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Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

N

N\ PS 1033
2023

No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No.: 99

1. DATOS GENERALES DEL CONTRAT!

Proceso gue pertencce: Proceso Misional

Servicio al que pertenece:

Participacion Comunitaria Y Servicio Al Ciudadano.

Unidad a la que pertencee: Unidad De Servicios De Salud Samper Mendoza

Nombre del Contratista: | N\ ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS ] cc. [1.023.948617 | [Bogota D.C |
A}

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Meusu.k Valor a cobrm’:}$ 3.709.728 I
(ADICION/ VALOR . | CD;’ | FECHADE. N IMES D’E CUENTA| VALORPAGO UMERO DE FEf:é‘dDrE*
OTROSI ADICION: | ‘ e TERMINACION CTA | ? - heiAL CPLANILEA . o e

1 $171.640 360 2023-04-01 ~_ |2023-04-20 1 ENFRO 21 al31 $1.155.660 $ 457.900 64277088 277122022 |
2 $3.709.728 1033 2023-04-21 2023-05-20 \ 2 FEBRERO $3.466.980 \ $459.200 \ 64975116 8/02/2023
3 3 MARZO \ $3.466.980 \  $457.900 \, 65712442 2/03/2023
4 4 ABRIL ¥ $3.709.728 $457.900 N 66511244 N 4/04/2023
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VALOR INICIAL VALORTOTAL 4 : : : :
Resumen de DEL:CONTRATO DEL CONTORATLO, PAGOS REALIZADOS SaLD O DEL CONTRATO
contrato : B ; . i i L
$ 10.098.000 $13.979.368 $ 11.799.348 $2.180.020

‘ORMIL DE ACT lVlDADLS REALIZADAS Y AVANCE EN CU

. OBJETO DEL:CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SI\ZRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

MPLIM[ENTO’DEL OBJETO DEL‘CONTRATO« it

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: ?023 -04-01

Hasta:|2023-04-30

OBLIGACIONES ESI’ECIF[CAS

(Las ¢stipuladas ca'la:mipuin)

I ACT DADES DESARROLLADOS ENELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
! OBLIGACI()N i i

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

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.

“ DESCRIPCION DEL-DESARROLLO

_ PRODUTO O EVIDENCIA

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

| Organizacion, 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
aplicativo 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  se
seguimiento con el personal a cargo. En
los casos de los requerimientos de PQRS
con el radicado de la respuesta al usuario

de adjunta acta de retroalimentacién.

| Asistir tecnicamente a Ia jefatura de la Oficina y a los lideres de centro en
|las unidades asignadas, brindando apoyo en comites y resolverviendo las
“ [necesidades que surjan.

Se esta a disposicion de los lideres de centro para brindar apoyo en informes,
asistencia en auditorias y demas actividades que se dispongan, asi mismo se apoya
1a jefatura de la Oficina en todo lo requerido.

Se finman actas de asistencia de las
reuniones y demas actividades delagadas.

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

Se realiza revision y actualizacion de manuales, instructivos, procedimientos y
formatos de la Oficina, asi como la elaboracién de informes mensuales,
trimestrales y demas asignados.

Se gestionan informes mensuales y
trimestrales que dan respuesta a las
actividades realizadas desde la oficina

Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar,
pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segiin cada caso, de igual
“Imodo la gestion de identificacién de los pacientes fallecidos en las
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Orijente E.S.E.

Se realiza a partir del censo diario con el objetivo de identificar poblacion
habitante de calle sin certificar sin afiliacion en salud con apoyo de secretaria
Distrital de Integracién Social a quien se notifica caso via correo electrénico y via
telefénica y se acompaiia valoracion de funcionario para diligenciamiento de ficha
sirbe; se realiza seguimiento correspondiente a poblacién extranjera segin el
manejo que requiera. Se notifica al drea de patologia y sala de paz condiciones
familiares de pacientes considerados poblacion habitante de calle y abandono
social para que se direccione al tramite correspondiente.

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

0\/{..

Realizar el ingreso en ¢l aplicativo CUENTANOS Bogot de
“|orientaciones grupales y de barreras de acceso identificadas durante la
;:esnon diaria, con el fin de evwlu’n las (llhculndes de accesibilidad que

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

se realiza registro de los usuario en
aplicativo CUENTANOS BOGOTA,
realzando un aproximado de 2 registros
diarios




Seczetaria de Salud
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| Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por
afiliacion en otros municipios, realizando la orientacion respectiva

se realizan orientaciones y alcaraciones de manera ambulatoria y/o hospitalaria
frente al tema de afiliacion y se realiza valoraciones clinicas en el servicios de
urgencias y hospitalizacion desde trabajo social.

se realiza orientaciones para atencién
integral a gestantes, atiendo un
aproximado de 2 a 5 orientaciones
diarias.

| Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones
|colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y
aplicar las encuestas de satisfaccion asignadas al proceso

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

se realiza soctalizacién individual y
colectiva a usuario y/o familiares sobre
normatividad legal vigente y los derechos
y deberes.

| Gestionar la ubicacién de pacientes en abandono social, realizando
contacto con Secretaria Distrital de Integracién Social 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 integracién social), teniendo en
cuenta la dinamica del paciente en pro de generar institucionalizaciones a dicha
poblacion.

se realiza gestion y seguimiento a
paciente de abandono social ubicados en
el HOSPITAL SAMPER MENDOZA ,
actualmente se encuentra un aproximado
de 8 a 12 pacientes en condicion de
abandono social.

Prestar el servicio de conformidad con la programacion acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Contenidas

Se desarrollan las actividades correspondientes y/o asignadas por el jefe del

se realizan las actividades diarias y de

DE TURNO: 6 Y 7 DE ABIL 2023

N\

N

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del p.}go a Salud, pensién y ARL. En caso dc tencr coulrato nucvo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sisicma General de Seguridad Social en Sahud como cotizante ¥ afiliacién a pension.,
Teniendo en cuchta que con la implementacién del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de mancra vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

10 ; N . , manera oportuna asignadas por el jefe de
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del servicio y se realizan de manera oportuna , responsable y respetuosamente. . N .
| la oficina y de la unidad asignada.
presente contrato
Observaciones: FECHA

g\\CQ C

Firma del Contratista

C.C. 1.023.948.617

de

Bogota D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No: 1

NOMBRE; . \ LUZ ALBA QUINTANA
CAi(bd: - : Jefe Oﬁglna Sew101o al Cll{dadano y
3 i : Participacion Comunjtpria (E )
T —
- FIRMA et
FECHA DE SUPERVISIO 01/54 2023 AL 10/$4/2023

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE\'CONTRATO“S No.2

FANNY LUCIA RUGELES DE
HERNANDEZ

Jefe Oficina Servicio al Ciudadano y

Partigipacion Comfinitaria

1 1/04/2023@& 30/04/2023

L

)




\ Cuenta de Cobro 4

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:

\l'res Millones Setecientos Nueve Mil Setecientos Veintiocho Pesos.
($3.709.728).

Por concepto de:

e 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 01 al 30 de ABRIL de 2023.

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.

Cordialme’nte,

g{\&’@xr=

ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS. (0(\
Teléfono: 3017583492 Direccion: CARRERA 62 ESTE # 36K — 14 SUR. a;?
No. Cuenta bancaria Banco COLPATRIA. Ahorros No.2812097606.

\ Fecha: 30 ABRIL 2023.
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2

No. 180561
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencion:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SAN CRISTOBAL NIT: 8002165380
Punto de Atencién: Cami Samper Mendoza
Trabajador Social:  ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS Tarjeta Profesional: 1023948617 Fecha Estudio: 06/04/2023

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

Identificacién: AS: VEN18543267 Nombre: PINEROS CASTILLO JOVERSY

F. Nacimiento: 08/01/1984 Direccidn: NO RECUERDA

Departamento: Localidad: LOS MARTIRES Barrio: SANTA FE

Estrato: 2 Celular: 0 Teléfono:

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

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

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: Ne Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacion: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca al hospital SAMPER MENDOZA la sefiora JOVERSY PINEROS CASTILLO 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 atencién por el fondo financiero Distrital.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagndstico social)

la sefiora JOVERSY PINEROS CASTILLO se acerca al hospital SAMPER MENDOZA al servicio de urgencias solicitando valoracidn por que actualmente presenta
“dolor en el pecho” por lo cual es atendida por el médico de turno quien la ingresa para valoracién.

NOTA: SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE CASO HASTA EL DIA DE HOY POR FALLAS EN EL SISTEMA.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Usuaria que refiere ser procedente de Venezuela y proveniente de tipologia familiar primaria (progenitores - hermanos), con quien cuentan con buenas
relaciones familiares.

A su vez paciente quien refiere que durante el transcurso sostuvo una relacién sentimental con de la cual conformo red familiar {4 hijos), sin embargo, aclara
que se encuentra separada.

De igual forma refiere se tuvo que trasladar hacia Colombia dada la situacién socio-econémica de su pais de origen desde hace 15 dias, sin embargo, aclara que
actualmente se encuentra viviendo en compafiia de sus hijos, con quien cuenta con relaciones estrechas y dependientes.




ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2

No. 180615
DATOS SUBRED -:USS
Red de Atencidn:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SAN CRISTOBAL NIT: 8002165380
Punto de Atencién: Cami Samper Mendoza
Trabajador Social:  ERIKA PAOLA CARRENO ARIAS Tarjeta Profesional: 1023948617 Fecha Estudio: 07/04/2023

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

Identificacion: MS: VEN4118 Nombre: CUENCA LOZADA JOXIEL YHONNYEL

F. Nacimiento: 06/07/2019 Direccidn: DIAGONAL 22 # 18 - 53

Departamento: Localidad: LOS MARTIRES Barrio: SANTA FE

Estrato: 2 Celular: 3153551764 Teléfono:

Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) Sexo: Hombre Género: Masculino

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

Datos SISBEN:

Ficha: ' Puntaje: Ne Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacion: AS: VEN28498677 . Nombre: FRANCIS LOZADA Télefono: 3153551764

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

se acerca la sefiora FRANCIS LOZADA al hospital SAMPER MENDOZA solicitando la oferta de servicios de salud para el menor de edad JOXIEL YHONNYEL CUENCA
LOZADA ante el fondo financiero distrital como poblacién vinculada, debido a que argumenta no capacidad de pago para afiliarla a una eps contributiva o pagar
el 100% de las atenciones que requiera, por lo cual se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencién por el fondo financiero
distrital.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

se acerca la sefiora FRANCIS LOZADA al hospital SAMPER MENDOZA al servicio de urgencias solicitando valoracién para el menor de edad JOXIEL YHONNYEL
CUENCA LOZADA, ya que actualmente presenta “tos y dificultad para respirar”, por lo cual es atendida por el médico de turno quien la ingresa para valoracion.

ANTECEDENTES FAMILIARES

menor de edad de edad (3 afios), quien es proveniente de tipologia familia primaria (progenitores) siendo hijo tinico de la unién de sus progenitores.

A su vez menor quien desde su ingreso a Colombia hace 6 meses aproximadamente, aclarando que desde su ingreso el menor se encuentra viviendo en
compafiia de su progenitores, con quien cuenta con relaciones estrechas y dependientes.

De igual forma refiere que dada |a distancia han intentado mantener buenas relaciones con sus familiares que se encuentran en su pals de origen {Venezuela}.




