Secretaria de Satud
< Subred Integrada de Servicios de Saiud

antro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SE

1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E
APOYQ - [TON DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

[}

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 20211227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NS 10322023]  C.D.P. No.:

99

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertencee: MISTONAL

Servicio al que pertene

PARTICIPACION COMUNITARIA Y 8§

ERVICIO AL CIUDADANO

Unidad a la que perténece:
i

CAPS PRIMERA DE MAYO

Nombre det Contratista: [

Diana Marcela Mayorga Lopez l

€. [1022.398.519 | ae: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial:

2023-01-21

_

2023-04-20 Valor Mensual: [:93.'/()‘),’/28

V}t\n cobrar:

$3.709.728

contrate -

ADICION/ VALOR cpp. | FECHA DE FECHA DE N*|MESDECUENTA| '\ o0 paGAR VS[;)IE;CI)JI:{IPI‘)AAGI;) NUMERO DE FL;/: sé\OnE
OTRO Sl ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 $3.709.728 2023-07-06 2023-08-03 | S 1.155.660 $ 795100 25026983 T012023
2 2 1t $ 3,466,980 $792.700 N 25303789 8/02/2023
3 3 JUNIO 20-3 .‘.\ $1.274.048 . $ 382,100 '}.()107026\ 12/08. 3
4 4 Ju \ $3.709.728 $ 382,100 26474311 \ 20/06/2023
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$ 10.400.940 $14.110.668

$9.606.416

§ 4,504,252

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRAT(Q

SALUD CENTRO ORIENTE L.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DL

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: I}nz.\-urm

Flasta:[2023.07-31 ] \

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

 (Las estipuladas en 1a minuta)

\___DESCRIPCION DEL DESARRQLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DEE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

. Realizar la Orientacion, Direccionamiento yl/o aclaraciones
1ot acerca de tramites administrativos necesarios para recibir
atencion en Salud.

A diario se realiza Orientacion, direccionamiento ylo aclaraciones
acerca de tramites administrativos necesarios para recibir atencion en
Salud a los usuarios que acuden a UMHES SAN BLAS

Atencion presencial en la oficing
de Trabajo Socia) de Lunes &
Viernes deacuerdo a demands

de usuarios.

Realizar el ingreso y actualizacion permanente en base de
datos interna de pacientes en abandono social, poblacion
2 | extranjera, habitante de calle e instrumentos provisionales que
se lleven a 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 calle e
instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion
realizada desde el area de Trabajo Social.

Drive actoalizade a la fecha,
indicando dates personales del
paciente come gestion realizada -
NOTAS EN DINAMICA (35) de
acuerdo a cada tipe de poblacion
atendida.

Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a
identificar y disminuir barreras de acceso, dificuitades de
asegliramiento y situaciones de vulnerabilidad social; registrar
en el formato establecido para dicha actividad y reportar a la
OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL

"~ CIUDADANO.

A diario se hace seguimiento a censo hospitalario destinado a
identificar y 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
y familiares de los servicios de
camillas, santa lucia, san camilo.

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y
pacientes que asi lo requieran mediante diagnéstico y
autorizacion médica, de igual modo realizar proceso de
seguimiento, evolucion y ubicacion 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 y médicos
internistas se realiza el respectivo tramite pertinente para el oxigeno
domiciliario de los pacientes que se encuentran hospitalizados,
ademas se reziiza i debido proceso para quienes se encuentran en

. "~ abandono social.

TSI U WO OO O e e
autorizaciones se realiza tramite
de oxigeno con registeo de
gestion en Dinamica Gerencial,
se alimenta drive de oxipenos a
diario sepdn orden de medics

Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin
certificar, pacientes indocumentados, pacientes extranjeros
segn cada caso, 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.

Cuando se presenta ingreso de ciudadanos habitantes de calie a fa
UMHES SANTA CLARA se realizo gestion a con SECRETARIA
DISRITAL DE INTEGRACION SQCIAL, a fin de certificar dicha
pobiacion

e YN

Soporte correo ele

clronico
tsesesantaclara@gmail.conn,
doude se gnvian las solicitados
(O)para la respectiva
caracterizacion.

et
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Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales
y de barreras de acceso identificadas durante la gestién diaria, con el

(,()I)ICO

AP-IA-FT-014

A diario sc Ingreso en el aplicativo SIDMA las orientaciones grupales y
barreras de acceso identificadas

Soporte aplicativo SI
CUENTANOS mensual (20)

6 , . e
fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar
los usuarios en los servicios de salud.
, Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por

afiliacion ‘en otros municipios, realizando la orientacion respectiva.

Cuando fue requerido se realizo Seguimicento a Gestantes con dificultades
administrativas por afiliacion

'

No aplica (hospital santa clara no
oferta servicio de partos)

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

A traves de la atencion presencial se realiza capacitaciones a los usuarios y
familiares sobre derechos y deberes

sc orienta a usuarios y [amiliares de

acucrdo a la demanda,sobre los

horarios de informacion medica y
horarios de visitas.

Gestionar la ubicacién de pacientes en abandono social, realizando
9 contacto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades
: que reciban esta poblacion.

Durante la vigencia se realiza ubicacion de los paciente de acuerdo a sus
caracteristicas, al igual s¢ informo a traves de oficios por orfeo a las
intituciones pertinentes

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

Deacuerdo a disponibilidad de
asignacion de cupos por parte de
secretaria de integracion social.

Se asistio a las reuniones programadas por el supervisor del contrato, y se

realizaron todas aquellas acciones de caracter administrativo que conlleven

al cumplimiento de su objetivo contractual y atender a las dernds funciones
que sean asignadas en la realizacion del objeto contractual

Observaciones: Se realiza turno 15-16 San blas.

se cumplen todas las actividades de
acuerdo al objeto contractual

adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotiz:

acuerdo con las-foechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

deber-contractual anexar % centificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato n
te y afiliacion a pension.,
Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes se hace de manera vencida def
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Cuenta de Cobro 4 - 2023

\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE
NIT. 9009590517

\ DEBE A:

\

Diana Marcela Mayorga Lopez

C.C. 1022398519 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
($ 3.709.728)

Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales como Trabajador Social en el area de participacion
comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato Pa§ 1032 2023
\ correspondiente del 01 al 31 de Julio 2023. '

"™\ OBIJETO: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades (de
su profesion), con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la visién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

AN Cordialmente,

0/ trieg M gy g
.Diana Marcela I\/Eyorga Loépez
Teléfono: 3197780131 Direccidn: carrera 11b #17- 40 sur
. No. Cuenta bancaria Banco Davivienda Ahorros No.488413372423
Fecha: 31 de julio 2023.
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RAZON SOCIAL : ED\ANA MARCELA MAYORGA LOPEZ

f’%gb PAGO§ IDENTIFICACION: _ {CC-1022328519:
. s.a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 a
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-241
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-07 M
FECHA DE PAGC: 2023-06-20
ENT!DAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-06 ‘
PERIODO SALUD: 2023-06
NUMERO PLANILLA: 26474311
TOTAL COTIZANTES: 1 ‘
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26474311 |
TIPO DE PLANILLA: I
g\?ﬁﬁ% NIT NOMBRE ARTIERO BC g0l IoARIOAD SURSIBTENCI INTERESES ALOEIEAGAR VALOR PAGAR
: - ; A INTERESES .
EPS037 900? 56208 NUEVA E.P.S SA 1 $1.160.000 $01: 80 0 $145.000 $ 145.000
231001 . 8')6-2275209 COLFONDOS 1 $ 1.160.000 S0 S0 sSC $ 185600 ERE A
;4;7 86000?.50;'; 'SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.180.000 80 80 $0 $§23.300 $28.300
CCF24 855086442 ) COMPENSAR-CCF 1 $.1.160.000 S0 s$o LR $23.200 §23.200
Total a pagar $0 $0 $0 $382.100 $ 382.100
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{FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: I04/(38/2023
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