SUBRED INTEGI}\.‘;I())A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
10N

YO - GESTION DE CONTRATAC
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Fecha Inicio:

284

A SR S A B R 2

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

ATOS GLNERALES DEL CONTRAT

Proceso que pertenece:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

TRABAJO SOCIAL

HOSPITAL LA VICTORIA

Servicio al que peytenece:
Unidad a la %rtencce:

Nombre del Contratista: I

ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN

4 | C.C. [1.031J57.694 | de: [Bogotd

[2024-01-2 1

Fecha Terminacién inicial:

e

3 ek ik 5 5
1 $3.709.728 939 20. -21 2024-04-20

2 . $3.822.144 1256 2024-04-21 2024-05-20

2024-03-20

$3.709.728 -

Valor Mensual:

Valor a cobrar: )

$3.709.728 |

Resumen de
contrato

FEGHA DE
AGO
i i ; 5 PLANILLA
1 | ENERQ21-3120%4 $ 1236576 $459.200 73912336 16/172024
2 | FEBREROI-29202d $3.709.728 $ 459.200 74660816 19722004
3 MARZO 1 -31 2024 $3.709.728 $ 459.200 N\ 75441836 8/03/2024
kN ABRIL 1-302024 $3.709.728 N\ $459200 N 76229306 N\ 10/0472024
5\
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7
8
9
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2 SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

“OBJETQ DEL ONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  [2024-04-01

\ llasta:[2024-04—30 \

Realizar la Orientacién, Dircccionamicnto y/o aclaraciones acerca de tramites

Sc orienta al paciente y/o [amiliar sobrc los requerimicntos que sc establecen desde la EPS ¢ IPS, para cl

Firmas cn planilla pacicntes /o famikiar a quicnes

<. | desde el drea de Trabajo Social,

| RealiZar censo diafio on 108 SCrvicios asignados ¢ Taentificar pacichics on COndicion dc

. |administrativos neeesarios para recibir atencion en Salud goce clectivo de la prestacion de los servicios en salud. se les oricnto sobre los dercchos y deberes en salud.
Realizar el ingreso v actualizacion permancnie en base de datos intema de pacientes en . . . . N .
ot - ) o N Se alimentan bases de datos y matrices donde sc consolida toda la informacién de cada usuario . -~ s
2 soctal, p extranjera, de calle, . madrc rccc cionado por cf drea de trabajo social para realizar cstudios de caso. Asi mismo ingreso de Pacicntcs en soguimicnto, por su condicion
canguro, v estudios sociales de caso que sc lleven a cabo, 1a gestién realizad peionado p i para rca ®! irregular migrante en ¢l pais.

a base de datos acerca de pacientes en abandono social,

vulnerabitidad y/o con riesgo social y en condicién de abandono sccial para realizar

Se desarrollan las actividades correspondicnies al drca de Trah’uo Social cn los servicios de UCI

Respuesta a interconul(as por riesgo social. notas

‘| mediante diagnostico v autorizacion médica

| entrevista social verificando redes de apoyo familiar, institucional y/o sociales datos de Neonatal. Sc aticnde llamado de cada servicio intra | lario andose la dc seguimiento a pacientes hospilalizados en los
contacto {telefonicos v de domicilio). ascguramiento, describiendo la snuamon cncontrada [respectiva intervencion dando respuesta a los requerimicntos servicios de UCI Neonalal.
“{durante la intervencidn. con notificacion a entes Realizar i
: 1 ealins e Se realizan seguimicnto de los casos reportados a
Realizar la on inter-i licitud y traslado en vehiculo institucional de K b ! !
L . o L M L L ICBF, posteriormente se recibe respucesta de la
nifios. nifias y para de requerida ar ’ 5
U . i C . . . — . . awtoridad competente y se gestiona traslado det
- 4../[acciones con los cntes competentes lales como: Instituto Colombiano de Bicnestar Se realiza reporte ante ICBF cuando se identifican ricsgos hacia los menores dc edad.
g menor y red de apoyo a centro zonal que
- |Famitiar (ICBF), Comisarias, Registradoras, Policia Nacional y/o de Inf'lncm v - .
. corresponda para tramites pertinenctes con la
Adolescencia S
@ institucion.
. : Reatizar Ia solicitud de ;> i domiciliario i icnl il i S 1i: licitud de oxi; ienl 1! tran hospitalizados en el servicio de Trdmite de oxigeno domiciliario radicado ante la
PR catrzar la L NISCn ITHC| para usuarios LI it 73 IXIECIO a paci 5 I s¢ encucnlran 2 V] . . . P
5 icitud de pxigeno domiciliario suarios y pacienies que asi lo requicran | Se realiza solicitud de oxigeno a pacientes que se ospitaliza 0 oficina de Autorizacioncs, siguientcs sc provectan a

Naonatologia, se realizan tramites a necesidad del servicio.

necesidad del servicio.

:|de la Subred Integrada de Servicios de Satud Centro Oriente E.S.E.

Realizar los lmnulcs rcspccll\ os para habitante de calle sin certificar, pacicntes
ind ranjeros segdin cada caso, diligenciamicento de fcha SIVIM,
de igual modo la g\,stlou de identificacion de los paci fallecidos en las d Uss

Sc desarrollan las y tramites cor al drea de Trabajo Social en los scrvicios,
respecto a fa atencion de poblacion vulnerable habitante de calle sin certificar, poblacién extranjera ¢
indocumentados,

Estudios sociales de caso, realizados a pacicntes
migrantes en condicion irrcgular

*[Reatizar ¢l ingreso en ¢l aplicativo Cuéntanos Bogota de oricntaciones grupales y de
“+{ barreras de acceso Y estudios sociales de caso, identificadas durante la gestién diaria, con

*|servicios de salud.

+ Haccr scguumcnlo a Ges\'mtcs con dlﬁcullndcs administrativas por afiliacién ¢n otros

¢l fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios cn los

Se realizan registros cn aplicativo Cuéntanos Bogoti scgin barreras identificadas.

Carguc de registros de usuarios en aplicativo
Cuénlanos Bogotd.

do la ori i0 ) a.

Se realiza imi a cn arti con ¢l drea de autori;

Diligenciamiento de formato de verificacion de
afiliacion de recien nacidos a sgsss

“IRealizar la Consulta social de los pacicntes remitidos por el drca médica de la Subred.

ializa infi a paciente en conlexto de hospilaliz sobre ¢l modelo de Salud a mi Barrio,

Salud a Mi Vereda de la Sub Red Centro Oricnte

Firmas de socializacion




Secretara de Salud,
Subred lntegrada dé Servicios de Salud

""Centro Oriente ES.E

SUBRED lNTEGRAl())A DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E
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Parllmp'lr enlosp

a través de los cursos y

vmunles \3:
dc Salud Centro Oriente E.S.E.

por la Subred Integrada de Servicios

d

Sc realiza asistencia y participacion activa en ¢l curso mensual 1 asi fortalecer imi y

Asist bl

ia a curso do por la oficina,

para la integral p del servicio

logrando obtener certificacion del mismo

Realizar busqueda de datos de contacto y ubicacién cn la historia clinica en las diferentes
notas que inlervienen al paciente,

En los casos en los que se requicre datos adicionales se verifica en la historia clinica con ¢l fin de
maximizar informacion requerida para cl tratamiento de caso

Sc complementa informacion de pacientes
interconsultados por le servicio médico

lecimi de

Pamcnpar en los p de for

Vi mualcs yp

através de los cursos y
por la Subred Integrada de Servicios

de Salud Centro Oriente E.S.E.

Se realiza asistencia y participacion activa en ¢l curso mensual logrando asi fortalccer conocimicntos y
competencias para la integral prestacion del servicio

Asistencia a curso establecido por Ia oficina,
logrando obtener certificacion del mismo

Asistir a los cspacios de fortalecimicnto convocados por la Oficina de Participacion

Se asiste a reunion mensual de Trabajo Social, en donde se exponen temas propios del servicio e

Se realiza evaluacidn de asistencia, se cnvia

13| Comunitaria y Servicio al Ciudadano y la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro |1 . N o . .
. e yia 8! inquictudes en la prestacion del mismo evidencia a grupo de Trabajo Social
Oriente E.S.E.
i 4 Apoyar Ios >ubproccsus teniendo en cucnta las necesidades propias de la Oficina de Se realiza apoyo a institucioncs terceras o personas naturales que requicren del servicio de trabajo social, | Sc realiza acompafiamicnto por parte de Trabajo
~| Particip C itaria y Servicio al ciudad ¢j: tallercs, donaciones entre otros. Social
i 5 Garantizar la reserva y confidencialidad de datos e informacién de los diferentes Se establecen los espacios propicios para la ascrliva atencion de los usuarios, garantizando la reserva Atencién de casos con garantia de derechos y

aplicativos institucionales.

profesional de cada caso o siluacién presentada por ef paciente.

confidccialidad

i{ Cumplir con las obligacioncs de acucerdo con la demanda y ticmpos requeridos segiin las

necesidades del servicio en los Centros de Salud y Hospitales que conforman la Subred

| Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

de acuerdo a fa necesidad

Se da respucsta oportuna a los casos, imi ci
del servicio.

Atencion oportuna de casos, scguimicntos,
interconsultas y tramites emergentes.

indicadas por e} supervisor de acuerdo a las necesidades de los servicios en las diferentes
unidades de ia Subred. Contenidas en el formato de neeesidad de péxsonal que hace parte
integral del presente contrato.

Se da cumplimiento a los requerimientos, solictudes y tramites establecidos por la Oficina.

Portar visibl los ¢} inslitucionales y una ad d . L. . - . . . Se da cumplimicnto a fos protocolos cstablecidos
personal dando i alos M 1 rocedi dela Oﬁcma ydela Seasiste a los servicio con los tnst portados cor asi como el ingresos a tante cn drcas comuncs de los contros de salud,
2 L . .y . . il y
cada servicio de acuerdo a los protocolos establecidos por el servicio de cpidemiologia. -
Subred Integrada de Servicios de Salud antro Orlemc ES.E ) ¢ P P P Bia como cn los servicios.
Las demas obligaci que sean asignadas en la realizacion del objeto lc

Cumplimicnto oportuno de requermictios por parte
del area administrativa.

Obsewmones

¥

FECHA DE TURNO 06 Y 07 DE ABRIL DE 2024

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar|
¢f saporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en
cuenta que con ln implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢} pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerdo con las

fechas establesidas en el Deereto 1990 de 2016,

/__Firma del Contratista

C.C. 1.031.157.694 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ
CARGO: JEFE OEIGINA PARTICIK ON Y SERV] c/o AL CIUDADANO
C;{ patin) PO
FIRMA / Gu,bu/ (Oa* ‘{‘7%_4}%
T i

/—




\ Cuenta de Cobro 04

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:

A\ ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN
C.C. 1031157694

LA SUMA DE:

“NTRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
MCT
($3.709.728°°)

Por concepto de:

e Prestacion de servicios Profesional de Trabajo Social, en cumplimiento del contrato
PS 1031 2024 correspondiente del 01 al 30 de Abril 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,

PArada Fortechia
ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN

Teléfono: 3118565847 Direccion: DG 54 C SUR 3 -05
No. Cuenta bancaria Banco Caja Social No. 24096592335

N

Feﬁ:ha: 30 de Abril de 2024
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! Blusqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend — Administracién de contrates — Ver contrato

1

[

&

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestat
Ejecucion del Contrato
Modiﬁcacioﬁes del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Aumentar el contraste

Buscat...

UTC -5 7:58:31
ANGELA GISELLAFO...

< { Evaluacion de la Entidad Estatal J: > |

(. Porcentaje YRecepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

. Si & No
codigos de autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de reéepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
,[ Crear |
| SOU————
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024.pdf ENERO 2024 .pdf
PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
\\Q] PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

MARZO 2024.pdf

[ Ganaar |

| SOUS———— |

MARZO 2024.pdf

[ Borrar “ Cargar nuevo |

a—
[ Evaluacion de Ia Entidad Estatal || >




