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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DI
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

IRABAJADOR SOCIAL, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

ENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REOQUIERA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

\

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2019-09-01
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- i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACT[VID/\DES O PRODUCTOS DE! S: ARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLKGACION

y/o aclaraciones acerca de tramites

administrativos necesarios para recibir atencion en Salud

Se brinda orientacion ¢ informacion gencral que solicita el usuario con base en puntos de atencion de la SUBRED que beneficien
sus necesidades y faciliten el acceso a los senvicios de salud.

Ingreso y actualizacion permanente en 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,

Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacion de cada usuanio recepcionado por el area de trabajo
social para realizar estudios de caso ¢ instrunmentos provisionales. Asi mismo ingreso de informacion a base de datos acerca de
pacientes en abandono social

Hacer acenso he i 10 diario d do ad
disminuir barreras de acceso, dificultades de ysi
de vulnerabilidad social; en el formato para dicha

actividad y reportar a la Oficina de Atencion al Usuario y Calidad

.‘y

4
Placid

Se desarrollan oportunamente las actividades correspondientes al senvicio de Trabajo Social en los \cmuos de Urgencias y Medicina
Interna segan lincamientos estipulados por los programas, Se atiende Hamado de cada servicio hospi 101

iniciandose | H.spk(,ll\'ﬂ intervencion

tante,

Tramite de solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes
que asi lo requi di liagnostico y awtorizacion medica, de igual
modo realizar proceso de seguimicnto, evolucion y ubicacion de pacientes

en abandono social en las USS de la Subred Centro Oniente

Se realiza sepuimiento a usuarios hospitalizados en condicion de abandono y oxigeno requirientes a fin de agilizar gestion bien sea
de instritucionalizacion o egreso hospitaliao en tiempo oportuno.

Realllar lo> lrannlu mspcm\m para habitante de calle sin certificar,
cientes extranjeros segin casa ¢aso, de

P

Sc dcnrml].m oportunamente las pestiones s tiimites corespondientes al servicio de Trabajo Social en los servicios de

iglml modo la gestion de traslado ¢ identifi de los p
fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Centro Oriente E.S.E.

lizacion, referidos a la atencion de poblacion vulnerable. Se atiende llamado de cada servicio intrahospitalario
interconsultante, miciandose la respectivi mtervencion.

| de acceso tdentificadas durante la gestion diaria, con el fin de evaluar las

PR

Ingreso en ¢l aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de barreras

des de
servicios de salud.

ibilidad que pueden p los usuarios en los

Se realizan 10 cargas mensuales del SIDNLA por profesional,

- [1importancia de garantizar su aseguramiento en el Distrito.

g DY S0 PO | 1

4 a G ivas por afiliacion en
otros municipios, se da orientacion completa, se coordina con facturacion
ta por rentabilidad social. se ingresa en base de datos interna y se hace
seguimiento telefonico para sensibilizar a las usuarias acerca de la

con

Sc orientan a las madres gestantes en ¢l procesa de afiliacion o dependiendo la situacion socio cconomica en que este se le realiza
estudios soctil de caso ¢ instrumento provsional. tambien se reporta a primer nivel por medio de ficha SIVIM.
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Asistir teeni asesorar y a los usuanios en las acciones
colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud.
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Se realiza se

Presentar informe mensual sobre el desarrollo de las actividades
contractuales al supervisor del contrato acompanado de los recibos de
pago de salud y pension acorde con los honoranos asignados, asi como
de los soportes que sustenten el desarrollo de actividades durante el mes
como requisito previo para la expedicion de la centificacion de
cumplimiento a satisfaccion necesana para efectos del pago de los
honoranios.

Asistir a las reuniones programadns por el supervisor del contrato,
realizar todas aquellas acciones de cardcter administrativo que conlleven
al cumplimiento de su objetivo contractual y atender a las demas

funci que sean das en la realizacion del objeto contractual
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte mtegral
del presente contrato.

mlizacion a usuanos de manera mensual penmitiendo que ellos sepan sus deberes en salud y que lospuedan exipir.

se realiza el mfonne mensual adjunto anexo que sustente haber realizado fin de semana y se adjunta Ia planilla de pago que

comprende salud. pension y ARL.

Se conphio, participando en las diferentes reuniones del area. Inicio de cierre casos en Orfeo.

Ohbservaciones:

Firma“del Contratistn

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

Lin ¢aso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancana con la A4

primera cuenta de cobro

1016.015.454 de
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VISOR DE CONTRATOS Wl

~ MARCELA CASTELLANOS CABRERA

'\‘ JEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICTO
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