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PS 1023
2023

C.D.P. No.:

929

No. CONTRATO - OPS:

.

MISIONAL

Procesn que pertcnecc

Servicio al que pertenece:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

HOSPITAL SANTA CLARA

Unidad a la que pertencces

Nombre del Contratista; |

ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA

]

cc. (52,901,083

Fecha Terminacién inicial;

Fecha Inicio:

2023-01-21

[ 2023-04-20

Valor Mensual: ij\

Valor a cobrar: [

| e lBOGOTA f , l’ _ [\l

$3.709.728\ |
v 22 N

1 $171.640 " 2023-04-01 v "2“32‘0‘2‘3;"” " §1.155.660 $461.200 ‘9445146930 | 20/01/2023
Y $3.709.728| 1033 | 2023-04-21 2023:05-20 2 | Febrero/23 $3.466.980 $ 461.200 9446386945 | 13/02/2023
3 ©oso| 2023-05-21 2023-08-05 73 | Marzo/23 $-3.466.980 $461.200 9447902549 | 13/03/2023

4 $ 1.854.864| 1536 | 2023-05-21 2023-06-05 4 Abril /23 $3.709.728" "$461.200 | 9449003635 | 18/04/2023

5 §3.709.728 2052 | 2023-06-06 2023-07-05 s Mayo/23 |  §$3.709.728 § 494.100 9450712627 | 15/05/2023

6 $3.709.728] 2111 | 2023-07-06 2023-08-05 6 Junio /23 $3.709.728 $494.100 | 9451885164 | 14/06/2023

7 $ 1.854.864| 2354 | 2023-08-06 2023-08-20 7 Julio /23 - $3.709.728 $494.100 | 9453108869 | 17/07/2023

8 $1.226.768| 2685 | 2023-08-21 2023-09-20 8 ‘Agosto /23 . $3.709.728 $ 494,100 9454407362 | 14/08/2023

9 $3.709.728| 2785 | 2023-09-21 2023-10-10 . 9 | Septiembre/23]  $.3.709.728 $ 494,100 9455777715 | 18/09/20223

10 $3.709.728 T 2023M0-11 | ¢ 2023-11-10 10 | Octubre/23 | = $3.709.728 . $494.100 | 9457142008~ | 17/10/2023

o . : R 270 , sl Ul

12 - 12

13 13

16 ! 16

17 17

18 18

19 19

20

Resumen de
contrato -
$ 10.400,940 $ 34.057.716

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES (,OMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION
(,OMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO D\E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E

P,

Relacion de actividades para cl periodo:

Desde: | 2023-10-01 |

N estar| 2023- 1031 |

Realizar la Ori Direcci Yo acl acerca de tramites
admmlsu ativos necesarios para recibir atencién
en Salud

. : . N e
Se realiza Ori ) y/o & ones acerca de tramites
administrativos necesarios para recibir atencion en Salud a los usuarios que acuden a

Hospital Santa Clara

Se realiza orientacion, aclaraciones y/o
direccionamiento a los usuarios que se
acercan a la oficina

Organizacid guimi y de actividades del personal que se tiene a
cargo en las v la elat ion de resp alas
PQRS interpuestas a la unidad oorrespondientes a la Oficina

fdadec dec 1

Se realiza or ignacio de actividades del personal que se
tienc a cargo en las unidades desngnadas y la elaboracion de respuestas a las

Se realizan las actividades correspondientes
de maners mensual

Asistir tecmcamente a la jefatura de la Oficina y a fos lxdere: de centro en las
idad i brindando apoyo en y resolverviendo las

necesidades que surjan

PQRS interpuestas a [a unidad correspondientes a la Oficina

Se asiste técnicamente a la 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 realizan las actividades correspondientes
de manera mensual

ion de 1 instructivos, pr y formatos de la Oﬁcina,
ast como la elaboracién de informes mensuales. trimestrales y demds
asignados

Se dctuahzan manuales, instructivos, procedumentos y formatos de la Oficina, asi como

In elaboracién de informes les, tr y demés asignado

Se realiza{; las actividades correspondientes
de manera mensual

Realizar los trimites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes
indocumentadps, pauentes extran_]erox segin cada caso, de igual modo
la gestién de identificacion de los pacier en las dift USS dela
Subred lmel;rrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

' e Nerid

Se articulan acciones con Secretaria Distrital de Ingregracion Social para posible
identificacion para certificacion de ciudad habi de calle y asi de
cupos institucioanles

Durante el fin de semana en el que se tiene
turno y si aplica, se hace el seguimiento
correspondiente

Realizar el ingreso en ¢l ablicativo CUENTANOS Bogots de orientaciones
grupales y de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el

Se Ingresa en el aplicativo Si Cuentanos las orientaciones grupales y barreras de acceso

Se hace seguimiento pura ingreso a

‘I e individuales para la exigibilidad del derecho a ta salud y aplicar las encuestas de
" satisfaccién asignadas al proceso

Se asesora y capacita a los usuarios y familiares en Derechos y Deberes

6 ) o : o . .
oo | fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios identificadas lidacién de i St
en los servicios de salud
Hacer aG con dificultades administrativas por afiliacion en - . s o
L o . , P Se hace a g con dificultad | strativas por afiliacion No se presentaron en €l mes
otros pios, T la or respectiva . _ A )
; /
Asistir y a los usuarios en las acciones colectivas (\

Se asesora y capacita a los usuarios y
familiares en Derechos y Deberes  §

R




m Secretariz de Salud
q Subred lntegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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9, Gestionar la ubicacion de pacientes en abandono sociul, realizando contacto con

Durante el fin de semana en el que se tiene

supervisor del contrato, para el desarrolio de sus actividades. Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones: TURNO FIN DE SEMANA 28-29 OCTUBRE

que sean

1

enla

PR " . . . " Se hace seguimiento de la gestion y ubicacion de en ab ) social turno  si aplics, se hace el seguimiento
Secretaria Distrital de Integracién Social y/o entidades que reciban esta poblacion segy 8 Y i ¥t apiica, " 8
: R correspondiente
Se esta ejerciciendo la referencia de servicio
Se asiste a las reuniones programadas por el supervisor del ¢ , y se reali al ciudadano de Hospital Universitario Santa
Prestar el servicio de conformidad con la programacién acordada con el

todas aquellas acciones de caricter administrativo que conlievan al cumplimiento de su
objetivo contractual y atender las demas fi i

Clara y se apoya el proceso de acreditacion

usuario y Trabajo Social en Hospital Santa Clara

del objeto contractual - se hacen las actividades propias de la referencia de atencion al

para todas las oficinas; bajo la
responsabilidad se tiene a cargo equipo de
QOrientadores de Servicio y aprendices de
Sena

el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contratd fiuevo adjunitar| |

cucnta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las|

C.C..

paue

FANNY LUCIA RUGELES DE
HERNANDEZ

Jefe de Participacion Comunitaria y
Semvicio al Giyd{dino

AL

——t

FANNY LUCIA RUGELES DE
HERNANDEZ

Jefe de Participacion Comunigaria y
Servicipal Ciud: dqnc{“\

&,



Cuenta de Cobro 010 - 2023

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900959051-7

DEBE A:

ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA
C.C. 52.901.083

| LA SUMA DE:
™\ TRES MILLLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS
, M/CTE
($3.709.728)

Por Concepto de:

Prestacion de servicios como Trabajadora Social, en cumplimiento del contrato PS 1023 2023
correspondiente del 01 al 31 de OCTUBRE de 2023. N

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,

\ ALEIDA M{xRIBEIi GOMEZ ESPINOSA
C.C. 52.901.083
Teléfono: 3118587720
Direccién® Diagonal 3 A 1 B 70 Este
No. Cuenta Bancaria: Banco BBVA NO. 037108339 - Ahorros
Fecha: 31 de OCTUBRE de 2023

\
A

praes



[XIVEPRVEE VAN PRV TN WVTR [ T A

- 4aNYSNS SALNY) vans sd3

005'281$ oS : s 0052815 S e o zor'veo’oo 010543

0052818 0 0$ 005°281$ 4 (1 1SYHOQVHLSINIWAY) Sd3
) 000°0€S ) . 0% E o8 ) 000°0€$ L €. 045°€L0/098 1z S Tl W

000°0ES - 0% 05 000°0€$ L (1 SVI0QVULSINIWGY) 43D

009°9€$ . S o5 0% Aso.‘om C4 T fos'too'0ss 143 R ;,¢<>_;._.8 S04N93S

-009°9¢$ 0% 05 009°9€$ ! (1 :SVHOQVYLSINIWAY) TyY

000,20 ot 08 - 0. 000'0v2$ e C L v00'98E°006 ti-67 4 SINOISNAI0D

- 000°0VZS 0 0$ 000°0vZ$ i (1 *SYHOAVYISINIWGY) d4Y

/ YOW SASTIINT SO N oo (0953
e : : ) B s I , , 09Vd 3@ NIWNSTY;
*fooveess. i e I 31N301230 30 0oNva [ zoviezor. . T Jozsovrezoe C e venisee] cesassovr] 7 so'ezor| eo-czor]
e 10jep . “RJOW SR|q- - odueg’ ’ ofed 105 ey < eueld ejjsueld ofed . |- pnjes | uoisuad |
) osed Tk eya4 odiL . aAe]) T -~ opousqd
; ] ] NODDVAINOIT V1 30 STIVYINID S0Lva
oN ‘66s668L| *3'0VL0908-Y.10908 1SI0L-BLEVEDD) " -+ vdIONG 2UNIIONIGIANE TAGIHVW VQITIV YSONIdS3 Zawoo | - ] £8010626 2D
4651 - B ’ - : | o . .
3 yN35 opesauox3 | ouosarsy ojudureysedag-pepny -, | - “uolxdang tediound fessnong - |- . @ueyiody asey ’ [esd0s uozey 2 AP | ugedynuap)
’ Lorer ) i ’ ‘ JINV.LY0dY 130 STTVIEINID SOLVA

eaujus €D

et h mm it s marmmam csmssecamam e



