Secretari de Solud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E S?,‘{S(?\'},‘;'“ ToH
Subred Integrada de Servicios de Salud FSTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME NTA DE COBRO

Centro Oriente E.S.E.

“ 1 DATOS. GENERALES DEL CONTRATO::

No. CONTRATO - OPS: PS 10582024 | C.D.P.Noa 284 Proceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que perteucce: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
tUnidad ala que peflencee: CAPS PRIMERA DEMAYO
Nombre del Contratista: | NORMAN YESID LAMUS AVILA ’ ] cc [1.070327.019 | ae: [£1 Colegio Cund |
Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacién inicial: m Valor Mensual: Valor a t\‘z‘;n'ar:[$ 1.236.576 }
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OTROSI''| = ADICION S micio TERMINACION CTA | *DECOBKO AL | T sociaL .k PEANILLA G ACIA
1 1 $1.236.576 K $ 465.100° N 1059918657 \19/01/2024
3 3 ]
3 3
3 4
5 5
6 . 3
7 7
8 3
9 9
10 10
1 11
1z 12
i3 3
T4 4 T4
15 15
I 16
17 17
18 13
19 19
20 20
VALOR H\l(‘lAL VALORTOTAL . P o 3 R T ICE SE
Resumen de SELCO NTRATO DL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contyatoe
$7.419.456 $7.419.456 $ 1,236,576 $6.182.880

0 INFORME. DE ACTIV]DAI)FS REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI\HEI\TO Dl’L OBJETODEL CONTRATO it e
o G G JCOBIETO DEL CONTRATO :

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SO(‘I/\L PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE I’ARII(‘IP:\( ION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE [ .

3

Relacion de actividades para el periodo: ’ v Desde:  [2024-01-21 | Y insta: ‘ZOZJ-O 1-31 \“v.

: i . " DESCRIPCION DEL-DESARROLLQ 0 R
OBLI(,A( 10NES ESPECIM(,Ab L . - - " T
0 (L ostipuladas o B ity 2 L : ACTIVIDADES DESARROLLADO.&({)«::lI;Z)PFR;:‘)DO EN CUMPLIMIENTODE CADA-. S5 4 PRODUTO 0 EVIDENCIA

Atencion presencial a los usuarios y

. . L, . . . . L A diario se realiza Orientacién, direecionamiento y/o aclaraciones acerca de Lo .. L
Realizar la Orientacidn, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de tramites : familiares en la olicina de participacion

L . L s . tréamites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud a los usuarios
administrativos necesarios para recibir atencion en Salud.

: e acuden a CAPS PRIMERA DI MAYO comunitaria y servicio al ciudadano en
> . : ’ consulta externa

Realizar el ingreso y actualizacion permanente en base de datos inlerna de

Bases de datos actualizadas en el drive de
pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de calle, pacientes

A diario se Ingresa y actualiza la base de datos interna de pacientes en abandono social,

- j X . . poblacion cspecial atendida por el servicio
by 2 . R . . poblacion extranjera, habitanie de calle y estudios sociales de cuso, que se lleven a cabo, L
.| programados madre canguro y éstudios de caso que se lleven a cabo, mediante . -, . i . . de consulta externa, hospitalizacion y en
: . X , N R X mediante la gestién tealizada desde el area de Trabajo Social. .
. la gestion realizada desde el area de Trabajo Social. N consulta social.
Realizar censo diario en los servicios asignados e Identilicar pacientes en
condicion de vulnerabilidad y/o con tiesgo social y en condicidp de abandone
social para realizar entrevisia social verificando redes de apoyo familiar,
msmuc.nonul )(;/0 sg';;llalc(sl de]nos: de c}ontacto (lclc(llonllcos y dlc \jmmcxho).,l Gestion realizada por trabajo social
aseguramiento, describiendo Ja situacion encontrada durante la mtervencidn, I . . . . . . . . . N - S
e i o . o A diario se hace seguimiento a censo hospitalario destinado a identificar y disminuir donde se describe redes de apoyo
-3 con notificacion a entes competentes. Realizar seguimiento, evolugion y :

L. N . o R . barreras Je accesa, dificultades de aseguramiento y situaciones de vulnerabilidad social. | sociales y familiares donde se evidencia
ubicacidn de pacientes identificados en condicion de abandono social en las A ) -

USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente ESE situaciones de vulnerabilidad
realizando contacto con Secretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades
que reciban esta poblacidn. Realizar registro de la gestion en la ustoria clinwea

con los debidos soportes

Realizar la coordinacién mter-institucicnal, solicitua y traslado en vehiculo
institucional de nifios, nifias y adolescentes para restablecimiento de derechos | . h N . . . Se coordina traslado de pacientes, la cual se
. . sy pare - ) . Cuando cs requerido y segn ef caso si aplica se coordina traslado para cl P
41 requerida articulando acciones con los entes competentes tales como: Instituto restablecimivnto de dereekos con las entidades competentes
B . . . . . . .o CSll 2T L de derech C: & 1 C3 cntes.
K Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Comisarias, Registradoras, Policia :
Nacional y/o de Infancia y Adolescencia

solicita a traves del aplicativo para traslado
de pacientes.
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Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para usuarios y pacienies
que asi lo requicran mediante diagnostico y aworizacidn médica

Cuando es reyueride por los médicos hospitalarios y médicos internistas se realiza el
respectivo tramite pertinente para el oxigeno domiciliario de Jos 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 gestion en Dinamica
Gerencial se proyecta a demanda de
especialista.

Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacicntes
indocumentados, pacientes extranjeros segun cada caso, diligenciamiento de
ficha SIVIM, de igual modo la gestidn de identificacion de los pacientes
fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Satud
Centro Oriente E.S I

Cuando se presenta ingreso de ciudadanos habitantes de calle a la Subred se realiza
gestion a con SECRETARIA DISRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, a fin de
certificar dicha poblacion, se realiza gestion con pacientes indocumetados en fiscalia y
registraduria. Se realizara ficha Sivim segun el caso.

Soporte correo electronico en las diferentes
unidades, donde se envian las solicitados
para la vespectiva caraclerizacion certificado
como habitante de calle y pacientes
indocumentados se proyectado segiin
demanda de usuarios

Realizar el ingreso en el aplicativo Cuéntanos Bogota de orientaciones grupales
y de barreras de acceso Y estudios sociales de caso, identificadas durmne la

A diario s¢ Ingreso en el aplicativo SIDMA las orientaciones grupales y barreras de

L gestion diaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pucden acceso identificadas Soporte aplicativo cuentanos Bogota
presentar los usuarios en los servicios de salud
Evidencia en notas de historia clinica en
i3 Hacer seguimiento a Gestantes con diftcultades administrativas por afiliacion en Cuando fue requerido se realizo Seguimicnto a Gestantes con dificultades Dinamica gerencial, correo electronico y
: otros municipios, realizando la orientacion respectiva administrativas por afiliacion grupo whatssap de trabajo social,
autorizaciones y facturacion.
Se realiza atencion de lunes a vierncs de
pacientes remitidos por las diferentes
5 Reatizar 1a Consulta social de los pacientes remitidos por ¢l drea médica de la | Segln programacion se realizara la atencion de pacienies remitidos por el area medico a especialidades a trabajo social, para

Subred.

trabajo social en ¢f CAPS PRIMERA DE MAYO

ubicacién de redes de apoyo, identificar
factores de ricsgo y condiciones de
vulnerabilidad.

Participar en los procesos de fortalecimiento de competencias a través de los
cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centio Orienie E.S.E.

Cuando sea requerido se participa en los cursos y capacitaciones estipulados por la
Subr
Subred

Segun requirimicnto se realiza la
participacion de los cursos y capacitaciones
solicitados mensualmente

Realizar busqueda de datos de contacto y ubicacion en la historia clinica en las
diferentes notas que intervienen al pacicnte.

Cuando sca requerido se indaga en historia clinica dalos de contacto y/o ubicacion del
paciente

Se indaga en historia clinica datos de
contaclo para ubicacion de redes de apoyo
del paciente

Asistir a los espacios de fortalecimiento convocados por la Oficina de
Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano y Ja Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Se asiste a los espacios de fortalecimiento convocados por la oficina de Participacion
Comunitaria y Servicio al cindadano y la Subred

Se participa en los espacios de
fortalecimiento

Apoyar los subprocesos teniendo en cucnta las necesidades propias de la

Cuando sea requerido se apoyara los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades de

Se apoyara los subprocesos cuando sea

Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al ciudadano. la oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al ciudadano requerido por la oficina
: . - - . . . Se utilizan los diferentes aplicativos para
Garantizar la reserva y confidencialidad de datos e informacion de los diferentes . . . . L L . R L, )
15 . R Se garantiza la reserva y confidencialidad de los diferentes aplicativos institucionales | consulta de formatos e informacién segin se
aplicativos institucionales. .
requieran
. Lo . . . Se atiende el llamado de los diferentes
Cumplir con las obligaciones de acucrdo con la demanda y tiempos requeridos | . .. i - j
A . L L . Se cumple con las obligaciones y las necesidades de los servicios en los centros de salud servicios de los hospitales y Caps para
16 seglin las necesidades del servicio en los Centros de Salud y Hospitales que . . . . Lo .
. L. . X P y hospitales de la Subred Centro Oriente cumplir con las obligaciones y necesidades
conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente 1.8 E. . h
requeridas por tos mismos
Portar visiblemente los elementos institucionales y mantener una adecuada - . . . .
: L .. S Se porta el carnet institucional que acredita como funcionario de la Subred Centro Se porta carnet visible y se mantiene bucna
17| presentacion personal dando cumplimicnto a los Manuales y procedimientos de Orient presentacién personal
5 25 . . - L. . . . cnte
i la Oficina y de la Subred Imegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E
Las demas obligaciones que sean asignadas en la realizacion del objeto Se asiste a las reuniones programadas por ef supervisor del contrato, y se realizaron
1 contractual e indicadas por el supervisor de acuerdo a las necesidades de los | todas aquellas acciones de caracter administrativo que confleven al cumplimiento de su Actas de reunion
servicios en las diferentes unidades de la Subred. Contenidas en el formato | objetivo contractual y atender a las demas funciones que scan asignadas en la realizacion
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contralo, del objeto contractual
Observiciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certilicacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo adjuntar
¢l soporte de atiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Satud como cotizane y afiliacian a peusion
cucnta que con Ja implementacion del Decreto 1273 de 20188 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acactdo con las

techas cstablecidas en ef Deereto 1990 de 2016,

Tenicndo en
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Cuenta de Cobro 01

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

DEBE A:

NORMAN YESID LAMUS AVILA
C.C.1.1070.327.119

LA SUMA DE:

.y UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS
pesos MCTE
($1.236.576)

Por concepto de:

. Prestacion de servicios profesionales como Trabajador Social, en cumplimiento, del
% contrato PS 1058 2024correspondiente del 21 al 31 de enero 2024

AN
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,

e

i

=y

~ :
NORMAX YESléb LAMUS AVILA
Teléfono: 3219254949
Direccion: Calle 49 b N° 9/ 89 SUR
~ No. Cuenta Bancaria: Banco de Bogotd 055382204 Ahorros
N, Fechaenero 31 de 2024
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Fecha creacian reporte: 2024-01-19,01:25:38 P4 Tipo Planiila; |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planlla; 105991(?657 !

Parlodo Cotizacién: diciembre de 2023 Perindo Serviclo: diciambre de 2023 Referencia pago (PIN): 881b100915
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1. DAYOS OEL APORTANTE
Rarén Soclal NORKMA LAMUS AVILA
Documento CC1070327119 Difeccion: - JCL 488 SUR #9:- 89 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3210254949
Tipo Porsona NATURAL Forma Pr tacién . lUNiCO-
Citdad BOGOTAD.C: 5] - 1BOGOTAD.C:
Representante Legal ldentificacion !
Total Afiltados 1 ARP ISEGUROS BOLIVAR
EL APORTANTE
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| s [ ] s oyl galls ST 10 [y IR o o IR N ey R I e e e e A
T Jomeramrend] o T T T T T T T Tk efssmsmemcom | srason] soveafermmemome | sranee] foese] _sow|srimu]_swmfronccmmmcer W o ] v o] e
{LYOTALES
\ 5 - RS, | Eapasidides | SUBTOTAL SIN .
L Pansiin B Satay BC Rlesges | 1BC Calus, Ajpo . A # 7Apores IGBF. o AR | INTERESEE O 1 H TOTAL BRAL
B 4 8 . MORA, .0 .
3 18 4B 81 ) i{i!llﬂl 19| ¥ 237 500 < $.146.500] $9) - 50 50 $9) 30| 9] 40| ¥ A% MK $ 5505 3485100
i
PO TS
Linoax S Survimio FonoSIMPLE: Bogota 601 4585634 « Cally wzsmﬁn,mmmqu’udniﬁ scar 2 60T 6438000 « C 605 0345444 - Pevulva 800 3402602 « Barranqultia: 805 3618880 « Rosia siol Pais: 18000 911 071 . Wiz, gue Eict, SMBLE)

Antob e ifnpeimin, asagiresy que 381 Proteger ¢l maio ambinate o8t or muesns msos.




