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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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VERSION: 03
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PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

CENTRQ DE SALUD DIANA TURBAY

Servicio al que perlentee:
Unidad a Inq}pe{lu‘n\wce:

Nombre del Contratista:

L

MARILUZ SALAZAR ALDANA
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2: l\'FORMh DE A( rl'l\’ll)Al)}:‘S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO I)LI OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFES]OI\AI ES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLES N LA QFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRLD

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E.

Relacién de actividades para el periodo:

: OBLI(-ACIONES ESI’ Cll‘lCAS

(e Satipuluduy i la tiata).

Desdes L’i“ 01-21 \ Iasia: [7094 -01-31 \\

- DESCRIPCION DEL DESARROLLQ

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CLMPLIMIENTO DE CADA "
i OBLIGACION 5

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar la Orientacion, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de trémites
administrativos necesarios para recibir atencion en Salud,

Se brinda orientacion e informacion general que solicita ei usuaric de acuerdo
a sus necesidades para el acceso a fos servicios de salud

en los listados de Usuarios de
capacitacion en derechos y deberes en
salud.

Realizar el ingreso y actuafizacion permanente en base de datos interna de

‘| pacientes en abandono social, poblacidn extranjera, habitante de calle, pacientes
programados madre canguro, y estudios sociales de caso que se lleven a cabo,
mediante la gestion realizada desde cf area de Trabajo Social.

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

Base de datos drive: Abandonos (N/A)
Largas estancias {N/A) Programa
Canguro (N/A) Estudios Sociales de
Casod)alafecha

* | Realizar censo diario en los servicios asignados e ldentificar pacientes en
condicién de vulnerabilidad y/o con riesgo social y en condicion de abandono
social para realizar entrevista social verificando redes de apoyo familiar,
institucional y/o sociales datos de contacto (teleténicos y de domicilio),
aseguramiento, describiendo fa situacion encontrada durante la intervencion, con
notificacion a entes competentes. Realizar seguimiento, evolucion y ubicacion de
pacientes identificados en condicion de abandono social en las USS de la Subred
##"|Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E realizando contacto con

.| Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que reciban esta

Se desairollan las actividades correspondientes al area de Trabajo Social en
los servicios de urgencias, atendiendo ltamado de cada servicio intra
nospitalario interconsuitante, iniciandose la respectiva intervencion dando
respuesta a las interconsultas

urgencias Centro de Salud Diana
Turbay, se realizan los seguimientos y
notas pertinentes a cada paciente
hospitalizado segun la necesidad del
servicio. Notas en HC Promedio (2), Se
realizan seguimientos acorde al
proceso que lleven los pacientes en la,
parte medica. Respuesta interconsultas,
Oxigenos domiciliarios.

Realizar la coordinacion inter-institucional, solicitud y traslado en vehiculo
institucional de ninos, nidas y adolescentes para restablecimiento de derechos

Se desarroltan las actividades correspondientes al area de Trabajo Social en los servicios

Se realizan cordinacion de translado

4. I requerida articulando acciones con los entes competentes tales como: Instituto | de urgencias, atendiendo ltamado de cada servicio inira hospitalario interconsultante, dependiendo la consulta de cada paciente,
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Comisarias, Registradoras, Policia  |inicidndose la respectiva intervencion dando respuesta a las interconsultas cuando tiene egreso hospitalario.
| Nacional v/a_de Infancis. v Adalescencia
s Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo {Se desarrolian las actividades correspondientes al area de Trabajo Social en los servicios |Se lleva a cabo a necesidad de los casos que

requieran mediante diagnostico y autorizacion médica

de urgencias

se presenten

Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes
indocumentados, pacientes extranjeros segin cada caso, diligenciamicnio de
ficha SIVIM, de igual modo la gestién de identificacion de los pacientes
fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud

P23 O o

Se desarroilan las gestiones y tramites correspondientes al area de Trabajo
Social en los servicios, respecto a la atencion de poblacién vuinerable
habitante de calle sin certificar, poblacién exiranjera e indocumentados.

Habitantes de calle sin certificador (0)
Indocumentados (0) Paciente extranjero
(0) ficha SIVIM (0)

‘| Realizar el ingreso en el aplicativo Cuéntanos Bogota de orientaciones grupales
y de barreras de acceso Y estudios sociales de caso, identificadas durante fa

Se realizaran 12 registros hasta la fehca , con

otros municipios, realizando la orientacion respectiva.

A N : e . Se realizan 20 registros en aplicativo SI CUENTANOS segn barreras identificadas. usuario tsocialdianaturbay_sco, se estiman
gestion diaria, con el tin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pucden 20
i | presentar los usuarios en los servicios de salud. -
3 Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por aftliacion en Se realiza seguimiento a paciente gestante en arliculacion con el érea de

autorizaciones.

N/A




9 |Realizar la Consulta social de los pacientes remitidos por el drea médica de Ia Subred. Se dcs:?rrollan las actividades correspondientes al drea de Trabajo Social en los servicios de
urgencias N/A
Participar en los procesos de fortal > de comp a través de los cursos y Actas de reuniones de equipo con Referente
10 |capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por la Subred Integrada de Se da respuesta a las actividades dadas, y horarios establecidos por el supervisor del contrato | Atencién al Usuario, certificado de los curs
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. desarrollados con la Subred u otra entidad
Realizar blisqueda de datos de contacto y ubicacién en la historia clinica en las - . . Verificacion de mtervenc'l ones ant?nores.dc
bV I X X X Fortalecimicnto de las diferentes redes de apoyo de los usuarios, colegas, con el fin de validar la existemcia ¢
diferentes notas que intervienen al paciente. . . .
esas resdes, cambio de las misma o inexiste
Participar en los procesos de fortal ) de is a través de los cursos y Actas de reuniones de equipo con Referente
12 |capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por la Subred Integrada de Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor del contrato | Atencién al Usuario, certificado de los curs
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. desarroflados con la Subred u otra entidad
Asistir a los espacios de fortalecimiento convocados por la Oficina de Participacién Actas de reuniones de equipo cou Referentc
13 | Comunitaria y Servicio al Ciudadano y la Subred Integrada de Servicios de Salud Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor del contrato o X wp
. Atencion al Usuario.
Centro Oriente E.S.E.
1 i i i ina . . : . . A uni ui Referente
14 Apo'y?r 08 subp rocesos chendo o cucn.ta las necesidades propias de 1a Oficina de Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor del contrato ctas ‘dc reuniones de equipo con Referen
Participacién Comunitaria y Servicio al ciudadano. Atenci6n al Usuario.
aranlizar la res ali i i i S . . . . 1 i i te
15 Garanl'lzar la reserva y confidencialidad de datos ¢ informacién de los diferentes Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor del contrato Actas _de reuniones de equipo con Referent
aplicativos institucionales. Atenci6n al Usuario.
Cumplir con las obligaciones de acucrdo con la demanda y tiempos requeridos segin . . N
. . . . s . . . te
16 {las necesidades del servicio en los Centros de Salud y Hospitales que conforman la Se da respuesta a las actividades dadas, y horarjos establecidos por el supervisor del contrato Actas .de reuniones de equipo con Referen
L. . Atencién al Usuario.
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Portar visiblementc los clementos institucionales y 1 una ad da g Portar impel que identifiquen como fucnionario de la Subre Integrada de Servicios de Llevar de manera visible ¢l carnet, presenta
17 |personal dando i 2 los Manuales y p di de la Oficinay de la Salud Centro Oriente, con ¢l fin de ser reconocido por usurios y otros funcionarios en los durante el proceso de la atencion al usuario,
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, procesos intra hospitalarios. garantizando un abuena i6
Las demés obligacioncs que sean asignadas en la realizacion del objeto contractual Actas do reuniones de equipo con Referente
a8 domd Bacioncs que sean asignadas reatizacion ce’ objeto contractual e Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor del Atencién al Usuario. Soporte planilla pago
18 indicadas por el supervisor de acuerdo a las necesidades de los servicios en las

diferentes unidades de fa Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato.

contrato. Se realiza page de planilla de seguridad social en salud del mes correspondiente. S¢
sensibiliza a funcionarios en derechos y deberes en salud.

seguridad social en safud. 30 registros de
funcionarios y de usuarios 72, capacitados
derechos y deberes en salud.

Observaciones: TURNO FIN DE SEMANA 01 Y 21 DE ENERO DE 2024 \

Nota: Bs deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contzato nucvo adjuntar el
soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que
con la implementacién del Decreto 1273 do 2018 cl pago de aportes se hace de maners vencida de acuerdo con las fechas

cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016.

N

Firma del Contratista

1.016.015.454 de

Bogots

VISTO BUENO SUPERVISORDE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR RE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: \

FANNY LUCIA RUGELES DE S - NOMBRE:-.

A

FANNY LUCIA RUGELES DE

CARGO:

JEFE OFICINA PARTICIPACION/ /

CARGO: Py

JEFE OFICINA PARTICIPACION /7
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Cuenta de Cobro 1

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

DEBE A:

MARILUZ SALAZAR ALDANA
C.C. 1016015454 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS MCTE -
($ 1.236.576) N\

Por concepto de:

e Prestar servicios profesionales como Trabajador Social para deactividades en La Oficina
De Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano de La Subred Integrada De

Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E, en cuhqglimiento del contrato PS 1035 2024
correspondiente del 21 al 31 de Enero 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO I, DE APOYO A LA GESTION 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,

MARILUZ SALAZAR ALDANA

Teléfono: 3212458275

Direccion: CARRERA 96 J# 16 D 35

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda. Ahorros No. 008480356677
FECHA: 31 de Enero del 2024
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Mis procesos

‘ Busqueda

Menu

|Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 12:03:49
MARILUZ SALAZARA...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

L Si  No
autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O PS 6016 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf.pdf PS 6016 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023.pdf.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O PS6016 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023.pdf PS6016 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O PS 6016 2023 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE PS 6016 2023 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O PS 6016 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023.pdf PS 6016 2023 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 6016 2023 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE PS 6016 2023 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf.pdf 2023.pdf.pdf
O PS 6016 2023 CUENTAN. 01 DEL 01 DE DICIEMBRE AL PS 6016 2023 CUENTAN. 01 DEL 01 DE DICIEMBRE AL Proveedor Descargar Detalle
20 DE DICIEMBRE 2023.pdf 20 DE DICIEMBRE 2023.pdf
O 2 PS 6016 2023 CUENTAN. 02 DEL 21 DE DICIEMBRE 2 PS 6016 2023 CUENTA N. 02 DEL 21 DE DICIEMBRE AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE DICIEMBRE 2023.pdf 31 DE DICIEMBRE 2023.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

!- zich;reézriitdeeg?:::de Servicios de Salud RES PU ESTA INTE RCONSU LTA
. Centro Oriente E.S.E. 900959051

FECHA DE FOLIO: 21/01/2024 9:35:33 a. m.  N° FOLIO:33

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 6015612 IDENTIFICACION: 6015612 EDAD: 24 Afios /3 Meses / 13
Dias
NOMBRE PACIENTE: ANDREA YANIELIS PEREZ PALMA FECHA DE NACIMIENTO:9/10/1999 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: RS202 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 22C # 11 25 SUR TELEFONO: 3158570752 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 16366827 FECHA DE INGRESO: 18/01/2024 4:35:34 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: QQ DIRECCION RESPONSABLE: Q TELEFONO RESPONSABLE:Q
ANALISIS SUBJETIVO
MIGRANTE VENEZOLANA
ANALISIS OBJETIVO

Se aborda a paciente de 24 afios, quien se encuentra en la cama 59 del servicio de alojamiento, originaria de Venezuela estado Bolivar, residente en Colombia hace 7 afios, entrd por Cucuta y llegd a
Bogota, numero de contacto 3125324854, nivel educativo bachiller, se dedica al hogar, reside en la direccion carrera 23B este # 11 sur 13 barrio Laureles localidad San Cristobal, con el padre del
menor en gestacion, conviven en union libre sefior Arnold Brayan Monroy Cruz de 18 afios nacionalidad Colombiana, labora de manera informal en oficios varios en cocina, numero de contacto
3123935032, su hija de 3 afios fruto de otra relacion sentimental, y su papa sefior Wiston Manuel Pérez Quijada de 52 afios, el cual labora de manera informal como ayudante de mecanica, nimero de
contacto 3142876634. Cuarto embarazo, dos pérdidas, uno vivo y uno en gestacion de 29.5 semanas, controles prenatales uno por eps a las 9 semanas de gestacion, no se realiz6 mas controles por
que aparecia suspendida de la EPS por no tener encuesta SISBEN vy la activaron hace un mes, se realizo 5 ecografias: 7 semanas, 10 semanas, 20 semanas, 23 semanas donde le dijeron que el menor
en gestacion viene bajo de talla y a las 26 semanas de manera particular, cuando tenia 20 semanas también de manera particular se hizo una prueba glicemia ya que su papa es diabetico. Niega haber
sufrido algtin tipo de violencia por parte de su pareja actual o papa. Refiere que por su estado de salud le dijeron orientaron realizar proceso de desembarazarse,con el fin de que el menor en gestacion
se desarrolle mejor, ya que la placenta no es garante de un desarrollo adecuado. Planificara con pomeroy.

RESPUESTA

Se orienta seguir todas las recomendaciones médicas,dentro y fuera de la hospitalizacion, a su vez realizarse Control para descartar sintomas de diabetes, debido a los antecedentes médicos
familiares, estar tranquila y cuidarse igual o mejor como dentro del embarazo garantizando lactancia materna de calidad, también se orienta en programa plan canguro, ya que si nace menor a
semanas y pesa gramos, debe realizar sesiones dentro de la hospitalizacion del menor y por consulta externa, por ende debe registrar al menor y con este documento afiliar a EPS, la sefiora refiere que
el papa del menor en gestacion es de EPS Famisanar, se explica debe ser afiliado por el papa a esta entidad, con el fin de garantizar procesos médicos y plan canguro por consulta externa del menor.
TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO POR PLAN CANGURO A ESPERA DE NACIMIENTO DEL MENOR. EGRESO HOSPITALARIO SUJETO A VERIFICACION MEDICA.

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 2MINO1 - MATERNO INFANTIL TRABAJO SOCIAL
ESPECIALIDAD TRABAJO SOCIAL
ANALISIS SUBJETIVO MIGRANTE VENEZOLANA

ANALISIS OBJETIVO Se aborda a paciente de 24 afios, quien se encuentra en la cama 59 del servicio de alojamiento, originaria de
Venezuela estado Bolivar, residente en Colombia hace 7 afios, entré por Cucuta y llegd a Bogota, numero de
contacto 3125324854, nivel educativo bachiller, se dedica al hogar, reside en la direccidon carrera 23B este # 11
sur 13 barrio Laureles localidad San Cristébal, con el padre del menor en gestacion, conviven en union libre sefior
Arnold Brayan Monroy Cruz de 18 afios nacionalidad Colombiana, labora de manera informal en oficios varios en
cocina, numero de contacto 3123935032, su hija de 3 afos fruto de otra relacién sentimental, y su papa sefior
Wiston Manuel Pérez Quijada de 52 afios, el cual labora de manera informal como ayudante de mecanica,
numero de contacto 3142876634. Cuarto embarazo, dos pérdidas, uno vivo y uno en gestacion de 29.5 semanas,
controles prenatales uno por eps a las 9 semanas de gestacion, no se realizé mas controles por que aparecia
suspendida de la EPS por no tener encuesta SISBEN y la activaron hace un mes, se realizé 5 ecografias: 7
semanas, 10 semanas, 20 semanas, 23 semanas donde le dijeron que el menor en gestacién viene bajo de talla
y a las 26 semanas de manera particular, cuando tenia 20 semanas también de manera particular se hizo una
prueba glicemia ya que su papa es diabetico. Niega haber sufrido algun tipo de violencia por parte de su pareja
actual o papa. Refiere que por su estado de salud le dijeron orientaron realizar proceso de desembarazarse,con
el fin de que el menor en gestacién se desarrolle mejor, ya que la placenta no es garante de un desarrollo
adecuado. Planificara con pomeroy.
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RESPUESTA Se orienta seguir todas las recomendaciones médicas,dentro y fuera de la hospitalizacién, a su vez realizarse
Control para descartar sintomas de diabetes, debido a los antecedentes médicos familiares, estar tranquila y
cuidarse igual o mejor como dentro del embarazo garantizando lactancia materna de calidad, también se orienta
en programa plan canguro, ya que si nace menor a semanas y pesa gramos, debe realizar sesiones dentro de la
hospitalizaciéon del menor y por consulta externa, por ende debe registrar al menor y con este documento afiliar a
EPS, la sefiora refiere que el papa del menor en gestacién es de EPS Famisanar, se explica debe ser afiliado por
el papa a esta entidad, con el fin de garantizar procesos médicos y plan canguro por consulta externa del menor.

DIAGNOSTICO 0360 - ATENCION MATERNA POR ISOINMUNIZACION RHESUS
TRATAMIENTO SEGUIMIENTO POR PLAN CANGURO A ESPERA DE NACIMIENTO DEL MENOR. EGRESO HOSPITALARIO
SUJETO A VERIFICACION MEDICA.
DIAGNOSTICOS
CIE 10 DESCRIPCION
0360 0360 - ATENCION MATERNA POR ISOINMUNIZACION RHESUS
2597 2597 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON SEGURIDAD SOCIAL Y SOSTENIMIENTO INSUFICIENTES PARA EL BIENESTAR
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