" SUBRED lN‘l'EGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO onmn'm ESE | ) ’ cénmé): AP-TA-FT-014
APOYO — GESTION DE CONTRATACION . . VE(l:lrstslgo :; 22
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-

Proceso que pertenece: - MISIONAL

No. CONTRATO -OPS: 3 CD.P.No.: ' .
” PS 1039 de2023 . ChRNe: 99 | Servicto st que pertenese: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
_ T, Unldada b quepertencee: SUBRED CENTRO ORIENTE - SEDE HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratists: | WILSON ENRIQUE MORENO GARZON ] - |1 073.690590 | de: [SOACHA — CUNDINAMARCA

Fecha Inicio: 2023 Fechs Terminacién inictal: Valor Mensuals Valor a cobrar: |§ 3.709.728:

1 $ 171.640 860 2023-04-01 2023-04-20 1 21 AL 31 ENERO 2023 $ 1.155.660 §429.100 1051233926 2022-12-27

2 §3.709.728 1033 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERQ 2023 . $ 3.466.980 $429.100 1052481886 2023-02-08 -
3 $0 0 i 2023-05-21 2023-08-05 3 MARZO 2023 § 3.466.980 $429.100 1052973761 2023-03-01

4 $ 1.854.864 . |1536 2023-05-21 2023-06-05 4 ABRIL 2023 $3.709.728 4 $ 429.100 1053775396 2023-04-03

5 $3.709.728 2052 2023-06-06 2023-07-05 . 5 MAYQ 2023 §3.709.728 § 459.200 1054660973 2023-05-08

6 $3.709.728 2111 . |2023-07-06 2023-08-05 a5 [3 JUNIO 2023 ) $ 3.709.728 $459.200 1055381066 2023-06-08

7 $1.854.864 2354 2023-08-06 2023-08-20 - 7 JULIO 2023 -$ 3.709.728 $459.200 1056129784 2023-07-11

8 $ 1,226.768 i 2685 2023-08-21 \ 2023-09-20 8 AGOST0 2023 KN - $3.709.728 $ 459.200 1056755711 2023-08-0%,
9 $3.709.728 2023-09-21 -\ 2023-10-10 - 9  |SEPTIEMBRE 2023 | ' §3.709.728 \\ § 459,200 \ 1057444675 2023-09-08 S
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Resumen de
$ 10.400.940 ) $30.347.988 ) "S 30.347.988 °

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESAR.ROLLAR ACI'!VIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y

N B . Y, -
Relacién de actividades pars el periodo: . Desde:  |203-09-01 . |2°13-09.-3° ;Q |
(36) firmas en planilla pacientes y/o

Realizar la Orientacién, Direcci iento y/o aclaraci acerca de trémites Se orienta al paciente y/o familiar sobre los requerd fe que se establ desde f © )
administrativos jos para recibir atencién en Salud la EPS ¢ IPS, para el goce efectivo de la pre; tacxén de los sexvicios en salud. familiar a quienes 56 Los orientS sobre
P i P & pres 10s derechos y deberes en salud. -

Realizar ¢l ingreso y actuahmcxéu permanentc en base de datos interna de pacientes |Se alimentan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacion de
(106) pacxentw en segmmlento, porsul.

en abandono social, p ion extranjera, h de calle y estudi iales do cada usuario recepcionado por el drea de trabajo social para realizar estudios de el
caso que se lleven a cabo, diante la gestion realizada desde el drea de Tmbajo caso. Asf mismo ingreso d¢ informacién a base de datos acerca de pacientes en s, i

Social gbandono social. "

Hacer seguimiento, a censo hospitalario diario destinado e identificar y disminuir Se desarrollan las actividades cc dientes al 4rea do Trabajo Social enlos  [(114) respuesta a interconultas por riesgo
barreras de acceso, dificultades de i y situaci de vulnerabilidad servicios de Alojamiento Conjunto y Sala de Partos. Se atiende llamado de cada social, (16) notas de segaimicnto &
social; registrar en el formato establecido para dicha actividad y reportar ala serviclo intra hospitalario interconsultante, inicidndose la respectiva intervencién pacicntes hospitalizados en loa servicios
OFICINA PARTICIPACION COMUN],TARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO. dando respuesta a los requerimientos do alojamiento conjunto y sala de partos.
Realwa: la solicitud de oxigeno domiciliario para usuazios y pacientes que asilo - : (1) trémite de oxigeno dmmcxhano
requieran mediante diagnéstico'y autorizacién médica, de igual modo realizar Se realiza solicitud de oxigeno a paciente se tra hospitalizada en €l servicio dicado ante la oficina de

proceso de seguimiento, evolucién y ubi ién de pacientes en abandono social en  {de Naonatolog(a, se realizan tréxmtes anecesidad del semmo. . Autorizaciones, siguientes se
las USS de la Subred Integrada de Servicios.de Salud Centro Oriente E.S.E. . ’ * [proyectana idad del servicio.

5

Realizar los trémites respectivos para habitante de callo sm certificar, pacientes Se desarrollan las gestiones y n'émltcs comspondxcuvcs al freade Trabajo Social en (06) Bstudios sociales de.caso,

indocumentados, pacientes extranjeros segiin cada caso, de igual modo la gestién de

identificacién de los pacientes fallecidos en las di USS de 1a Subred Lii;g:rqos', 1 g ‘“a la . e : dc pob P de calle sin condicisn ;;eg ularL e
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. E B : ’

Realizar ¢l ingreso en ¢l aplicativo Cué Bogot4 de ori i grupales y dc )

barreras de acceso 1dent1ﬁcadas durante la gestién diaria, con el fin de evaluar les o, (20) Cargue de registros de usuarios en

ificultades de ibilidad que pued pmcmnrlos usuarios en los servicios de ;|8 realizan registros-en al." licativo Cqéntanos Bogoth seglin barreras identificadas. aplicative Cuéntanos Bogotd.

alud.

acer seguimiento a Gestantes con dlﬁculmdes admlmstranvas por aﬁhacxén en .. |Serealiza segiimiento a pacientes g enarticulacién con el rea de ' ggamswmmﬁ; ::“;;i;::m
tros ip lizando la orientaci6n resp ' lautorizaciones. " e a necesidad del servicio
Asistir tscnicamente, asesorar y ¢apacitar a los usuarios-en las acciones coIecnvas [ 2 . . o .
. |Se en de hospxtahzacxén sobre ¢l modelo e .
N . 24) fi de socializaciés
ngtldualms para la exxagliblhdad del derecho a la salud y aplicar las encuestas de do Salud & mi Bmo’ Sal “d  Mi Vereda do 1a Sub Red Centro Oriente (24) firmas do soc ibn ,




. : ) : (06) paciente ubicados en hogares de
o i d s sndoo s, iz cona con 3:1:::‘;::;‘z:::::";zif:;m;:::‘;z?::::,:,f“m'x::‘::z i s i el
s . N e " Blncid Seci ia Distrital de Ints i
ecretaria Dlsmtgl de Integracion Social y(o que estap Seoretaria Distrital de Infegracién Social o cirzlma is! egracién
: (30) firmas en planilla de
restar el servicio de conformidad con la programacién acordada con el supervisor  (Seda tespuesm alas actividades acordadas, y horarios esmblecxdos porel orientaciones a funcionarios en temas
el contrato, para el desarrollo de sus acuwdadw Contenidas en ¢l formato de supervisor del contrato, Se realiza pago de plamlla de scgundad social en salud del [de devechos y deberes salud y servicio
ecesidad de personal que hace parte i 1 del presente . {mes coxrwpondxentc. Se sensibiliza a funcionatios eu y deb ensalud. |de ingreso, acceso, atencién y egresos
: . . ) de paciente én ol hospital
Observacdiones: Turmos de fin de semana real}zados los dias 09.{ 10 de septiembre de 2023 Se enviaron
soportes al correo correspondiente. . . : ) .
Nota: Es deber contractusl anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener B ’,' { §
contrato nuevo adjunm ¢l soporte de afiliacién al Sistema General dé Seguridad Social en Salud como X . ( 0‘1 / G @,’
cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de - Fisma dd Contratists
2018 ¢l pza(g);lo(sde aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las ‘fechas esmblecidas en ¢l Decreto oC. P 90' 0 e SOACHA — CUNDINAMARCA

" FANNY LUCIA RUGELES DE
HERNANDE:

Z
JEFE OFICINA PARTI'CIPACI‘V IN Y
SERVICIO AL CIUDﬁ
2

JEFE OFICINA PARTICIPACION Y _
SERVICIO AL CIUDADANO /
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Cuenta de Cobro # 09 - 2023

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

DEBE A

WILSON ENRIQUE MORENO GARZON
- C.C. 1.073. 690.590

LA SUMA DE: _

\/Tres millones setecientds nueve mil setecientos veintiocho pesos.
: ' ($ 3'709.728)

Por concepto dé:.

e Prestacion de servicios profesionales como Trabajador .Social en el area de
participacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS
Ny 1039 - 2023 correspondiente del 01 al 30 de septiembre de 2023.

- OBJETO: P'restar servicios profesionales como Trabéjador Social para desarrollar
 actividades en la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano de la
Subred Integrada de Serwcms en Salud Centro Oriente E.S. E

Cordialmenté,
e 1o
e i o>
Nombre completo: Wilson Enrique Moreno Garzon

Teléfono: 321 376 7745 Direccion: Catrera 11 C # 16>A 23 Sur
- Cuenta bancaria de ahorros, Banco Dgwwenda No.4884 3415 0501

I

Fecha: 30 de septiembre de 2023 -
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