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Secretaria de Salud
# Subred integrada 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

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

No. CONTRATO - OPS: PS 10352023| C.D.P.No.: 99

Proceso que pertenece: Misional

Servicio al que pertenece: Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Unidad a la que pertenece: Hospital San Blas

Nombre del Contratista: |

Lina Fernanda Bolivar Rodriguez

| cc. [1.010.234.214 ] de: [Bogots

Fecha Inicio: Fecha Terminacitn inicial:

2023-01-21

2023-04-20

1 $171.640 860 2023-04-01 2023-04-20
2 $3.709.728 1033 2023-04-21 2023-05-20
3 $0 2023-05-21 2023-08-05
4 $1.854.864 1536 2023-05-21 2023-06-05
5 $3.709.728 2052 2023-06-06 2023-07-05
6 $3.709.728 2111 2023-07-06 2023-08-05
7 $ 1.854.864 2354 2023-08-06 2023-08-20
8 $1.226.768 2685 2023-08-21 2023-08-30
9 $3.709.728 2785 2023-09-01 2023-09-30
10 $3.709.728 3389 2023-10-01 2023-10-31
1 $3.709.728 4004 2023-11-01 2023-11-30
12 $2.114.545 4116 2023-12-01 2023-12-29\
13 $4.068.335 2023-12-21 2024-01-20 \}
Resumen de

contrato
i $43.950.324

Valor Mensual: 3. 709 728

$456.900

1 Enero del 21-31 del $1.155.660

Valer a cnbrar:l 3

1611296

e ; 64246281 200112023
2 Febrero 2023 $3.466.980 $459.800 64933717 $/02/2023
3 Marzo 2023 $3.466.980 $456.900 65667425 140312023
4 Abril 2023 $3.709.728 $456.900 66482172 30412023
5 Mayo 2023 $3.709.728 $492.100 67717016 0/05/2023
6 Junio 2023 $3.709.728 $491.400 67717089 6/09/2023 %
7 “Julio 2023 $3.709.728 $492.500 68389411 202023 |
8 Agosto 2023 $3.709.728 $492.500 9128252 8/09/2023
9 | Septiembre 2023 $3.709.728 $492.300 69940729 9/11/2023
10 "Octubre 2023 $3.709.728 $492.100 70748274 1071072023,
11 | Noviembre 2023 $3.700.728 $492.500 71518046 1011172023 |-
12N\ -1%3—“'& $2.098.432 $496.300 7222905 2001212023 -
13 g‘“ﬁb—%&;al}—l $1611296 =  $496.300 7222905 2012/2023.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESQ:(OLLAR ACTIV]DADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITAR.IA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED

Desde:  |2023-12-21

Relacién de actividades para el periodo:

Realizar la Orientacién, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de trimites
administrativos necesarios para recibir atencion en Salud.

a diario se realiza orientacidn, direccionamiento y/o aclaraciones acerca de tramites
administrativos necesarios apra recibir atencién en Salud a loa usuarios que acuden a
UMHES La Victoria ’

Atenci6n presencial en la oficina de Trabajb
Social de Lunes a Viernes y fines de semana
seglin disponibilidad

Realizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos interna de
pacientes en abandono social, poblacién extranjera, habitante de calle, estudios
sociales de caso que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada desde el drea
de Trabajo Social.

A diario se ingresa y actualiza la base de datos interna de pacientes en abandono social,
poblacién extranjera, habitante de calle e instrumentos provisionales que se lleven a
cabo, mediante la gestion realizada desde el area de Trabajo Social.

Drive do a la fecha indicando datds
personales del paciente como gestion ’
realizada con matriz de abandono

Hacer seguimiento a censo hospitalario diario destinado a identificar y disminuir
barreras de acceso, dificultades de aseguramiento 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
barreas 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 famxhares
de los pacientes de los servicios. k

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi Io
requieran mediante diagndstico 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 medicos internistas, se realiza el
respectivo tramite pertinente para el oxigeno domiciliario de los pacientes que se

|encuentran hospitalizados, ademas se realiza el debido proceso para quienes se

encuentran en abandono social.

En articulacion con la oficina de
autorizaciones se realiza tramite de oxigeno'’
con registro de gestién en dinamica
Gerencial 0 oxigenos.

Realizar los trimites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes
indocumentados, pacientes extranjeros segin 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 callea la UMHES La Victoria se
realiza gestion con SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, a fin de
ceritificar dicha poblacidn

Soporte correo electronico
tsocialvictoria@subredcentrooriente.gov.ca,
donde se envian las solicitados parala
respectiva caracterizacion y plena identidad

Realizar el ingreso en el aplicativo Cuentanos Bogot4 de orientaciones grupales
y de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin de
evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios en los
servicios de salud.

A diario se ingresa en el aplicativo Si cuentanos las orientaciones grupales y barreras de
acceso identificadas.

Soporte aplciativo S CUENTANOS(20) - -

Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por afiliacion en
otros municipios, realizando la orientacion respectiva.

Tiad

con difi administrativas

Cuando fue requerido se realiz6
por afiliacién

N/A

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

A traves de la atencion pr | se realiza itaciones a los usuarios y familiares

sobre derechos y deberes

P

Funcionarios: 30 capacitados, usuarios 15 y .
encuestas a 19 pacientes




Gesti la ubicacion de paci en abandono social, realizando contacto con
Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que reciban esta
poblacion.

Durante la vigencia se realiza ubicacién de los pacientes de acuerdo a sus caracteristicas,
al igual se informa a traves de los oficios por orfeo a las instituciones pertinentes

ubicacién de hogares 0 solicitudes de cupos -
1

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

i

e

Se asistio a las reuniones programadas por ¢l supervisor del contrato, y se realizaron
todas las aquellas acciones de caracter inistrativo que conll al cumplimiento de
su objetivo contractual y atender a las demas funciones que sean asignadas en la
realizacion del objeto contractual - NO SE CUENTA CON ORFEOS ABIERTOS

Actas de reunién (reunién con jefé de equip
1 mensual ) ;

Observaciones: TURNOS DE FIN DE SEMANA 16-17 DE DICIEMBRE

acuerdo con Ias fechas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Tenicndo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de

Lo

e’

Firma del Contratista

C.C. 1.010.234.214 de

Dra. Luz Alba Quintana Feo

Jefe de Oficina de Participacion
Comunitaria y Servicio al Ciudadano (E)

Dra. Luz Alba Quintana Feo

Jefe de Oficina de Participacion
Comunitaria y Servicio al Ciudadano (E)

OuAE




Cuenta de Cobro 13-2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:

.

LINA FERNANDA BOLIVAR RODRIGUEZ
C.C. 1.010.234.214 de Bogota

i LA SUMA DE:
\ Un millén seiscientos once mil doscientos noventa y seis pesos m/c
($1°611.296)

Por concepto de:

.. Prestar servicios profesionales como Trabajador Social, en cumplimiento del
contrato PS 1035 2023 del 21 al 31 de Diciembre de 2023

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,

Jina @olar

LINA FERNANDA BOLIVAR RODRIGUEZ
Teléfono: 3208347493 Direccién: Cra 82b sur #64-10 BOSA
No. Cuenta bancaria Banco DAVIVIENDA. Ahorros No. 0550488434056286

\ Fecha: 04 de Enero de 2024




B L . Pag.
cormpensar't miplanilla.com 9 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LINA FERNANDA BOLIVAR RODRIGUEZ
No. Identificacién: CC1010234214
Direccion: KR 82B #64 - 10
Telefono: 3115911030
Correo: linabolivar69@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 72229057
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
LINA FERNANDA BOLIVAR . ‘
Nombre Aportante RODRIGUEZ Namero de Eﬁpleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC1010234214 Periodo de Cotizacién Salud  |noviembre de 2023
Namero de planilla 72229057 Periodo de Cdtizagién Pension - [noviembre de 2023
Fecha pago Numero de Adm‘i‘n‘ls"tl;ado'ras
Nimero de autorizacién pago ~ [1597572 407 Ul A Total Pagado
Banco 1083 Total Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147 1
25-14 1
CCF24 1
EPS008 Compensar EPS 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1010234214
APELLIDOS Y NOMBRES: LINA FERNANDA BOLIVAR RODRIGUEZ
X . IBC IBC : COTIZACION |, COTIZACION -FONDO COTIZACION | APORTE
i6d. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RiEsgos |IBC CAJAS|“PATON [vaior upc|. PENSION | SOLIDARIDAD Y |“1 wa CAJAS
_ SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 | 1483891 | 1483891 1483891 1483891 185500 0 237500 0 36200 29700

£ste documento esta clasificado como BRIVADD nor narte de Comnpncar Oinaradoar da Tnfaveaanide




CHREy

Mis procesos I Mena l Ira

Esoritoria = Mend = Adrinistracion de contratos — Ver contrato

Informacion generai
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

informacién presupuestal

i

! Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

b< ;{ Evaluacion de la Entidad Estatal ~ >

|UTC-59:33:20 g’
i LINABOLIVAR

Buscar...

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacién? Si °
Madificaciones del Contrato ldde pago  Namero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcion  Valortotal de Ia factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS8 1035 2023 CUENTA DE COBRO PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2023.pdf (Archivado) ENERO 2023 .pdf
0 PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO 21 Proveedor Descargar Detalle
21 AL 31 ENERO 2023.pdf AL 31 ENERO 2023 .pdf
0 P8 1035 2023 CUENTA DE COBRO PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf
0 P8 1035 2023 CUENTA DE COBRO P8 1035 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
NC2 SUP 1Y 2 OFIC. NC2 SUP 1Y 2 OFIC, PARTICIPACION Comprador Descargar Detalle
PARTICIPACION COMUNITARIA 30-3- COMUNITARIA 30-3-23.zip
23.zip
PS 1035 2023 COMUNICACION PS 1035 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf
RP PS 1035 2023.pdf RP PS 1035 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
0 PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO P8 1035 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
) ABRIL 2023.pdf ABRIL 2023.pdf
NC1S8SUP1Y2- PARTICIPACION.zip NC18SUP1Y2- PARTICIPACION.zip Comprador Descargar Delalle
PS 1035 2023 COMUNICACION PS 1035 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalie
SUPERVISOR 1Y 2-17-5-23.pdf SUPERVISOR 1Y 2-17-5-23 pdf
O PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
MES MAYO 2023..pdf MES MAYO 2023..pdf
PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
O PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detatte
JULIO 2023.pdf JULIO 2023.pdf
O PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf
8] PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO PS 1035 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023 .pdf
0 PS 1035 CUENTA DE COBRO PS 1035 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Dedalie
/ OCTUBRE 2023.pdf OCTUBRE 2023.pdf
ﬁ PS 1035 CUENTA DE COBRO PS 1035 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
:” Borrar Cargar nuevo
Cancelér < . Evaluacién de la Entidad Estatal >
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