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Subied (negada de 5ervklos de Salud 
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SUBRED INTEGRADA D'E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO,: GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP-IA-FE-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021-12-27 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Proceso que pertenece: 

Servicio al que pertenece: 

Unidad ala que pertenece: 

MISIONAL 

P.ARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 

HOSPITAL LA VICTORIA 

No. CONTRATO - OPS: PSI 'Id') -2022 

Nombre del Contratista: ROSM ELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ 51.712.656 de: 'BOGOTÁ  

    

2022-02-01 Fecha Terminación inicial: 	I22-04-30 $3.466.980 $23113211 Fecha Inicio: Valor Mensual: 

OTRO SI ADICIÓN/.  VALOR'',  - • 
ADIC:ION 	' . 

CU], FECHA DE 
INICIO 

'.•,.FECIIA DE 	. • , 
TERMINACIÓN • 

1 ' 	$ 1.155.661 1304 2022-05-01 2022415-10 

2 $2.311.320 1471 21)22-05-11 2022-05-31 

3 $ 1.733.490 ' 1698 2022-06-01 2022-06-15 

4 $ 6.933.960 ' 1905 2022-06-16 2022-08•13 

J 5 693.396 2592 2022-08-I6 2022-08-21 

6 $ 1.733.490 ' 	2662 2022-011-22 2022419-05 

7 S3.466.040 2859 2022-09-06 2022-10-05 

I T 3.466,980 3204 2022-1(1-06 2022-11-05 

9 $ 3.466.980 3592 2022-11-06 2022-12-05 

10 . 	$1.733.401) 3851 2022-12-06 2022-12-20 

11 $ 3.466.980 4071 2022-12-21 2023-01-12 
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. 	: MES DE' CUENTA. 
'-DE COBRO ." : 

VALOR A PAGAR • 
, 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL ,• 

'- MICRO DE ' 
, PLANILLA  
. 	4E. 	. 

FECHA DE . 
PAGÓ ' 

PLANICLA 

1 Febrero 2022 ' 	53.366,1(011 5201.100 10428411157 00/0212022 

2 Mareo 2022 $3.306.018) $2111100 11/43644530 06/03/2022 

3 Abrfil 2022 $ 3.366.000 $201.140 1044457181 08/04/20/2 

4 mayo 2022 53.466.980 $ 201.100 	• 10453011720 - 07/05/2022 

5 Junio 2022 53,466,900 $ 201.100 	1. 1046720325 10/06/2022'  

6 Julio'2022 $3.466.900 $ 201.100 1046720775 09/07/2022 

7 Agosto 2022 $3.466.900 5207.260 7845077403 08/08/2022 

Setiembre 2022 $ 3.466.980 $ 207.200 7848142885 2022/09107 

9 Octubre 2022 $ 3.466.980 $ 207.200 7851762991 2622/10/06 

10 Noviembre 2022 $ 3.466.980 $ 207.200 7855040133 2022/11/119 

II 2~,21122 $3.466.980 $ 207.200 7859013440 2(122/12/11 

12 1-20 Enero 2023 12.311.320 $ 207.200 ' 	7862752254 02/01/2023 
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VALOR TOTAL 

DEL CONTRATO 

S 40.260.726 

     

Resumen de 
mitra«, 

 

VALOR INIC AL 

DEI.CONTRÁ IO A 

S 10.098019 ' 

 

PAGOS REALIÚDOS 

  

ESÁLDO DEL CONTRATO 

      

  

40.145.16U 

  

S 115.566 

        

2, INFORME DE AC1I VIDADES'REÁLIZAI)AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ,Y 
OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLE-MIENTO DE LA MISIÓN Y L& VISIÓN DE LA 

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

Relación de N:1i idatICS para el periodo: 	 Desde: 
	

2023.01-01 2023-01-20 Hasta: 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
• , 	 (Lis catipoladas cot la minuta) 

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 
ACTIVIDADES DESARROLLtDOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

1.? " 	OBLIGACIÓN 

Realiza: la Orianacohn. Dimesionamianu roo 	0.111 da • írrIlk• admirintratha. necesario» pon 
recib2r atenviton en Salud. 

T 	n 	c. 	. la neceridad del acrvOcip es cjecularan acciones donde. realizamos difsaito tambo* 	o a la 
condición da) paciente.  

Se ftali>.• 111.•.2113e 	• la población pera Inmites 
administrativos en atención en mlud 128 

Realizar el manso y actualisación ~mane en baso de datos iseona de necia., at abandono 
2 
	poblocinn canuten. habitante de une e ladre:nado, ponis:males que se IleV•1111.110. mediante I. Éerti 

r.lioada desde el Ira de Trabajo Sotaial. 

Se tealinn interwmailtas y diagnonicos en la. difctunes 	 rones de acuerdo a la nPraidad de la indolacio. 
inpenndo y actuaCsando la besada datos interna de nacientes ono ahondo.. %ocia I. pahloicion csonnE2T., eta, pulimento 

redes de apoyo insfitucInnai 

hala evidencia se coal: corrulsaar • top& de la.Plotafonne 
dinámica go encial. estudios de caso ab.,, de dolos driver. 

ESC(121 . 

oeseinnento • capo hospitalario diario destinado • identificar y disminuir teneres de accesn dificohade 
de asegursnonado sinlaCi011e3 de vulnerabilidad SOCi•l: Irgi.or anal formato cateldecido pan dicha actisidad 
y reportas a la 13FICINA YA R11CIPACIÓN COMUNITARIA Y SE:12 \ 1C11) .11. ClUI)ADANO 

Se dennollan 	aedsidado correspondientes al ken de Trabajo Social realinitdo aeguitniatto a COM hasrelalario 
destinado. identifical y dimninuir banal% de acceso, dificultada, de aseguramiento y tituacioneo de sulnerabibdad aaaia 

naire-u el lata, a de los ponieius de la mudad (ni pacienuts 
ano dilionsbad en apopuouniento a, oplud y si es necesario dar 

respuesto a las .nimus,.. 	ignoos112 

FIcalizal la anlinitud de oxigeno 	pan usuarios y naciente, que .4 lo tapio.. mediante diagnóstico 
4 	y aulosizalion médico \ de igual mudo indizar NOCCIO de sepa:nieto, cwolucihn y ubicación de paciente, en 

abandono aocial coi la; USS dala Suhred Inieg,rado da Re:vivid+ de Solud C...,, Oriente C.S.C. 

Se realiza seguimiento a IMII•xim loospitilindos en condición de abandono y nxigeno lapide... lin de agilizar Sedó,,  
bine an de institucionalización o egreso hospitalario en tiempo opón.. 

al interior de los servicios de la unidad loo pacientes 
ores requerimiento de Mirenndsortileiliario y des reoloo,c,a • 

optio. 

5 Real/aa ir,, 	 'voa pano habitaala da calle sin portifunr. paaieaae, indocuirwmoduh ppm. 
esnanjaos .gion cada caso. de igual modo le ganión de identificación de Ins pedanea 	cn las 
diferentes USS de la Subted Integrada de S.NiciO, de Salud Como 
Odent2 

Se iltoadollan las geniales 1.1:anillo:a coarespondiattel al área da Tothajo Social trl 11111•21iCiOS. respecto ala atención de 
población subsenible habitante de calle Poi certificar, población coVranfara e indocumentados 

I a, solicitudes a realiza, nolow los difertanes tlft/IIIIC1( quedan 
Popodulos en el copen electronic° institucional y pon renioto 

en la historia elinica. E..1114reil.MA ( 1011. 

55 Reabres el innocuo al el aplimtivo S'ONU de ononnoionaa ocupa.'"e hourerns de acceso identificador 
Picante gestroin Paris. con el tIn de evaluar las difi,ihades acceeoilidad pie pialen meso. lop unoapp 
al lea ponía, (a a.:.) 	. 

ennuolonenle se m'in teguinfieuto • Ira aaividad, s.-el:modas esa) aplicad. SISMO pa parte de los miembro, dala 
OliCilt• de Penaban a el usuaria Icaistran.lo orientacion.oa bdRidualco. gnotalcs. y herimos da •1:•-•11.. 

SC•Ii71•CliVidlld. de pnoesdo a Ion neepodad p del 

Ileon pguioniano a llestantes con difsolltoodes onforditunnolons non afilohión 	utros municipios, realioando la 
toinolacioLi 

luopooln :11 alada la donande del serviciom realiza, numen,. • gentunes pon dificultada, admininalins pa efilPeit 
.11.1 

realiza actividad:1de amarlo las rx,esodadea del seis 

Aainis toritiosonnow. asaern y canee:lar • La usuarios co IRA aeciona, wolonins milivialualca pare la 
\igibilidad del derecho a la salud y aplicar leo ulICYC/Ill de satisfacción aoignadaa al proceso. 

Se realizo .milnlizedon • ralea de apoyo mocialp y familines 
sobre .rstriecoon de cilio, y rocnor.endacinaea del'pociente 

miattraa enadia esa: hosnotal. 
A tras'. de le ale:ocien p.c.:mi molan eapcitackin • hos USURPO, y fainiliiteo m'Ale derti,finS debooes 

Gestionar la ubicación de paliones al abandono,  social. realitanJo enuncio con S[1.1/11• 'Recital de 

Integración !Social ro entidades que reciban esta población. 
Pa 	rcalincion de este Remite . pestiunen ianisience a las entidada, aleare:W.1. luego de una previa cataloilimion 

medica • pacientes en amdicha dando:. social &iridio a la empunto/2o SI,Ciai achnl. 



CÓDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2021.12-27 

4 Set, rala& Salud 
SubredInterada de Servidos de Salud 

lig 	Centro Oriente E.S.E. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO — GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

de C.C. ' BOGOTA 51.712.656 

-,-. 	' VISTO liUENO:SUPERVISOR DE CONTRATOS 471'‹Val  I 	,- 'f  ..: -.:VIST0.11UENO SUPERVISOR DE CONTRA1O.S1 2 

' 	• 	-. NOMBRE:. S 	ei MARIA F ,ERNANDA MONSALVE 
IBARRA 

----COÉ li  
:,•:-. , 

' Níamaii¿::  
- 	• 	- • 

.1 	;:. MARIA FERNANDA MONSALVE 
. 	' 	IBARRA 	• 

JEFE OFICINA DE PARTICIPACIÓN ...." 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL 

C 	1 ADANO . 

1,. 

':•••• 

'• , 	' 

, 

, 	. 	. 
CARGO: ' 

JEFE DE PARTICIPACIÓN 
COMUNIT RIA Y SERVICIO AL 

; 	IUDADANO 
- CARGO 

„ 

...,,r— 
b.. 

. 	II 	illib , 
. ;FIRMA; 

''`', 
_ 

„I 	ti ii 	_ .... ......Á  ....... : 

Prestar el scnicio d conformidsd con la prognmación acordada can d supeditar del ueon.90 para cl 
dcrevollo de as actiddides. Contenido en el formato de necesidad de psaanal qua hace pana integral del 
presente contare 

Se cumple. cabalidad no, actividades devignadas en el enredo. honvins establecidos pm el aupervirer, y dandi labores 
que aren solidadas de acorde a la necesidad del avvido 

Se realizan' lisa funsión. nnenntao por la referesne.de itencion 
.el ustadA la evidencia a< puede cenahnnsr en lis retas de 

RIMO ch Dinamlei Crerecid. 0 «luna planilli'de pago. 

Observaciones: Turno de fin de semana 21 Y 22 de enero del 2023 

Rola: lis deber contractual anexar la certificación del pago a Salud, pendón y ARL. En COSO de tener rotundo nuevo 
adjuntar el soporte de afiliación al Sistema Ceneml de Seguridod Social en Salud como cotigrinte y afiliación o pensión., 
Teniendo e, cuenta que con la implementación del Decreto 1273 de 2518 el pago de aportes se hace de maneto vencida de 
acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Fimo del Contratista 



• 

Cuenta de Cobro 012 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTE E.S.E. 

NIT. 900959051-7 

 

DEBE A: 
ROSM ELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ 

C.C. 5,1712656 

LA SUMA DE 

\\\ 	DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCEMIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 

$ 2.311.320 

Por concepto de: 

Prestación de servicios profesionales como Trabajador Social, en cumplimiento del 
contrato PS 1449--2022 correspondiente del 1 al 20 enero de 2023. 

OBJETO: 

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN 
CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. " 

Cordialmente, 

  

) 

  

    

ROSMÉLLA ORQUIDEA HENAO PEREZ 
Teléfono: 3212914422 

\ 	Dirección: Calle 10 Sur No 11 a 40 int. 57 Barrio Ciudad Berna 
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda No 008480362675 
Fecha: 31 de enero del 2023. 
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211114, 9:4D 
	 Correo: Trabajo social a v 	- 

Presunta Negligencia Familia, presunta Violencia intrafamiliar Caso Adulto mayor . 
NORBERTO OCHOA HERNADEZ 77 efiós, CC No 17113163 

Trabajo Social La Victoria <tsocialvictoria@subredcentrooriente.gov.co> 

Sáb 21/01/2023 9:45 
Para: comisaria_ciudadbolivar2@sdis.gov.co  <comisaria_ciudadbolivar2©sdis:g0v.c0> 
CC: los La Victoria <ipslavictorla@sdmujer.gov.co>;Ruta Integral Atericion Salud Mental 
<rlasaludmentalco@subredcentrooriente.gov.co>;NOTIFICACIONES@CAPITALSALUD.COM  
<NOWICACIONES@CAPITALSALUD,COM>;Convenio 0012 Violencia Sexual , 
<convenioviolenciasexual0012©subredcentrooriente.gozco > 
Se re realiza entrevista semiestructurada teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad de 
acuerdo ,pandemia COVID 19, con la hija del paciente Sra. Johana Ochoa Mátheus de 38 años, 
identificada con cedula No 53082112 quien refiere estar al cuidado de su padre (paciente) Sr. 
Norberto, quien es natural de Topaipí Cundinamarca separado padre de tres hijos todo de linea de 
sangre: hijo mayor Jaime Raúl Ochoa de 50 años, Norberto Ochoa de 45 años, Johana Ochoa 
actualmente el paciente convive con hijo Norberto y la hija Johana, la ex esposa del paciente Sra. 
María teresa Mateus y el esposo de esta, en casa de propiedad del paciente ubicado en la Carrera 20 
A No 62 84 Sur barrio San Francisco, localidad Ciudad Bolívar Tel: 31334117747. adulto mayor con 
beneficio económico, hija refiere que acudió a Comisaria de familia donde al parecer no le 
atendieron. 

En la valoración social se evidencia hija Sra Johana triste depresiva, quien manifestó; "Estoy a cargo 
de mi padre, me fui de la.casa por un mesrlebido a problemas con mi hermano Norberto, al regreso 
encontré a ml padre sucio, deteriorado mentalmente, le suspendieron los medicamentos 
psiquiátricos, no lo llevaron a cón troles por psiquiatría, ultimo control fue el 1 de noviembre del 2021 
cuando lo lleve, mi familia solo le da comida, a raíz de tantos problemas estoy enferma estoy 
depresiva porque mi hermano me ha intentado pegar, ellos me dicen que yo estoy matando a mi 
papa porque le doy tantas pastilla, además me están reteniendo la tarjeta del adulto mayor de mi 
padre, al igual la tarjeta subsidiada ellos me dicen que hay muchos gastos en la casa, en el momento 
no trabajo estoy a cargo de mi padre... si y no le hago las cosas ellos no hacen nada por mi papa. ". 
Ante presunta Negligencia familiar de manera atenta notifico caso el Sr. Norberto Ochoa Hernández 
de 77 años, para la,verificación de sus derechos al igual el de su hija Sra. Johana quien al parecer en 
víctima de Presunta violencia psicológica por parte de su hermano Norberto, según ella le ha 
intentado agredir. 
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tert 	i 	• 	 tSTUDIO SOCIAL Dt I, CASO 	 Pagine 1/1 

N. 	133033 
mofa, IMITA 
ledOta OC,  

- 

AYOS Will 0 • US$ ,,,,,........--,.....---.......... 

Oled de Aterre bém 	SUR 410 tvate0 ()anal'. 	 bernia. tilb 	IrOlalf al. Santa (talla 	. arflt 	asan/lisas 

tonto de Alenctelni lampear le Vatterrke 	 . 

Tobtqa4hir »t'ah 	P0101 ltA 00 iátnN A Set NAO te SU 	tome Prete done,: %MASA 	 Peché é etudlo• 21/01/1111 
_ 	 _ .. 

battr$ tot eittxtrascacibel blt VIUMIn0 o Plateo A Oti1 $ 	101A 1 	Atareen:SIN tetvo 	„. 

nelomiRreglési 	AS %I sit il13$11 	 Nombre: 	INNANOtt IR, 4.0A Mala l'IN! 

t i Noelmiente: PA/02:071 	 birlirclan: 	NO atitOPIA 

~en einem* , 	 toseliaid: 	SAN CAISTOSAt 	 Parné.. 	SAN Mie FIN DO t 04i 	. 

iSteitil" 	1 	 Celular: 	 trWono: 

Imeol: 	 Neclanalleed: VINEZUELA 	 tulle: 	Ninguno de los alter/orle 

Estado Ceart: . 	Scaterole) 	 Seto: 	Mujer 	 Cintra: 	f emenino 

'Orient. Sil: 	etéterostinad 	 Al. destenté: 	No Aplica 	 Discapacided: No aplica 

bato 513Intlf: 

fiche: 	 Punteje: 	 N* Solicitud: 	99949999 . 

Datos kodierité:‘ 

lakentrekieWor: 	 Nombre: 	 Telefono: . 

DCICIUPOONYTUADÓN DE AUGUIWAIENTO DEI USUARIO 

,Giládadr‘e emir/ame irregular, refiere migrar a C.olombla hace S, en busca de oportunidades para el bienestar personal, quien solivia re^ov• dt. 
argumentando dificultad para afiliarse si régimen contributivo o pagar el 100% de las atenciones que requiere, se realiza estudio social de caso y acta 
juramentada con,? In de gerentiter atención en salud por fondo financiero distrital. 	 . 

. 	 , 

-.. 	 . 
, 

. 

. 	1 	 . 
 	, 

DESCRIPOON DE LA SIDJADÓN: (Diagnóstico social 

deurreALIda , en estado de ekoramiento 	
. 

. 	... 

. 	 ' 
i 	- 	 , 

, 	' 	 , 

OLNICCt «Hifi fAeAtUARLE 	 .. 

UlUirti ClUien 
Informo Ser 
edades de 
generando 
Identificada 
de autOrenciani$ 
según la 

.. 

'barna tamo adulta tan Identificeclán, ingreso No 1100 INN000313352, Trabajo serial realiza acercamiento quten en int/tent* senestructaaca 
emigrante bregUler , migre I Colombia 6 'Roe en busca de oportunidades, madre folleto de tres hijos de linea de sangre todos adultos, entre la. 

11,30.1r 33 actualmente convive con su MI mayiv, en cuanto al ejercicio profesional refiere ser cocinera en restaurante tk manera informal, 	. 
Ingreso de diarios de f $0.000 Pesos, lniteso qui refiere utilizar en los gastos familiares los cuales con compartidos ton su hija. Usarla quien se 
Con el nombre de GLORIA Iflf N 6 NERNADCZ lita ARA de 46 *Piot se Identifica con cidula verietOlana No VEN13930531, se Informa novedad al Atea 

Para cambio de Ingreso y pagado dado que la usuaria es #111111E110 'anular y si debe atender tomo Población extranjera de pz,s frontera() 

normatividad vigente, se verifice en pagine f,e le SDS 	. 

" 
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Correo: Trebejo Social Lo Victoria °dock 

gv:  SOLICITUD DE SEGUIMIENTO USUARIA 11001NN000013382 

Trabajo Social Ira Victoria <tsocialvictoria@subredcentrooriente.gov.co)  
Oom 22/01/2023 920 

.CC: Reporte Autorizaciones 19 (reporleautorizaciones19@subredcent100riente gov.co, 

Usuaria quien ingresa como adulta sin Identificación, ingreso No 11001NN000013382, Trabajo social 
realiza acercamiento quien en entrevista semiestructurada Informo ser emigrante Irregular, migra a. 
Colombia S anos en busca de oportunidades, madre soltera de tres hijos de línea de sangre todos 
adultos, entre las edades de 18,30,y 32 actualmente convive con su hija mayor, en cuanto 

al 

ejercicio profesional refiere ser cocinera en restaurante de manera informal, generando ingreso 
de 

diarios de $ S0.000 pesos, Ingreso que refiere utilizar en los gastos familiares los cuales con 
compartidos con su hija. 

Usaría quien se Identificada con el nombre de GLORIA IRENE HERNADEZ BECERRA de 46 años se 
identifica con cedula venezolana No VEN13930581

, se informa novedad al área de autorizaciones 
para cambio de mgreso y pagado dado que la usuaria es emigrante irregular y se debe atender como 
población extranjera de país fronterizo según la normatividad vigente, se verifica en página de la 505 
no se evidencia estudio social de caso. 

Att. 

Rosrnella Orquídea Henao Pérez 

BOGOTA 
,. 

TRABAJO SOCIAL UM H ES LA VICTORIA 
Llre.rta de Paructpx,rn Urnitutzna sieryec o Ciud.Y.Isno 
!vbred Interldtd,Se,vial de Salud (*t'Ido Oncnte LSI 

(7-Subie.dtenlyW4'nte "O (Isubrtd_cerstroorieoter 
Q 1,Sut,Redtinlo3í1 '1'.f O Ubre(' Ctptio Oriente 

0. www.subredchntroorlenta.go“o 
44.,CM-M4  
Die 1104o1Á 0 

   

• 

De: Reporte AUt01113C1011eS 19 <reporteautorlzac1one519@5ubredcentr00riente.g0v.co>  

Enviado: sábado, 21 de enero de 2023 23:09 
Para: Trabajo Social La Victoria "dsocialvictoria@subredcentroorlente.gov.co>; Cesar Eduardo Narváez 

<autorízacionesvictorla@subredcentroorlentesov.co,  
Asunto: SOLICITUD DE SEGUIMIENTO USUARIA 11001NN000013382 

Buen día 

Se envía paciente NN MUJER GLORIA IRENE - para que por favor se realice .seguimiento y 
identificación de la paciente Ingresa sin documentación físico e informa que no sabe que le sucedió en 
estado desorientada 

Gracias 

• 
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Vigencia Estudio Social del Caso: 	22/07/2023  

J 

'IMMO SOCIA1 f)f I, CASO No, 	1 /SOIS 
	 MIMIMM•91=11.0~11. 	 

ANTECEDINTE LASOIAltS•INGilt %OS PERtONAII tAkititARI — 
PaCtAte EDINYTYP ELMS 1...1,e Nievnt E el owert romeeite ittint fan- ibsict 	P.1.  A LER 	WIR 4Pi 	T'PT 

Itibt s.241,MntAntInVILINIIARIAS.111 TITLIcIDNAL I S  

L'IDO* nits evuda ett el Id, derxeto 723 m'IN-tilo 2 1.1 &. Aplicación del principio de la buena fe, te ir estimirá que 141 afirrnacinnet y Manitevacionns onr ;tette 

6s4 ?ipTO;vt cbt,ho,drn h tTribil material 

oriento SOCILL  
T'abajo social Ce la unidad de Prestación de servicios de salud la victoria, ¿n'Iza estudio social de caso y acta juramentada con el fin soportar la no capacidad de 
siego por le atrición en salud por urgencias para la paciente en referencia, quien se encuentra Irregular en Colombia. 

Paciente población extranjera en 

tondoodn rrxreviar en tiogotg, Segtin la subdirección de administración del aseguramiento considera precisar que la atención Inicial de urgencias para la 
ocesculm emigrante en conditión Irregular, lo anterior de acuerdo a la normativa vigente. Desde Trabajo social se sugiere regularizar estadía en Colombia con 

migrecttlin. Paciente refirió entender y aceptar. 

Dit 
No cuento con los ingresos sUfidentes Para afiliarme al Sistema General de Seguridad Sociaien.Salud al Régimen Contributivo. 
%niñero de servtios de salud y no cuento coricaPacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones. 

Reitutero 
del subsidio a % oferta de servicios de salud para la garantía de ml derecho a la Salud. 

IleruSecto, Que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo, este documento
,  

Dreier° 

Nombre: 
•••••~Iálm~~..~~14~,~111

.«..~!....«,~••• 

Identificación.  

Responsable o funcionado u. e. ligó el estudio toda' del cato en le 1.5.1 

F1911,<In 0111+111 litcgigirs  
do.; 	 A  

aun" 
byr.4  

HUELLA 

firma: 
Nombre: 

Identificación: 

POSivItta OP.C11110EA HE NAO PERE/ 

EL PROFESIONAL RESPONSAPUL MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO D
▪ EMUESTRA LA NO CAPACIDAD DO PAGO DES USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO Tad. Profesional: 

PARA ACCEDER A (OS Srevictos DÉ SALUD IN LAS SUR PEDO INTEGRADAS DE PetSIACION 
DÉ SERVICIOS, LAS UNIDADES De PRESTACION OC SERVICIO. Y LAS INSTITUCIONES QUE 

SE OCIEINAINEN EN LOS tintardirscros TÉCNICOS 
DEL coNTRATO DEL /EDS, TiCNE vAtiari DE 

HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECIIA DE APUCACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL 

SEGUIMIENTO DEL CASO. 



3 c)5  
lora bre.: 

Huella! 

4i.snn•••••••••••.-Mmawema.zd• 14••••••• 	 .11011 

etneattsi•Itt.st11.1, 	 ttLe *. Initio 	i 
VN 111441111%1 01 II it•Mit Ilt*P1 1#11#010•111,A 

11414 #1#1  I I ‘,6 10.'1 PI 1011(` 1 11# 11.101 vi tu tem eAc1 	#.70111# 1 911* Ihh•11#1,1h# PI I ,' #1#11, 	1,1 	 nt iinhe ovidommar 

(40K)011•01•11#41411 
V /*S'Oh e* 
1eot4lsatto41 

1 

... 101.••••••••• 	 ••• 	111. 

gemem.....*•• G.* •••• •••• Ir/ Y.11~ ••••••••...~...•••••••••.1 	  . No roo 11á ccut hm IN' NSI.N1 	 n1111.trin• ni Sisterna nenetet tio ReprIdad Snelet en 
$.1111 J al 1;1,0" n Conir ilsutivro. 

/ • ilr.ror.v sk ernicios trz. mi lud y pit el Onto 1:0 1 t 11101:11 tt e de poi) para Oltirnit CI 10014 del costo 
' d. tfictul arenciNtra. 

:te.zu.e.0d aIIJKsidio a la orerta d servicius 'le lolt.d pala la gantntla dc nil derecho a la Salud. 

Ntanifies!..s. que INIo lo 'de rada &ulteriormente es verdadcru y para tal erocto suserIlao, esto 
dortgrs,.•nt o. 

,91•• 	 •••I1M• •314.• •••• •••••• • ••••••• • •••• *o* ro. •• 	•••••••••••• *••••1.• 
1.2n4/1"1 Tac • 

4 • 

- 
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• 
9-1 	• • 

-) e ' 	secopajav.co/C,1201ContractraManagemenyTenderin9/SalesgSrnip"elEdit/Vjera??40.1krikr40.1dentifjareGO'1.5.100.003'6902, 

Gma' 	sub.dc.i, 	* ISM?. 	 • • 	• 	 ' 	 • :tfp, 	 4 SUBRED-. 	Sistemas derritas', 	 sellen en 	StSTEMA DEINFOR- 	Comprobador de 0- 	.Correcctsonatvictor... 

Documentos de ejecución del contrato 

é) Nueva peste% 

I.> * 
ENWESTASEitVICL 

o 

o 

o 
o 

o 
o 

- 	DescrIPCidn • • 

l.l4441-21U7 492509 COSRO FECRENC) 2022 FM (rks-yrE;Kii. 

PS.1449-2022 Cuenta de Cedro Febrero 2022.04; 

PS-1449:61arze-2022.pdf .  

P3-1949-AB911.2022.9d1(A1tatria4oJoK. r. 

P-1a4ir-Cs=a de C,ogrOARRii...2P22. «T. l.Velerd'") 

PS.1449-2022 CUENTA DE COBRO ABRIL 2022.04I 

P91949-(Suenra de CotHerns-,,,o-202.1015(Arcl6vall'a 

PS--1449-Cuenta de Cobro may00022.041 

F7si449 Ctie'nia de Cobro jir 'nle 20221Pdf 

PS-1449-2022 CUENTA DE COBRO JUNI02022.0% 

PS-1440-2022CUENTA DE COBRO JULIO 2022.00i 

PS 1449 2022 COMUNICACIÓN SUPE VISOR 30-AGO.Pdi 

PS 1449 2022 CUENTA DE ACOBRO AGOSTO 2022.90 

PS 1449 2022 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022.0df 

NC 3 CAMBIO SUPERVISOR 1210 

PS 1449 2022 COMUNICACIÓN SUPERVISOR 26 0C1.01 

PS-1449.CUENTA DE COBRO OCTUBRE2022.pdr 

P5-144E-2022 CUENTA DE COBRO-NOVIEMBRE 2022.01 	' 

PS-1449-2022 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.041 ' 

f:s1-W''' 	•  

, 
Nombre del orchiVe 	 • 	 -.Cargado pcii • 	— 

	 _ 
pt;-1140-2122 cul.,.-r,‘ os ceno FICREM 7T22 	 -Por:Peda' 	Dcargar Detab . 	 . 
PS-1449-2022 Cuerna de Cedro febrero 2022.041 

PS-1449-Marzo-p22.0d1 

P&-1949-ABRIL 2022 paf 

. 	o9494-44rtAdg cora tARI2hz2  
PS-1449-2022 CUENTA DE COBRO ABRIL 2022.001 

_ 
dc cok° rnneo-2022-ceri 

PS-1449-Cuenta de Cobro mayo-2022.p« 

PS-1449 CuenM rie cobro Junio 2022411 .  

PS:1449-2022 CUENTA DE COBRO JUN102022.0« 

PS-1449-2022CUENTA DE COBRO JULIO 2022.01 	s 

PS 149 2022 COMUNICACIÓN SUPE VISOR 30-4.60.01 

PS 1449 2029 CUENTA DE ACOBRO AGOSTO 2022.941 

PS 1449 2022 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2022.041 

-NC 3CAMBIO SUPERVISOR 1.2.10 

PI 1449 2022 COMUNICACIÓN SUPERVISOR 25 OCi:pctf 

PS-1449.CUENTA DE COBRO OCTUBRE2022.pdf 

P$-1449-2022 CUENTA DE COBRO-NOVIEMBRE 2022.941 

7 ,i4O-14479-21-22 CUENTA '13E'COliR0 DICIEMBRE 2022.041 

Proveedor Descargar Delate 

Proveedor Descargar -Delate 

-• Plomada( 	Descargar 	Delate 

Pió-CM 	'Descarga'  r 'D'aleta 

Proveedor 	Descarga: 	Llamee 

Proa:red. 	Dwcargar Debite 

Proveedor Descargar Delate 

Proveedor Descarga( Debate 

Proveedor Descargar netos 

?ter/aedo; 	jeSsaga:  

COMIT'allOf ¿..d,  y. 	criar 

Proveedor 	Di sca• ;sr.Ir bali-. 

Proveedor, 	Detcargar 	Detalle 

Comprador Descargar Delate 

Comprador Descargar Delate 

*. Proveedor 	DEZCZnat 	Del* 

Proveedor Descargar Dorase 

FTer:reeder Descargar Gritarle 

Borrar 	Cargar nuev 
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