud

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

Centro Orfente E.S.E. /
L —
4 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO j -
PS 1465 91 de 11 de Proceso que pertencce: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: CD.P.No:: | Enerod
2022 S | servicio al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL LA VICTORIA :
| [
Nombre del Contratista; | ERIKA DAYANA MONTIEL NEIRA ] C.C. {1.013.646.027 | de: [BOGOTA |
/
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacion inicinl: 2022 0 Valor Mensual: $3.466.980 Valor a ¢obrar: [S 2.311.320 / l
- e - v - o T s
ADICION/ | VALOR | | PECHADE FECHA DE | N | MESDECUENTADE [ o\ o0 o o o ‘;’E’&%‘:ﬁf&’_{ - NUMERO DE FE::'(’;‘()"E
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO _ _ T SocAL - | PLANILLA PLANILLA
1 $ 1.155.660 1304 - (2022-05-01-  |2022-05-10 1 Febrero 2022 S 3.366.000 $416.600 - - - 9429895383 03/02/2022 |
- -2 $2.311.320 1470 |2022-05-11  |2022-05-11 2 Marzo 2022 $ 3.366.000 $416.600 9431292483 04/03/2022 |
G $ 1.733.490 1698, |2022-06-01  |2022-06-15 3 Abril 2022 $ 3.366.000 $416.600 9432615869 04/04/2022
_ 4 156933960 1905 [202206-16  |2022-08-15 4 Mayo 2022 $ 3.466.980 $416.600 9433885702 04/0572022. -
B S 693.396 2502 [2022-08-16  |2022-08-21 B lunio 2022 S 1.466.980 $429.100 9435881059 06/06/2022
6 $1.733.490 2662 |2022-08-22  |2022-09-05 3 Julig 2022 $ 3.466.980 $429.100 9436415221 T 11/07/2022°
7 |s3466980 {2859  [2022-09-06  |2022-10-05 7 Agosto 2022 .7$3.466.980 §431.100.". 9437687114 - | 10/08/2022 *
8 $3466980 13204  |2022-10-06  |2022-11-05 8 Septiembre 2022 73 3,466,980 $431.600 9439041746 13/09/2022
9 $3.466.980 3592 [2022-11-06  |2022-12-05 9 Qciubre 2022 $3.466.980 . $ 430.900 . 9440386854 _ 1171072022
10 -[$1.733.4% 3851 [2022-12-06-  [2022-12-20 10 Noviembre 2022 $3.466.980 $429.700 - - 9441711012 09/11/2022 . 4 *
1 $ 3.466.980 2071 |2022-12-21 2023-01-20 11 Dicicmbre 2022 § 3.466.980 $431.500 9443440068 12/12/2022 £}
12 ) 12 0]-20Enero 2023 J $2.311.320 $431.500 | 9444589326 02/01/2023.7 "
13 13 V4 . j T o
7 X / 1
] ’ ' ' ;
. VALOR INICIAL | VALOR TOTAL .. PAGOS ! ’
Resumende | DEL, CONTRATO, DEL CONTRATO | REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato - ) — :
' $10.098.000 $40.260.726 § 40.145.160 . -‘ $115.866

.2, INFORME DE ACI'[VIDADES REALIZADASY AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 5

OBJETO DEL CONTRATO s

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFFSION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPL]M]EN'I’O DE LA MISION Y LA VlSl'jN
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades parael periodo:

Desde: (2023-01-01 ]

/ mmlzozsm 20 /

- D’E‘ﬁmouo

onucACloum Espe,cmc,\s ® e i et G o g et s e ey o s B e e o e s <
- . (ENN (L ladas @ a i ;
) ) 3 & m_ﬂw 1@ ;‘ uw) K K ACI'IVIDADES DESARRQLLADOS ENEL PFRIOD() EN CUMPLIMIEFTO DE CADA PRODUCTO o EVIDENC{A
J‘ : : ’ L S OBLIGACION. 4 Y )
. : .. . Ala fechasc realizan 18 onentacmne« &
.. . . . | usuanos que'se.presentan en.| 14 oficins” dei’S
l' Realizar la Ori ién, Di y/o acl acerca de trimi Teniendo en cuenta la ncccmdad del-servicio, se ¢j donde se reali diferentes } sobre actualizacion de puntaje de snsbeﬂ.
‘administrativos necesarios para recibir atencién en Salud. do a Ia condicion del p jfitiacion a EAPB, tramite de mguinnnmt}n
&n ¢l pais, ello de acuerdo a el cumplimion‘to:
. institucional
Reahzar eli ingreso y actunimcutm penmmeme en ‘basc de datos interna de " .. | [Esta evidencia se puede corroborar a través
L i o . Se realizan nmcrconsulms y dlagnosncos en las diferentes inter de ala PN X N
en’ social, p decalice : TR PPN de la plataforma dinémica gerencial, estudios
2 delay gr y la base de datos intema de pacientés en abandono social,
mstmmcntos provisionales que sellevena cnbo mediante la gestion realizada - . N de caso y base de datos driver (5 estudios de
p jern, etc, g redes de apoyo institucional.
- 1desde el 4rea de Trabajo Social. - : ’ ' .cas0, s¢ proyecta a nccesxdnd del scmcm)
e L
A Hacer seguim a censo hospitalario diario d do a identificar y disminuir S - tote Thoo| Cse realizan intervensiones mdmdunlcs v
Ybarreras de acceso, dificultades de i y situaci de vulnierabitidad | Se d llan fas actividades correspondientes ai drea de Trabajo Social realizando seguimicntoa familiares en ¢l servicio dé i urgcnc
3 |social; regi en el for blecido para dicha actividad y repbnar ala censo hospitalario desnnado a ldenuﬁcary disminuir barreras de acceso, dificultades de respaldo en tiistorias clinicas donde 8
OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL gl y de vulnerabilidad social, g eni nsul y ng‘,an
CIUDADANO en historia clinica_
Reahur la sohcnud dc oxigeno domnc:hano para usuarios y paclentes que'ast Io R L : Lo N ?
'y q diagndsti y autorizacién médica, de igua! modo realizar | Se realiza a ios hospitalizados en condicién de abandono y oxigeno requirientes a con registrode gostion en Dmamlw Gewn
p de seguimi lucid bicacid dep en abandono social | fin de agilizar gestion bien sea de i lizacién o egreso hospitalario en tiempo oportufio. y driver (1) Paciente en nbnndono spcml 3y
en lds USS de la'Sibred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. o ' e ) ublcndos en hogar (0) se proyecul ane
; . dcl servnclo Ry
N o . L . Las sohcltudes & reatizar sobre los" d|fer€‘w‘s
. 'Rcahzar‘los P para de calle sin certificar, pacientes . y
. " N L " " . . . ., .tramites, quedan soportados en el coned
. jeros segiin cada caso, de igual modo la Se desarrollan las y P al drea de Trabajo Social en los servicios, | | S .
. . i AR clectronico institucional y con regisiro en 14
§ - |gestién de ldenufcaubn de los pacientes fallecidos en las dlfcmntcs USS dela pectoala én de p de calle sin oemﬁcar. poblacnbn extranjerae{ . . .. R A |
historia clinica. Habitante sin certificar (1)
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro indocumentados. . p - s .
" indocumentado (1) se proyecta a necesidad
Oriente E.S.E. d ¢
- del servicio
. . ) . 0 . 0 ) . X 8
Realizar ¢l ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de “ | se realiza a tas actividades registradas en ¢l npllcatwo SIDMA por parte Sopone aplicativo SIDMA, realizando (1 )
barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin de evaluar las . . P PR registros con proyecclon ' de de realizar 4
6 de los miembros de a oficina de a cl usuario, reg . "

de salud

dificultades de accosibilidad que pueden presentar los usuarios en fos servicios

ofi Indy 3

grupales, y barreras de acceso.

; para complexar la tolalu:lad dc 40 aando




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
. FORMATO_}NI_’%RME Y CUENTA ?E COBRO

© CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12:27

4 Gestantes con dificultades administr
N do la orientaci6

por afiliacion en
respectiva, ' .

Teniendo efi cucma la demanda del‘servicio se realiza ‘_,

av

es con difi

tend.

Desde el servicio de urgencias y sala de
partos se realiza seguimiento a una gestante

admihistrativas por afiliacion en salud

jera |rregular.

d

dificultades administrativas.

0 en cuenta la |
necesidad del setvicio se orientara frente a

¢ ry cap alos usuarios en las acciones
colectivas e wdnvndua)es pam la exigibilidad ‘det derecho a la salud y aplicar las
3 des i6n asignadas al pmceso

A través de la

p ial se realiza

a los usuarios y familiares sobre derechos y

deberes

Se realizo sénsibilizacion a redcs de apoyo
sociales y familiares sobre restriccion de
visitas y recomendaciones del[pamcnlc

mientras su estadia en el hospital. Para este

i tas, llevando a

licitan (11)

el diade hoy (5) dando cumphmnemo a

objetivo msmucnonul[

la ubicacié dep én ab social, realizand. [
istrital de Integracion Social y/o entidades que reciban esta

‘En la realizacion de este tramite sc g
previa estabilizacion medica a p

alas

)

4

eri condici

de aband

social actual. -

encargadas, luego de una
j social debido a la conyuntura

Se solicita cupo en hogar de pasnia poblacién

habitante de calle sin red de apoyo familiar,
actualmente se ha realizado un tramite de

- solicitud de cupo institucional

. | véjez. Proyectado a la necesidad

programa
ldel servicio.

Pt dad

crvicio de con la programacién acordada con e!
contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas efi el
esidad de personal que hace parte integral del presente contrato

/

Se cumple a
upcrwsor y demas iabores que sean sohmmdas de acorde a la necesidad del servicio

balidad con actividades d

h

b1

enel

s por el

Se realizan las funciones asignadas por la

" |referente de atencion a el usuario) Ia evidencia

se puede corroborar ef las noas|de tumo en
Dinamica Gerencial, se adjunta planilla de

pago. Se socializan derechos y (Iiebcrcs (12

de fi

108

-2 1
derechos y deberes y socialimciqln de manual
deingreso y egreso al usuario) dando
imiento a objetivo institucional

cn

Observaciones: Turnos 9 y 28 de Encro 2023

Nota: Es deber contrictual anexar ta cenificacion del pago a Salid, pension y ARL. En caso de tencr commto micvo,
ndjumar ¢l soporte de ‘afilincién af Sistema General de Seguridad Socinl en Salud cormo cotizaitte v afilincién a pension.,
Tenicndo en cuema que con In implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aposies se hice de maiera vencida de!
ncuerdo con fas fochns csiablecidas en ¢t Decteto 1990 de 2016.

f(blw '\0:»@(

Firma del Contraiistn

1.013.646.027

de

MARIA FERNANbA MONSAL\’E
IBARRA |

JEFE DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y smv:cno AL
CIUDADA:

MARIA FFRI\ANDA MONSALVE
IBARRA

JEFE DE PARTICIPACléN

_Cl

" COMUNITARIA Y SERVICIO AL

DADANO |

Q




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD i
CENTRO ORIENTE E S E.
NIT. 800959051-7 |

DEBE A:

ERIKA DAYANA MONTIEL NEIRA
"C.C. 1.013.646.027

LA SUMA DE:

\ Dos millones trescientos once mil trecientos veinte pesos
($2.311.320)

Por concepto de:

e Prestacion de servicios. profesuonales como trabajadora social en el area de

\ participacién comunitaria y servicio al ¢iudadano, en cumplimiento del contrato PS
1465 2022, correspondiente del 01 al 20 de enero de 2023. : g~

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades

(de su profesion), con disponibilidad en cumphmlento de la misién y la vision de la subred
mtegrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. ¥

Cordialmente,

Ol e

Maya a Montl Nelrl\

Teléfono: 3 927515 6 Direccion: Cra4 # 1 - 46 Sur Torre 8 Apto 209
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 0550009200783638

ety = i o i R e ]

\ Fecha: 31 de Enero 2023



enlinea

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,386,792

$1,386,792 $173,400

$0

$0 $1,386,792

$o $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE LI R S N , P - e e EAES A - M ;
. Identificacion " { av ' Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principat .. Direccion, " Ciudad-Departamento, | reter Exonerado SENA S ~ i - oo e
] ST P . o neery” ! .I.". 'l R AN

€C 1013646027 MONTIEL NEIRA ERIKA DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 57 Mo 79 3~ 055w |BOGOTA-BOGOTAD.E. -, | ™ [7809964-~" | B~} j 86 } o i)' — - N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION AR e Y A it

Periodo Clave Tipo Fecha - Page . o~ b 2 fa =Ly -7
;Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco " "7 3 F| ipEsmora L{¢ " valor Y
[2022-12 2022-12 1843762062 9444569326 ) 2023/01/06 2023/01/02 | BANCO DAVIVIENDA - o, .-t 1 }_is49,100] -
L IQUIDACION DETALLADA DE APORTES ~ o3 P 57 MrAN'IT s L0

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD N A (< A s p RESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias (BC Aporte | Codigo oh;\ r.lfc '; 1 :'p'or;e _{‘ jcodigo D::s / 8.C Tarifa| Aporte |Dias 18C Aporte s“e&?‘i’?&‘ﬁs Total Aportes
At= :

$429,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
SEGUROS BOLIVAR

€PS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

Fa Y P SR e Y

CODIGO

230301

NIT ov

800,224,808 8

R T T N N B I

AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOS E
, INCAPACIDADE:
$221,900 50
$221,900 S0
$33,800 $0
3o T s
$173,400 50
B2 X T

$429,100

VALOR A PAGAR

S

50 $221,900
50 $221,900
$0 $33,800
%0, - $33,800°
$0 $173,400
so — T 7 $173,400

MANN NG 1A SA 44 AR

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afftiados) $1,386,792]  $221,900] $1,386,792f  $173,400 A frsol sy $1,386,792) $33,800) " 30 ol $429,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,386,79]  $221,%00] $1,386,791  $173,400] $0) 50 $1,386,792 $33,800] $0 sof $429,100

1 tzc lxmwwu onmu. ERIKA ] I ] I l l | l | ] | ] I ] ] ] ] hosol 30 | s1386,794  sazisooleesoid 30 | s1semd 173400 ) isd g1 sy e | sissr e sns o 5o so] Mo 429,100

! % i
ITotal Afiliados( 1) 51,386,792 $221,9008 51,386,797 $173,400 sol 501 1,386,792 $33,8001 o8 $0 $429,100
]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-p Tetéf Exonerado SENA e
o1
CC 1013646027 MONTIEL NEIRA ERIKA DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calte 57 g No 79 g - 05 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7809964 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - : ) -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Satud Pago Planilia Planiila Limite ‘Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1843762062 9444589326 1 2023701106 2023/01/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $429,100 -




) Al
NUMERO Ag:nwbéogs MERSUALES DESARROLLADAS.
NOMBRE: .. . ERIKA D.%YANAV MONTIEL NEIRA L
ce: o < lonedésriE T
NUMERO CONTRATO: . esidssan , '
UNDAD: © HOSPITAL LA VICTORIA'
_smﬁdo; : . - MED]GvIN-A INTERNA - ALA B -
‘ JI"Jo. . 5, g ;“ E’ h;}‘t
L N T
1 [Traslados de Nifios a Garantia de Proteccién de Deﬁchos 2 i 2 1 1 2 2
2 |Trastados a Fiscalia Plena Identidad ' ol i fofo]o]o
3 |Treslados a Registraduria Para Cedulacio o Vo2 b [
4 |Traslados de nifios a Comisaria ' ' el o 2 0 0|0
5 |Trémite Fallecidos o v , 232 2|03
6 |Tramite Oxigenos _ 22 19 17 12 9 10
7 [Ubicacién A Través De Sdis, Ong y Qtros Centros . 2 : 4 3 2 3 2
8 (Desarrolio de Fichas Sivim 18 16 10 8 9 1. 7
9 |Cédigos Blancos o Lo 2'7‘ 3 3 2 1 2.
10 |Violencias (fisicas, género, econdémicas, patrimonial) 1 2] s 4 3 4 4
10 {Interconsuitas Realizadas 35 i 27 28 3 33 | 38
11 {Seguimicnto a Pacientes por TS ' ) . 28 " 47 a6 2§ 7 43. 39
12 [Consultas Sociales Realizadas (Caps Primero de Mayo) 0 0 0 0 0 0
13 |{Desamolio de Estudios Sociales s oo s 8 7 9
14 |Talleres Dictados per Trabsjo Social ofoflo|o]ao]o
15 |Canguros IM] ) 0_ . 0 0 0 0 ) 0
16 7 Canguros Victoria _ ) ’ 0 0 0 0 0 0
17 |Canalizaciones (Aide Caroling) 04 0 0 0 0 0 ,
18 |Traslados, acompaami ylo imi de usuarios 3 (2 8 2 |0 0
19 |Socializacion Derechos y Deberes Usuarios . 36 36 36 36 36 ‘ 36
» Centrada en elDUsuario yDeberesa © ) L Fotter 1 15 15 13 s 15
21 [Socializacién Del Protocolo Ingreso, Acceso,Atencién y Egreso al Usuario. 0 ] 1S 15 15 )5 5
2 Socialiuciéq de canales de escucha i5 0 0 0 0 0
23 |Encucstas Satisfaccién Urgencias ‘ 0 ] 0 0 0 ) 1
24 {E Satisfaccién Hospitalizacié . 11 i 1 1 16 16 15
25 |E Adh ia Derechos y Deberes Usuarios ) 0 l 0 0 0 0 0
26 |E Adh ia Derechos y Deberes Colaboradores 0 0 0 0 0 o
27 Barreras Individuales 40 ( 40 40 40 40 40
Registro Si - C
28 Orientacién Grupales o | 0 0 0 0 0
29 Asistencia a Reuniones de Equipo : 2 "2 2 2 2 2
OBSERVACIONES: i

X

[

Py

. —— e va e we e st

——— s
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HISTORIA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL

*Secredria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud SUBRED lNTEGRADADE SERV'C'OS DE SALUD CENTRO ORlENTE E.S.E

Centro Oriente E.S.E. ' . i

.DATOSIDEXPACIENTE DR R L Lo . R
N° HISTORIA CLINICA: 1023972850 IDENTIFICACION: »_23972850 R ! EDAD: 25 Afios\ 11 Meses\ 16

FECHA DE FOLI /01/202310:05:25 a. m.  N° FOLIO:9

) : Dias
NOMBRE PACIENTE: RONAL STIVEN MORA SALAZAR ' FECHA DE NACIMIENTO:28/01/1997 12:00:00 a. m. ! SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL | ESTRATO: INSTRUMENTO PROV. (VINCULADO)
ENTIDAD: FFDS81 ) TIPO DE REGIMEN: Vinculado J
DIRECCION: CALLE 36 H BIS 11 A 06 ESTE TELEFONO: 3152283853 PROCEDENCIA: BOGOTA
ANALISIS DE LA SITUACION Se trata de usuario poco colaborador con entrevista, usuario por apariencia fisica y comportamlento se presume
es poblacidn habitante de calle, sin embargo no se encuentra certificado. Usuario consumrdor de multiples
sustancias psicoactivas y alcohol, niega datos de red de apoyo familiar. Se sensibiliza para que espere
certificacion como poblacion especial habitante de calle, sin embargo se niega, se muestra agressvo poco
colaborador y demandante de salida. Usuano refiere no cuenta con documento de identidad, lo perdié se
orienta a tramitar duplicado.
PLAN DE TRABAJO Se solicita via correo electronico certificacion como poblacion especial habitante de calle sin embargo, usuano se niega a

esperar.Se orienta en programas de atencién de SDIS para poblacién habitante de calle. Se socializan derechos y deberes en
salud.,Salida con recomendaciones.

OBSERVACIONES GENERALES: '
L ANTECEDENTES. I

Tipo Fecha Observaciones ‘

Médicos - 09/04/2017 NIEGA o

-Quirurgicos 09/04/2017 NQ

Alérgicos 09/04/2017 NO CONOCIDOS

Alérgicos 08/01/2023 NIEGA

Quirtirgicos 08/01/2023 TENDORRAFIA MSD

Médjcos 08/01/2023 NIEGA

Fumador: Medida Fumador: Tiempo Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exztfumador:
vFUmadores en Casa: Exposicién al humo; Tiempo exposicion: Medida Exposicion: Mascota§ en casa:
Sustancias: Medida Sustancias: Tiempo SListancias:

Planifica: (=]

FUP: : : : C;
R TG ' ... DIAGNOSTICOS R e
Codigo l Descripcién ' i I Principal
S819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA “ : .

S

B Ratu

MONTIEL NEYRA ERIKA DAYANA
Trabajadora_Social
276701012-1

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1013646027

_LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]







