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;BAIOS‘G,E,NERALES DEL CONTRATO'

No. CONTRATO - OPS: PS 1031 2024 C.D.P. No.: 284

Proceso que pertenece:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Servicio al que pertenece: TRABAJO SOCIAL

nece: HOSPITAL LA VICTORIA

Unidad a 1a que pe;

Nombre del Contratista:

ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN

] cc. [1.031157.694 | de: [Bogota

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2024-03-20

Valor Mensual: |$ 3.709.728

Valor a cobrar:|$ 1.236.576 g’ l

DlCION/ CVALOR il o) AL
OTRO SL | . ADICION:=. | .2 < INICIO - ( ] NIL

1 1 ENERO 21 - 31 2024 $ 1,236.51‘6“""= 73912336 16/1/2029¢°
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VALOR INICIAL
Resumen de | DEL CONTRATO
contrato s —
$ 7.419.456 $7.419.456 $1.236.576 $6.182.880
<2 INFORME DE A IVIDADES RE,

OBJETO ‘DEL: CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFIiCINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2024-01-235"

OBLIGACIONES ESPFC]I‘ICAS :
{Las estipulndns en1a’ mmu(n)

Hasta:lﬂfﬂ_l
— — TDESC [P CION. DEL DESARROL

CTlVIDADES DESARROLLADOS EN LPERIO

. . - S . . . . o o Firmas en planilla pacientes y/o familiar a quienes
Realizar la Orientacion, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de tramites Se orienta al paciente y/o familiar sobre los requerimientos que se establecen desde la EPS e IPS, o P P Y 4
1 . . N . . P . -, se les orienté sobre los derechos y deberes en
administrativos necesarios para recibir atencién en Salud para el goce efectivo de la prestacién de los servicios en salud. salud
Realizar el ingreso y actualizacién permanente en base de datos interna de pacientes en . . . . N X .
s ¥ acly permane N P Se alimentan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacién de cada usuario . - -
abandono social, poblacién extranjera, habitante de calle, pacientes programados madre . < . . X . . ! Pacienles en seguimiento, por su condicién
27 " X N s R recepcionado por el drea de trabajo social para realizar estudios de caso. Asi mismo ingreso de | N .
- |canguro, y estudios sociales de caso que se lleven a cabo, mediante la gestién realizada informacion a base de datos acerca de pacientes en abandono social irregular migrante en el pais.
desde el area de Trabajo Social. ase de P .
Realizar censo diario en los servicios asignados e Identificar pacientes en condicién de
“1vulnerabilidad y/o con riesgo social y en condicion de abandono social para realizar
entrevista secial verificando redes de apoyo familiar. institucional y/o sociales datos de
- | comtacto (telefénicos y de domicilio), aseguramiento. describiendo la situacién L . : . . .
¥ o ) suramic . Se desarrollan las actividades correspondientes al 4rea de Trabajo Social en los servicios de UCl  |Respuestaa mterconullas por riesgo social. notas
encontrada durante la intervencidn, con notificacién a enles competentes. Realizar . L . L RN .. e
3 . - | X . . o e L Neonalal. Se atiende llamado de cada servicio intra hospitalario inter la |de ¥ dos en los
seguimiento. evolucion ¥ dep ider en de respectiva intervencion dando respuesta a los requerimientos servicios de UCl Neonatal
social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E P P q
realizando contacto con Secrelaria Distrital de Integracion Social y/o entidades que
reciban esta poblacién. Realizar registro de la gestion en la historia clinica con los
debidos soportes.
. P R . I Se realizan seguimiento de los casos reportados a
Realizar la coordinacién inter-institucional, solicitud y traslado en vehiculo institucional : .
. . 5 RS h . . ICBF, posteriormente se recibe respuesta de la
de niftos, nifas y ado para r imiento de derechos requerida articulando ; .
N : . . . S . . autoridad competente y se gestiona traslado del
4 C con los entes co tales como: Instituto Colombiano de Bienestar Se realiza reporte ante ICBF cuando se identifican riesgos hacia los menores de edad.
- - . - . . menor y red de apoyo a centro zonal que
Familiar (ICBF). Comisarias, Registradoras, Policia Nacional y/o de Infancia y N .
: : corresponda para tramites pertinenetes con la
~‘t Adolescencia S
institucion,
. . . v . . . . . . T . Tramile de oxigeno domxcnhano radicado ante la
5 Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo Se realiza solicitud de oxigeno a p que se an hosp en el servicio de oficina de Autorizaci N se
S fer: i iagnosti izaci di natologi alizan ites a necesidad del servicio. e © hid
requieran mediante diagnostico y autorizacion médica Naonatologia, se re: tramites a necesidad a necesidad del servicio.
.| Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar, paciente: . o " . . .
i pheatizar fos trar tes resp S para 2 . e d ! oo ¢ . P y Se desarrollan las gestiones y tramites correspondientes al drea de Trabajo Social en los servicios, . . ali .
6 indocumentados, pacientes extranjeros segin cada caso, diligenciamiento de ficha respecto a la de poblacion vulnerable habi de calle sin certificar, pobfacién Estudios sociales de caso, realizados a pacientes
SIVIM, de igual modo la gestion de identifi de los paci fallecidos en las exll:an'era e indocumenta(rios ’ migrantes en condicion irregular
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. Y .
Realizar el ingreso en el aplicativo Cuéntanos Bogota de oriemaciones grupales y de ) o
barreras de acceso Y estudios sociales de caso, identificadas durante la gestion diaria, . . - . ) P Cargue de registros de usuarios en aplicativo
7 X e N Se realizan registros en aplicativo Cuéntanos Bogot4 segin barreras identificadas.
con el fin de evaluar tas dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios s ap ¢ . 8 Cuéntanos Bogota.
+“|en los servicios de salud I
4

X




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(I)ZO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.E.
Hacer seguimiento a Gestantes con dificultades administrativas por afiliacién en otros . - . . Diligenciamiento de formato de verificacién de
8 s . . Lo N Se realiza segt ap en ar con el drea de autorizaciones. i N .
municipios. realizando la orientacion respectiva. afiliacion de recien nacidos a sgsss
9 ¢|Realizar la Consulta social de los pacientes remitidos por el drea médica de la Subred. Se sgcxalua mfomlmcwn a paciente en coniexto de l-{ospnlall7a016n sobre el modelo de Salud a mi Firmas de socializacién
g Barrio, Salud a Mi Vereda de la Sub Red Centro Oriente
Participar en los de fortalecimi de a través de los cursos y . . . P . " . . . .
‘par N one N - s Y |Se realiza asistencia y participacion activa en el curso mensual logrando asi {ortalecer Asistencia a curso establecido por la oficina,
| capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por la Subred Integrada de Servicios L . . . 7. N . 3
. . conocimientos y competencias para la integral prestacion del servicio logrando obtener certificacion del mismo
de Salud Centro Oriente E.S.E.
11 Realizar bisqueda de datos de contacto y ubicacion en la historia clinica en las diferentes| En los casos en los que se requiere datos adicionales se verifica en la historia clinica con el fin de Se complementa informacion de pacientes
notas que intervienen al paciente. maximizar informacion requerida para el tratamiento de caso interconsultados por le servicio médico
;| Participar en los procesos de fc de a través de los cursos . . . S . " . . . .
o par ‘p ond 3 R o Y |Se realiza asistencia y participacion activa en el curso mensual logrando asi fortalecer Asislencia a curso establecido por la oficina,
12 | capacitaciones virtuales y pr por la Subred Inegrada de Servicios | o vimientos y competencias para la integral prestacion del servicio logrando obtener certificacion del mismo
-5 | de Salud Centro Qriente E.S.E. o nlosy P para sraip ! &
Asistir a los espactos de fortalecimiento convocados por la Oficina de Participacion . . . . . . . . . .
. Lo s N L Se asiste a reunion mensual.de Trabajo Social, en donde se exponen temas propios del servicio ¢ |Se realiza evaluacién de asistencia, se envia
13 |Comunitaria y Servicio al Ciudadano v la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro |, ° " X . N N 5
. inquietudes en la prestacion del mismo evidencia a grupo de Trabajo Social
Orienie ES.E.
1 4 Apoyar los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades propias de la Oficina de Se realiza apoyo a i terceras o p naturales que requieren del servicio de trabajo |Se realiza acompaiiamiento por parte de Trabajo
Participacion Ci itaria v Servicio al ciudad social, ¢j: talleres, donaciones entre otros. Social
i5 Garantizar la reserva y confidencialidad de datos e informacién de los diferentes Se establ fos espacios propicios para la asertiva atencién de los usuarios, garantizando la Atenci6n de casos con garantia de derechos y
-i |aplicativos institucionales. reserva profesional de cada caso o situacion pr da por el p confidecialidad
Cumplir con las obligaciones de acuerdo con la demanda y tiempos requeridos segin las . - o .
: P 5 2y P q sesu Se da respuesta oportuna a los casos, e inter i das, de acuerdo ala Atencién oportuna de casos, seguimientos,
16 | necesidades del servicio en los Centros de Salud y Hospitales que conforman la Subred nocesidad del servicio interconsultas v trimites emergentes.
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. ’ Y & )
Portar visibl los el les y mantener una adecuada presentacion . . N S . Se da cumpli alosp ) blecid
L o . Se asiste a los servicio con los instit porlados cor te, asi como el
17+ | personal dando cumplimiento a los Manuales y procedimientos de la Oficina y de la inaresos a cada servicio de acuerdo a los protocolos establecidos por el servicio de epidemiologia tante en dreas comunes de los centros de salud,
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. s © u P p P 8121 somo en los servicios.
Las demas oblig que sean asignadas en la realiz del objeto contractual e
indicadas por el supervisor de acuerdo a las necesidades de los servicios en las diferentes . . . N . Cumplimiento oportuno de requermientos por
18 . P P . * . Seda | a los requer lictudes y tramites establ por la Oficina. P portuno ce req P
*:-lunidades de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace v parte del area administrativa.
parte integral del presente contrato.
Observaciones: s
FECHA DE TURNO 13 Y 14 DE ENERO DE 2024
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de lener coniralo nuevo)
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Mw&d
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes se hace de manera vencida do
acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. Firma det Contratista
C.C. 1.031.157.694 de Bogota

<
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VISTO'BUENO:SUPERVISOR DE CONTRATO No.‘ AT : y
NOMBRE; FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ FANNY LUCIA RUGELES HERNANDEZ
CARGO: o JEFE OFICINA PARTICIPACION Y JEFE OFICINA PARTICIPACION Y

e o SERVICI{O AL CIUDADANO /L /) SERVICIO A,L CIUDADANO, ﬂ
irisd e JL A (e




Cuenta de Cobro 01—

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

DEBE A:

ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN
C.C. 1031157694

LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS MCT
($1.236.576°%) "

Por concepto de:

e Prestacion de servicios Profesional de Trabajo Social, en cumplimiento del contrato
PS 1031 2024 correspondiente del 21 al 31 de Enero de 2024.

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,

Ao Fortedid
ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN
Teléfono: 3118565847 Direccion: DG 54 C SUR 3 -05
No. Cuenta bancaria Banco Caja Social No. 24096592335

Fecha: 31 de Enero de 2024
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