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Subrecinteprada de Servicies de Sal.u APOYOQ — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2621 1227
’ Centro Ortenta ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
R s TR 2 D TSDATOS.G ENERALESDEL.CON TRA TO SO A o i s iy 5 T
P rtencce: AL
No. CONTRATO - OPS: CDP. No: Yoses ue pertenees MISIONAL
Servicio al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
Unidad # la que pertenece: TIOSPITAL SANTA CLARA
Norubre det Contratista: ROSMELLA ORQUIDEA 1IENAO PEREZ ] cc [51712656 ] de: [BOGOTA |
: ~
Fecha Infcio: Techa Terminacion infclal: Valor Mensual: |$ 3.709.728 N\ J |$73,709,728 \ |
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T $171.640 2023-04-01 2023-04-20 21.31 ENERO 2023 S 1.155.660 s 207.200 7862752254 2023/61/02
7$3.709.728 1033 2023-04-21 2023-05-20 FEBRERO $3.466.980 $207.200 7864835386 09/02/2023
R 3073-05-21 203308-05 MARZO $ 3.466.980 $307.200 7870011689 08/03/2023

$ 1.854.864 1536 2023-05-21 2023-08-05 ABRIL $3.709.728 s 207.200 7873638097 03/04/2023
$3.709.128 2052 2023-05-21 3623-08-05 MAYO $3597312 §221.700 7876163782 12/05/2023
$3.709.728 2111 | 2023-07-06 2023-08-05 JUNIO $3.709.728 s 21760 Tasi621421 13/06/2023

$ 1.854.864 2354 i| 2023-08-06 2023-08-20 JULIO $3.709.278 $222.600 7885220454 17/07/2023
$1.226.768 2685 1| 2023-08-21 2023-09-20 . AGOSTO §3.709.278 § 221.700 7880255481 | 11/08/2023
$3.709.728 2785 ;| 2023-09-21 2023-10-10 N SEPTIEMERE $13.709.278 A $221.700 7896007558 11/10/2023
$3.709.128 ) 2023-10-13 2023-11-10 I\ OCTUBRE $3.709.278 ¥ §221.700 '\ 7896007558 V117102023

Resumen de
contrato

,MMW&%W : AR
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL

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

‘% Realizar la Ord

admimxtrnilvos necesarios para recibir atencién en Salud.

Relacién de mllvldxrlei para ¢l periodo: |

Desde:  (2023-10-01 \

acerca de trimites

yio

Tasta:| 2023-10-31 I

Tenjendo en cuenta la idad del serviclo, se ¢f acciones donde se vealizaron
diferentes tramites acuerda a le condicién del paciente,

Se realiza oricutacidn a ta poblacién para
tramites administrativos en atencién en salud.
195

Realizar i ingreso y actuslizacién pevmaneute cn base de datos interna de paclentes Se realizan ¥y enlas inter de acuerdo ala Esta evidencls se puede corvoborar a través de
en socigl, jera realizar ESC, de calle que se idad de 1a p g I» base de datos interna de paci en | la dindwica g estudios de
7| lleven s cabo, mediante fa gestion realizada desde ol drea de ‘Trabajo Social social, p 1 ctc, gt redes de apoyo Instituclonal. caso y base de datos driver. ESC (10)
Hacer @ censo diario ; a l’demlﬁur y dmm.nnlr Se tas " aldrea de Trabajo Social reallzando verificar al interior de los servicios de 13 nnl.d.nd
{| barreras de acceso, dific de y de o o disminulr b d los p con on RSCQ 11}
soclal; registrar en el fonnato establecido para dicha actividad y reportara la » cona de » dc’ o nrrennllLe aceero, salud y st es nccesario dar vespuesta a las
%] OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG y soei wismas, Oxigenos (4)
4| Reatizar Is sollitud d.e nxlgevw dowiclliario pars usuarios y paclontes que asf lo Se realiza a usuarios cn i de y oxigeno verificar al interior de los servicios de Ia unidad|
q mediante diag y médica, de igual modo realizar proceso o N
d&e y en socksl en s ySS de requirientes 3 fin de agilizar gestién blen sea de 0 egreso en los p conreqy de oxigeno
4|13 Suhrcd Integrada de Servicios de Salud Ceutro Oricnte E.S.E. tiempa opartuno. s domiclllario y dar respuesta & estos.
4| Realizar los trémites yespe: para habi de calle sin i
1t
% p segun cada caso, de igusl modo la gestion de Se las g1 ¥ trémites al drea de Trabajo Sociak en los Las solicltudes # realizar sobre los diferentes
. tramites, quedan soportados cu el correo
de los dos en las USS de la Subred Integrada servicios, respecto a 1s atencién de de calle sin .
de Serviclos de Salud Centro ! N electronico institucional y con registroenla
. v . i 6)
Orieate ESE. . historia clinica. Evoluciones (186)
Realizar el ingreso en ¢l aplicativo CUENTANOS BOGOTA de orientaciones se realiza alas istradas en el apli
" se realiza actividades de acuerdo a las

CUENTANOS BOGOTA por parte de los micmbros de la oficina de atencion a el usuario,
grupsles, y barreras de acceso.

necesidades del servicio. (31)

con dif

por sfiliacién en otros| Tenlendo en cucnt la Gemands del serviclo se realiza s

a con

administrativas por afiliacion en salud

se realiza actividades de acuerde a las
necesidades del servicio.

Asistir téenicamente, ascsoiiury capacitar g los usuarios en las acciones colectivas ¢

A través de la atencion presencisl se reallza capacitacion 8 los ususrios y familiares sobre

Se realizo sensibilizaclon a redes de apoyo
sociales y familiares sobre restriccion de visitas

{ndividuales para la exigibilidad del devechd a 1a salud y aplicar las encuestas de derechas y deberes recomendaciones del paciente mientras su
| satisfaccldn asignadas al proceso. . y y estadia en el hospltal.
" . snde on soctal, realizando contacto con En'la realizacion de esté tramite se alas Iuego de | se realizan tramitcs de ubicacién de pacientes
I v o . o una previa medica n on i de social debido a la en abandono social de acucrdo a 18 necesidad
Distrital de Social yfo que reciban esta poblacién.
conyuntura social actual. del servicio.

o
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Cantro Orienta E.S.E.
Lo Se realizan las funciones asignadas per la
Prestar el serviclo de conla N can el supervisor Se cumple & con en ¢l coutrato, horarios establecidos por el | referente de atencion 2 el usuario, la evidencia
del contrato, para cl de sus Ci en ¢l formato de
se pucde corroborar en las notas de turne en

necesidad de personsl que hace parte integral del presente contrate

supervisor, y demas labores que scan solicitadas de acorde a la necesidad del servicio

Dinamica Gerencial, se adjunta planilla de pago.

Observaciones: TURNO FIN DE SEMANA 28/29 OCTUBRE 2023

Nota: Es deber contractual anexar b certificacidn del pago a Safud, pension y ARL. En caso d¢ tener contrato nueve
adjuntar ¢l soporte de afiliacin al Sistema General de Seguridad Social en Salid como cotizante y afiliacion a pensién.,
Teniendo en cucnta que con Ia implementacién dcl Decreta 1273 de 2018 el pago de apartes s¢ hace de manera vencida do

"%@'\\ :

acuerdo con las fechas establecidas en ¢f Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 51.712.656 de BOGOTA
FANNY LUCIA RUGELES DE FANNY LUCIA RUGELES DE
HERNANDEZ HERNANDEZ

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO Al(\

CIUDADANO

JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION

COMUNITARIA'Y SERVICIO AL
CIUDADANO )
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Cuenta de Cobro 010-2023

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

\ | DEBE A:
ROSMELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ
C.C. 51712656

LA SUMA DE
N Tres millones setecientos nueve mil, setecientos veintiocho pesos
($3.709.728 M/CTE)

Por concepto de:

e Prestacién de servicios profesionales como Trabajador Social, en el area de
participacién comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS
1018-2023 correspondiente del 01 al 31de Octubre del 2023. \

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA 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.S.

4
H

Cordialmente,

Mo

ROSMELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ

Teléfono: 3212914422

Direccioén: Calle 10 Sur No 11 a 40 int. 57 Barrio Ciudad Berna
No. Cuenta bancaria Banco 597Davivienda No 008480362675
Fecha: 31 Octubre del 2023 .




JegweD B Aq posomog

301 YNIOYd ‘ B N L c. 9582341800 108 :03¥vNSN #id ¥¥8 0LOLET0Z

L -
poLize $ V10l
FRRTLLLY
33 DS ps ps DS ps 9E$| 9592121 DS 5818 ON wim&”! Snarl ke |
y {=l o o)
ofvevaL Rt Bxix
LHO, 10dY] SIUAY| B i 2
Nwway > 3a VARIVL ot Ny | o sl < ale sl = 1 = | 283 NOtD
7104 [ VAOL | W101 [ WiOL | WLOL B R SOREVINITION oy B HE RN EIEIHE EEblB wm E3 orvies o&ua_ oot Ry N
>3 ]

HOTWA
Jdl GYQRVAYONL

NQIVZUOLAY OHINNN

0avOvd HOTVA 01N3N0S30 SN0V HOWA _<j_z<.s owa  |NORDYZROLOY]  yopy, | NDOVZROLY

OYINON ou3NN
QYQINYELYW VIONZIN e b

S3WI0L

oN AVISVLABINL VAHOIY) 80! 3 VNIS 'OITTVS SALEOY DOV OGYENOXS IINVINOGY

00N NQIOVINISIVA 30 VWHOd

19 ¥ 0D SmOPRILOR £ xeacpenbes sopepgry WOINONOO3 QYQIALLOY  YOYARID . YSIYdNE OdlL

" 2INSIONISIONH DY 3SVT: “3INVI¥OY OdLL

wosizIT NQIOVZINOLOY DUIWON :d:NoN sippRmSeee} ODYd YHORY {| 17547 "ozcmm.mw 251N OPVLE PHNSOL T “NGIOTHIG
“YHON 30 SV -v10908 E

207 Onv sigwertss  Sam {GNIVS NOIOVZILOD 0OOHEd n.EN ONY auRsoe s2w SOMLO HOIAZILCR OaONEd TYLIdYD DLINISIO - VL OINIWVISYSIA  TVLdYO OLI¥ISIO VL0008 “QUIOINANVANID

Z3d3d OYNIH YIGINOHE0 YTIIWSOY
meN;—m

TWVIO0S NOZVY D JUBWON

BIINTHONSIIONIL NTINVId 30 0dUL  8SSL00968L

QROYIHIILNIC 30 OU3NAN  VINVGYTTHD 20 YINO3D
eI RLNVANO VA0 STTVUINIY SOLV 1 B i i

REATE

VANSINAVC B

IAVHINGD 0OVd 30 3LHOJOS
SILYOdY NOIDVAINDITOLNY YAVIOILNI VITHNYId



e

Proteccion

ot
Bogotd, 26 de marzo de 2022

Seﬁor(a):
ROSMELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ
CC 51712656 :

Departamento de Gestidn Humana

ASUNTO: Tramite De DevolUQién De Vejez ROSMELLA ORQUIDEA HENAQ PEREZ- CC 51712656 ‘ )
: . ¥

Din

<

Cordial Saludo,
Cur,np'lien’do nuestro  compromiso de brindarles informacién clara y oportuna ba todos  nuestros clientés, nos
ROSMELLA ORQUIDEA HENAO PEREZ Iidentificado con C€C 51712656, le fue

permitimos comunicarle que al afiliado :
a partir del mes de Marzo de 2022 en el

reconocida por parte de ésta Administradora, la Devolucién en Vejez
que selanalizé la solicitud .

' " : 1
Quedémos atentos a resolver cualquier inquietud ’él respecto. :
Cordialmente, o
Equipo 'Defir{icién da Beneficios Pensionales ~
Proteccion S.A, : : : 'a’t
, .
3 t
%
Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali §10 9099
_Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Naclonal 01 8000 52 8000 . {,
’ www.proteccion.com :
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