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Resumen de ‘

contrato

§8.942.340

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

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Desde: * [2023-01-21°

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

B A . N
Se orientan a usuarios y familiares frente al acceso al sistema de salud - tramites y

* |procesos administrativos para acceder de manera plena al servicio de salud.

se realizan orientaciones diarias con un
aproximado de 10 a 20 orientaciones
diarias

|Organizacién, seguimiento y asignacion de actividades del personal que se
: tiene a cargo en las unidades designadas y la elaboracion de respuestas a
las PQRS interpuestas a la-unidad correspondientes a la Oficina

Se realiza seguimiento de las. actividades a ajecutar por parte de cada colaborador
y se realizan las retroalimentaciones a que haya lugar, asi mismo a traves del
aplicative Orfeo se da respuesta oportuna a las PQRS y se realizan actas-de

retroalimentacién al colaborador involucrado segun corresponda al caso.

Se realiza reunion mensual  sé
seguimiento con’el per_sonz{l' a cargo. En
los casos de los requerimientos de PQRS
con el radicado de la respuesta al usuario
de adjunta acta de retroalimentacion.

Asistir tecnicamente a la jefatura de la Oficina y a los lideres de centro en
las unidades asignadas, brindando apoyo en comites'y resolvervxendo las'
necemdades que surjan.

Se esta a disposicién de los lideres de centro para brindar apoyo en informes,
asistencia en auditorias y demas actividades que se dispongan, asi mismo se apoya|
la jefatura de la Oficina en todo lo requerido,

Se firman actas de asistencia de las
retniones y demas actividades delagadas.

f

¢

Actualizacion de manuales, instructivos, procedimientos y formatos de la
Oficina, asi como la elaboracién de informes mensuales, trimestrales y
demas asignados.

P’ 1 .
Se realiza revision y actualizacién de manuales, instructives, procedimientos y
formatos de la Oficina, asi. como la elaboracion de informes mensuales,
trimestrales y demés asignados.

Se gestionan inforines ~ mensuales 'y
trimestrales que. dan respuésta. a las
actividades realizadas desde la oficina

Realizar los traniites respectivos para habitante de calle sin certificar,
pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segiin cada caso, de igual
modo la gestién de identificacion de los pacientes fallecidos en las
diferentes USS de la Subred Integrada de’ Servmos de Salug Centro
Oriente ES.E.

Se realiza a partir del censo diario con el objetivo de identificar poblacion
habitante dé calle sin certificar sin afiliacién en salud con apoyo de secretaria
Distrital de Integracién Social a quien'se notifica caso via correo electrénico y via
telefonica-y se acompaiia valoracion de. funcionario para diligenciamiento de ficha
sirbe; se realiza seguimientp correspondiente a poblacién extranjera segiin el
mangjo que requiera Se notifica al 4rea de patologia y sala de paz condiciones
familiares de pacientes considerados poblacion habitante de calle y abandono o
social para que se direccione al tramite correspondiente.

'

se realizan gestiones dependiendo del
requerimiento del usuario, se realizan se
manera oportuna y permanente en el
centro medico SAMPER MENDOZA. .

Realizar el ingreso en el aplicativo CUENTANOS Bogota 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. '

Se.suben datos de barreras de acceso en salud y-orientaciones realizadadas
durante la jornada laboral g

se realiza registro'de los usuario en
aplicativo CUENTANOS BOGOTA,
realzando un aproximado de 2 registros
diarios T‘
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Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por *
afiliacion en otros municipios, realizando la orientacién respectiva
. v

s¢ reahzan orientaciones y alcaraciones de manera ambulatorla ylo hospxtalana
frente-al tema de afiliacion y se realiza valoraciones clinicas én el servicios de-
urgencias y hospitalizacion desde trabajo social.

se realiza orientaciones para atencién
integral a gestantes, atiendo un
aproximadode2 a5 onentacnones
diarias. .

Asistir téenicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones
colectivas e individuales para la exigibilidad del dérecho a la salud y
aplicar las encuestas de satisfaccién asignadas al proceso

S J
Se realiza sorientaciones individuales y/o familiares en tramites para acceder al
servicio de la salud cuando se identifican barreras de acceso,

se realiza socializacion individual y, -
colectiva a usuario y/o familiares sobre
normatividad legal vigente y los derechos
y deberes.” -

0

Gestionar la ubicacién de pacientes en abandono social, realizando
contacto con Secretaria sttmal de Integracwn Sacial y/o entidades que
reciban esta poblacion.

Se inicia tramite de solicitud de cupo institucionales ante varias entidades
hogares privados y ante la secretaria distrital' de infegracion social), téniendo en

cuenta la dinamica del pacnente en pro de generar institucionalizaciones a dicha

poblacion.

se realiza gestién y seguimiento a
paciente de-abandono social ubicados en
¢l HOSPITAL SAMPER MENDOZA ,
actualmente se encuentra un aproximado
de-8 a 12 pacientes en condicién de
abandono social.

Prestar el servicio de conformidad con la programacién acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

Se desarrollan las actividades correspendientes y/o asignadas pbr' el jefe del

servicio y se realizan de manera oportuna , responsable y respetuosamente.

se realizan las actividades diarias yde
imanera oportuna asignadas por el jefe de
la oficina y de la unidad asignada.

Observaciones: FECHA
DE TURNOQ: 28 Y 29 DE ENERO
. |Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso dc tener contrato nicvo . . .
- |adjuntar el soporte de afiliacién al Sisterna General de Seguridad Sécial en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., . - "‘ K‘ C:\
Tenicndo cn cuenta que con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera veficida de . - .
acuerdo con las fochas establecidas en of Decreto 1990 de 2016. . R Firma del Contratista
C.C. 1.023.948.617 de

Bogota D.C

Maria Fernanda Monsalve Ibarra

Maria Fernanda Monsalve Ibarra

Jefe Oficina Serv1cm al Ciudadanoy

JefefOficina Serv:cm al Ciudadano y




Cuenta de Cobro 1

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

DEBE A:

ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS.
C.C. 1.023.948.617.

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS. ‘
($ 1.155.660). /

Por con_cepto de:

* Prestacién de servicios como trabajadora social en el area de participacién
comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 1033 2023
correspondiente del 21 al 31 de ENERO de 2023. ,

e
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR  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.

‘Cordialmente, » /

EQKAC.

ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS.
Teléfono: 3017583492 Direccion: CARRERA 62 ESTE # 36K — 14 SUR.
No. Cuenta bancaria Banco COLPATRIA. Ahorros No.2812097606.

/

Fecha: 31 ENERO 2023. ' /
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ESTUDIO SOCIAL DEL (/\SO Pagina 1/2
No. 17‘,1!48
ALCALDIA SAYOR
. DEBOGOTADL:
DATOS SUBRED = USS§ " ;i s e EER ey : .
Red de Atencidn: SL{\BRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPI_‘[‘/\L SAN CRISTOBAL NIT: 8002165380
Puntode Atencién: Hospital Jorge Eliecer Gaitan
Trabajador Social: - ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS Tarjeta Profesional: 11023948617 ' Fecha Estudio: 29/01/2023

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD : K

Identificacién: AS: VEN28221554 . Nornbr"e: MATA TOVAR CESAR EUGENIO

F. Naci‘miento: 27/12/2000 " Direccion: CALLE 35 ASUR # 8 - 05

Departamento: * Localidadr SAN CRISTOBAL Barrio: SAN ISIDRO || SEC.
Estrato: 2 . Celular: 7 Teléfono:

Email: . ' : Nacionalidad: VENEZ_U__ELA ‘ Etnija: Ninguno de los anteriores
Estadol Civil: Solterofa) - ‘ Sexo: Hombre Género: Masculino

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

Datos SISBEN:
Ficha: Puntaje: N¢ Solicitud: 99999999
Datos Acudiente:

*Identificacion: v Normbre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca al hospital Jorge Eliecer Gaitén el sefior CESAR EUGENIO MATA TOVAR Solicitando 12 oferta de servicios de salud de fondo financiero distrital como
poblacién vinculada, debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una EPS contributiva o pagar el 100% de las atenciones que requiera,
motivo por el cual se realiza estudio social de caso y acta juramentada con ¢l fin de soporiar la atencion por el fondo financiero Distrital. '

N

- DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

el sefior CESAR EUGENIO MATA TOVAR se acerca al hospital Jorge Eliecer Galtdn al servicio de urgencxas solicitando valoracidn por que actualmente presenta
“dolor de pecho” por {o cual es atendido por el médico de turno guien lo i mgrosa para valoracion,

ANTECEDENTES FAMILIARES

Usuario que refiere ser procedente de Venezuela y proveniente de tipologia familiar monoparental (jefatura materna - hermano) siendo el 2 hijo de 2 hijos de la
unién de sus progenitores, con quien refiere mantener buenas relaciones familiares. -

A su vez paciente quien refiere que durante el transcurso de su viday hasta la fecha no-ha Lonformado red familiar (conyuge o hijos}.

De igual forma refiere que dadas las condiciones socic-econdmicas de su pais (Venezuela) se tuvo que trasladar haC|a Colombia desde hace “15 dias”, aclarando
que se encuentra viviendo en compafifa de su primo.
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES ¥ FAMILIARES

usuario refiere que durante el transcurso de su vida y en su pafs de origen se encontraba trabajando, pero aclara que dadas las condiciones socio-econdmicas de
su pais-de origen se tuvo que trasladar hacia Colombia desde hace 15 dias aproximadamente.

De igual forma refiere que desde su ingreso a Colombia no ha podido laboral formalmente va que hasta la fecha encuentra de manera irregular en el territorio
colombiano, motivo por el cual depende econdmicamente de fas labores que realiza de manera informal v esporidica ”como ayudante de cocina” y de lo cual
logran recolechr recursos de aproximadamente $30.000 diarios y/o por tur no.

Asu vez refiere que los recursos econdmicos que logran recolcctar son utilizados para el cubrimjento de sus necesidades basicas (arriendo $300.000, servicios
$100.000, alimentacién, vestuario)-y demas gastos diarios.

"REDES-FAMIUARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

Usuario quien refiere que cuenta con red de apoyo familiar (pnmo) en fa ciudad de Bopota Y3 gue sus otros miembros familiares se encuentran en su pais de
- origen, a su vez'aclara que cuenta con redes de apoyo institucional.

CONCEPTO SOCIAL® i~ : ! : ; s

Usuario venezolano irregular a quien se orienta y se explica sobre El Decreto 866 De 2017. {Afiliacién A Poblacion Extranjera); Acuerdo 064 De 2020, y La
Resolucién 971 De 2021, por lo cual se sensibiliza sobre la importancia de acudir en el menor tlempo posible ante migracion Colombia {Calle 100 # 118 -27) y
legalizar su situacidn en ¢l pais,

a su vez desde el drea de trabajo social se n_aliza estudio social de caso en linea con el fin soportar la no capacidad de pago del usuario y se aclara que el
presente estudio tendrd validez Ginicamente para la presente urgencia del dia 28/01/2023 con subsidio del 100% tcmcndo en cuenta el decreto 2408 del 2018, Ia

circular 2019EE56905 del 26/06/2019 y el anexo de fondo financiero distrital VIgcn(c

de izual forma se realiza teniendo en cuenta el decreto 780 articulo 2.1.1.4 aplicacion del principio de la buena fe, se presumird aue sus afirmaciones v

Déclaro que:’

» No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo,
» Reguiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones.
5

» Requiero del subsidio a ia 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;

Identificacion: C . } ‘ HUELLA

Respénsable o funcionario queaplicod el estudio socialdel caso en i E.5.E , s ! -

Vigencia Estudio Social del Caso: 29/07/2023

Firma: . ’

Nombre: ERIKA PAOLA CARRERO ARIAS . ‘ .

Identificacion: CC: 1023948617

. Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SO/Cl/\L 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 DF SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO BEL FFDS, FILNE VALIDEZ.DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL
\SEGUIMIENTO DEL CASO. i ,,/'

30/01/2023
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; Jo. “EANY
ALCALDIA MAYOR Ho. 175403
DE BOGOTA DL,

- DATOS SUBRED - USS

Red de Atencién: ~ SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SAN CRISTOBAL / NIT: 8002165380

Punto de Atencién: Cami Samper Mendoza g
Trabajador Social:  ERIKA PAOLA CARRERO ARIAS Tarjeta Profesional: 1023948617 . . Fecha Estudio: 28/01/2023

. DATOS DEIDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD

Identificacidn:  AS: VEN28058563 Nombre: INOJOSA LOPEZ EMILY {ﬁ)l.ISI‘-/IAR

-F. Nacimiento: 31/10/2000 ) Direccidn: NO RECUERDA )

Departamento: “Localidad: LOS MARTIRES Barrio: SANTA FE

'Estral'o: 2 Celular; Teléfonos

Email: Nacionalidad: VEFNEZUEL/\ Etnia: Ninguno de los anteriores
- Estado Civil: Unién marital de hecho 5exo: Mujer Género: Femenino

Orient. Sexual: Heterosexual . M. Gestante: Primer trimestre N Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: _ Puntaje: ’ N Salicitud: 99999999
Datos Acudiente:

ldentificacién: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION -DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIG. ™ . * . o

Se acerca al hospital perseverancia la-scfiora EMILY ELISMAR INOJOSA LOPEZ Solicitando la oferta de servicios de salud de fondo financiero distrital como
poblacién vinculada, debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una EPS contributiva o pagar el 100% de las atenciones que requiera,
motivo por el cual se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencicén por el fondo financiero Distrital.

- DESCRIPCION'DE LA SITUACION: (Diagnéstico social) - :

la sefiora EMILY ELISMAR INOJOSA LOPEZ se acerca al hospital la perseverancia al servicio de urgencias solicitando valoracién por que actualmente presenta
“convulsiones” por lo cual es atendido por el médico de turno quien fo ingresa para valoracion.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Usuaria que refiere ser procedente de Venhezuela y proveniente de tipologia familiar primaria (progenitores - 2 hermanos) con quicn refiere mantener buenas
relaciones familiares. . '

A su vez paciente quien refiere gue durante el transcurso ha sostenido una relacién sentimental y de la cual conformo red familiar (1 hijo // 4 afios).

De igual forma refiere que dadas las condiciones socio-econémicas de-su pafs {Venezuela) se tuvo que trasladar hacia Colombia desde hace “5 meses”, aclarando
que se encuentra viviendo en compafiia de su pareja sentimental ¢ hijo, ’
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usuaria refiere que durante el transcurso de su vida y en su pais de origen se encontraba trabajando, pero aclara que dadas las condiciones socio-econdmicas de
su pals de origen se tvo que trasladar hacia Colombia desde hace 5 meses aproximadamente,

De igual forma refiere que desde su ingreso a Colombia no ha podido laboral formalmente ya que hasta fa fecha encuentra de manera irregular en el territorio
* colombiano, motivo por el cual depende econdmicamente de su actual pareja sentimental quien realiza de manera informal y espordadica'y de lo cual logran
recolectar recursos de aproximadamente $40.000 diarios y/o por urno.

A suvez refiere que los recursos econdmicos que logran recolectar son utilizados para cl cubrimiento de sus necesidades basicas {paga diario $25.000,
alimentacion, vestuaric) y demis gastos diarios. :

REDES-FAMILIARES-COMUNITAR!AS-‘INSTITUCIONALES ) : ‘ - : ; s i

- Usuaria quien refiere que cuenta con red de apoyo familiar (cdnyuge e hijo) en la ciudad de Bogotd ya gue sus otros miembros familiares se encuentran en su
pais de origen, a su vez aclara que cuenta con redes de apoyo institucional. ' ’ :

{CONCEPTO SOCIAL

Usuaria venezolana irregular a quien se orienta y se explica sobre El Decreto 866 De 2017, {Afiliacién A Poblacion Extranjera), Acuerdo 064 De 2020, y La
Resolucidn 971 De 2021, por lo cual se sensibiliza sobre la importancia de acudir en el menor tiempo posible ante migracién Colombia (Calie 100 # 118 -27) y
legalizar su situacién en ol pafs. ‘

a su vez desde el drea de trabajo social se realiza estudio social de caso en linea con ¢l fin soportar la ne capacidad de pago de la usuaria y se aclara que el
presente estudio tendra validez Gnicamente para la presente urgencia del dia 28/01/2023 con subsidio del 100% teniendo en cuenta el deereto 2408 del 2018, la

circular 2019EES6905 del 26/06/2019 y elanexo de fondo financiero distrita! vig/cntc,

de izual forma se realiza teniendo en cuenta el decreto 780 articulo 2.1.1.4 aplicacion. del principio dc la buena fe, se presumira aue sus afirmaciones v

“Declaro que: : Ay ; : Bl : -

* 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 e} 100% del costo de dichas atenciones.

¢ Requicro del subsidio a la oferta de servicios de salu\dv 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: . i

Nombre: ) .

Identificacién: ' HUELLA

Responsable o funcionario que aplics’el estudio social del caso en la E.S:E

Vigencia Estudio Social del Caso:  28/07/2023

Firma:

Nombre: ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS

Identificacion: CC: 1023948617

Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE -DOCUMENTQ ES VALIDO SOLO
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SFRVICIOS, 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 EL
\_SEGUIMIENTO DELCASO. . :

30/01/2023



