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[ p— SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENIKO ORIENTE .2
ﬂ i&%@ Subred imegrada e SevicosdnSaud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
-~ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

* " "Centro Oriente E.

OS GENERALES DEL CONTRATO

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

TRABAIO SOCIAL
HOSPITAL LA VICTORIA

No. CONTRATOQ - OPS: PS 1031 20247 C.D.P. No.:
T Unidad a Ia que pertenece:
ANGELA GISELLA FONTECHA BARRAGAN 4‘

2024-03-20

Proceso que pertenece:

284

Servicio al que pertenece:

I de: lBogol."l

Nombre del Contratista: I

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicinl: Valor Mensual: Valor a cobrnr:l $3.709.728 \ I

s 3709.72};___

T 2 : d e ;
1 $3.709.728 939 2024-03-21 2024-04-20
2 $3.822.144 1256 2024-04-21 2024-05-20
3 $4.946.304 1616 2024-05-21 2024-06-30
4 $3.709.728 2203 2024-07-01 2024-07-31
5 $11.129.184 2600 2024-08-01 2024-10-31

FECHA DE
AGO

; S y i PEANILLA |
1 $1.236.576 $459.200 73912336 16/172024
2 $3.709.728 $459.200 74660816 197212024
3 $3.709.728 $459.200 75441836 80372024
4 ABRIL 1-30 $3.709.728 $459.200 76229306 10/0472024
5 MAYO 1-31 2024 $3.822.144 $ 459,200 77037083 1470572024
6 JUNIO 1 -30 2024 $3.709.728 $473.200 77925571 1470672024
7 JULIO 1312024 $3.709.728 $459.200 78644946 110772024
8 AGOSTO 1-312024 | '\ $3.709.728 $459.200 N\ 78644998 \ 12/08/2024

5 Z
0] )
11 -
12

Resumen de
contrato

SALDO DLL CON I‘RA T

$7.419.456

~

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR AC’ I'IVIDADES ENJ.A OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTEES.E. AN

Relacion de actividades para el periodo:

Désde:

24-08-01 tj

Hasta:[2024-08-31 \*;

:#| Realizar la Orientacion, Direécionamicnto y/o aclaraciones acerca de tramites

adminisirativos neecsarios para recibir atencién en Salud

Se orienta al paciente y/o familiar sobre los requerimicntos que se establecen desde la EPS ¢ IPS, para el
goce efectivo de 1a prestacion de los servicios cn salud.

Firmas en planilla pacientes y/o familiar a quicnes
se les orienté sobre los derechos y deberes en salud.

i abands

Realizar ol ingreso v actualizacion permanente en base de datos interna de pacientes en
social, pobl jera, habitante de calle, pacientes programados madre
canguro, v csludlos sociales de caso que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada
desde el drea de Trabajo Social.

Se alimentan bases de datos y matrices donde s¢ consolida toda la informacién de cada usuario
recepeionado por ¢l drea de trabajo soctaf para realizar estudios de caso. Asi mismo ingreso de
informacion a base de datos acerca de pacicntes en abandono social.

Pacicnies en seguimicento, por su condicion
irregular migrante cn el pais.

Réalizar censo diario ¢n Jos servicios asignados ¢ Ideniilicar pacicntes on “Zondicion a5

vulnerabilidad y/o con ncsgo social y en condicion de abandono social para realizar

entrevista social ver xﬁcando redes de apoyo familiar, institucional v/o sociales datos de
tacto (telefonicos y dc Jomicili describiendo 1a suuacmn cncontrada

Sc desarroltan las actividades correspondientes al drea de Trabajo Social en los servicios de UCI
Neonatal. Sc atiende llamado de cada servicio intra hospitalario interconsultante, iniciandose la
respectiva intervencion dando respucsta a fos requerimiientos .

Respuesta a xmcrconul(as por ncsgo social. notas

de iniento a I ¢én los
servicios de UC! Neonatal.

| Reali

durante | intervencion, con notificacion a enjes Realizar.

iz s PR

rfa d v traslado en vehiculo institucional de|

#{nifos, nifias y adol para bl de derechos requerida articulando

| acciones con los entes competentes tales como: Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar JCBF), Consisarias, Registradoras, Policia Nacional y/o de Infancia y
Adolescencia

Se realiza reporte ante ICBF cuando sc identifican ricsgos hacia los menores de edad.

Sc realizan scguimicnto de los casos reportados a
ICBF, posteriormente se recibe respucsta de 1a
autoridad compctente y sc gostiona trastade det
menor y red de apoyo a centro zonal que
corresponda para {ramites pcrlmcmlus con ta
institucion,

Realizar Ia solicitud de pxigeno domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo requicran
mediante diagnostico y autorizacion médica

Se realiza solicitud de oxigeno a pacientes que sc encuentran hospitalizados en el servicio de
Naonatologia, se realizan tramitcs a necesidad del servicio,

Tramile de oxigeno domiciliario radicado ante Ja
oficina de Autorizacioncs, siguienics s¢ proyectan a
neeesidad del scrvicio.,

‘| Realizar los trémites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacientes
‘findocumentados, paciesites extranjeros segiin cada caso, diligenciamiento de ficha SIVIM,
de igual modo la gestion de identificacion de los paci Itecidos en las di uss
ilde la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Sc desarrollan Ias gestiones v trdmites correspondicntes al drea de Trabajo Social en los servicios,
respecto a la atencion de poblacion vulnerable habitame de calle sin certificar, poblacion extranjera ¢
indocumentados.

Estudios sociales de caso, realizados a pacicnics
migrantes en condicién irregular

[ Realizar el ingreso en el aplicativo Cué Bogota de ori grupalcs y de

barreras de acceso Y estudios sociales de caso, identificadas durante la gestion diaria, con
<l fin de evaluar las dificultades de ibilidad que pucden p los usuarios en los
Aserviios de sajud,

Se realizan registros en aplicativo Cuéntanos Bogola scgin barreras identificadas.

Carguc de registros de usuarios cn aplicativo
Cuéntanos Bogota.

& H'ICLI‘ scgumncmo a Gcslantus con dlﬁculmdcs administralivas por afiliacién en ofros

do la arientacion resp

Se realiza en art on con ¢l drea de avtorizaci

Diligenciamicnto de formato de verificacion de
afiliacion de recicn nacidos a sgsss

Realizar ks Consulta social de los pacientes remitidos por cl drea médica de la Subred.

Se socializ. mformacion a paciente en contexlo de hospitalizacion sobre ¢l modelo de Salud a mi Barrio,
Salud a Mi Vereda dc fa Sub Red Centro Oriente

Firmas dc socializacion
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Parumpur en los procesos de fonnlccnmcmo de competencias a través de los cursos y
i virtuales y p I blecidos por la Subred Integrada de Servicios

. dc Salud Centro Oricate E.S.E.

Se realiza asistencia y participacion activa cn ¢l curso mensual logrando asi fortalecer conocimicntos y
competencias para la integral prestacion def servicio

Asistencia a curso cstablecido por la oficina.
logrando obtener certificacion del mismo

Realizar bisqueda de datos de contacto y ubicacion cn la lustona clinica en las diferentes

En los casos en los que se requicre datos adicionales sc verifica en la historia clinica con ¢l fin de

Se complementa informacion de pacientes

aplicativos institucionales.

profesional de cada caso o situacion presentada por el paciente.

notas que intervienen al pacicnte. maximizar informacion requerida para ¢f tratamicnto de caso interconsultados por le servicio médico
arncxp'nr en los p de fortal de comp ias a través de los cursos y . . . L . -~ A . : .
. o . Se realiza asistencia y participacion activa en el curso mensual logrando asi fortalecer y it 2 Curso ) por la oficina,
12 \mualcs yP por la Subred Integrada de Scrvicios ara la integral del servici logrando obtener certificacion del mismo
de Salud Centro Oricnie ES.E. g p integral} servicio gran Hheac !
-+i::| Asistir a los espacios de fortalecimiento convocados por la Oficina de Participacion . . . . . - . " . . ,
. ; . N . Se asiste a rcunion mensual de Trabajo Social. cn donde se exponen temas propios del servicio ¢ Se realiza cvaluacion de asistencia, s¢ envia
13 C ia y Servicio al C: v la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro |} s on Ja dol mismo evidencia a erupo de Trabajo Social
++|Oriente E.S.E. - b 8rup &
. 14 Apoyar los subprocesos tenicndo en cuenta las necesidades propias de la Oficina de Se realiza apoyo a i lerceras o les que requi del servicio de trabajo social, | Se realiza acompaiiamiento por parte de Trabajo
| Participacion Comunitaria y Servicio al ciudadano ¢j: talleres, donacionces entre otros. Social
15 Garantizar la reserva y confidencialidad de datos ¢ i ion de los diferentes Sc estableecn los espacios propicios para la asertiva atencion de los usuarios, garantizando la reserva Atencion de casos con garantia de derechos y

confidecialidad

0 ‘f Cumplir con las obligaciones de acucrdo con la demanda y tiempos requeridos segun las

16.7

necesidades del servicio en los Centros de Salud y Hospitales que conforman fa Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

0

de acuerdoa la

1

Se da respucsta oportuna a los casos, seguimi ¢i
del servicio. |

Atencion op de casos,
interconsultas y trdmites emergentes,

Portar visibl

“|indicadas por ¢l supervisor de acuerdo a las necesidades de los scrvicios on las diferentes
unidades de la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
{integral del presente contrato.

Se da cumplimicnto a los requerimientos. solictudes v trimiles establecidos por la Oficina.

. los'el institucionales y una ad d . - [ " . Se da cumplimiento a los protocolos establecidos )
17 pcrsonal dando alos N N - dela O ﬁcmn y de la Se asiste a los servicio con los clementos inslitucionales porladcs correclamente, asi como cl ingresos a tante cn areas comunes de los centros de salud
g T B A cada servicio de acuerdo a los protocolos establecidos por el servicio de epidemiologia, . :

© 2+] Subred de Setbvicios de Salud Ccnlro Orlcn(c E. como en los servicios.

w0 las demas ot que sean das en la reali del objeto contractual ¢

Cumplimicnto oportuno de requermientos por partc
del area administrativa.

Observaciones: .
FECHA DE TURNO 03 Y 04 DE AGOSTO DE 2024

<l soporte de afitiacion al Si

Nofa: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
ma General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en|
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de manera vencida de acuerde con fns
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

N\ _fwgela Touedhg

Firma del Contratista

C.C. 1.031.157.694 de

Bogoti

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE:

DRA. SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ

CARGOQ:

Jefe de Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano (E)
B

FIRMA




™\ Cuenta de Cobro 08

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:

“\‘TRES 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 31 de Agosto 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.

¢

Cdrdialmente,

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

Fecha: 31 de Agosto de 2024



‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- ) . PAG 1de 2

: = B CAPORTANTES SPDIRECCION TR E: EECHA PAGO ASGCIADA CANTIDA
" ASOCIADA: - f- - (DIAIMESIANO e s -
cc - 1031157694 >zmm_.>wwwmm.>_.mhnzamox> Diagonal mmu.o sur#3- | 3118565847 angifonba@gmail.com £ TiPO - | FECHA PAGO. | "NUMERO | ‘EMPLEADOS ' | upe
“ _ _ ] ) ‘PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 o
T FORMA o] T CLASE = 0 NOMERE " = c R PRODAD Mt s PERIODO. SALUD |- PERIODO PENSIONES ERie B : LR 7
PRESENTACION | * APORTANTE SUCURSAL : DEPARTAMENTO " ClUDAD I MUNICIPIO - - . PERIO N P [TTTOTAL A PAGAR
ONICA | Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA.D.C. o 2024-07 202407 i 12/08/2024 78644998 $459.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Cotizacion Obligataria .| .UPC. Adicional - Incapacidades’ Licencia Maternidad Dias Mora Sk J|.Valor Mora ' | Total.a Pagar | . No. Afiliados
¥ g - 4 FR G Farh) = ValorMora - | 0 UPC ot i L
No. Autorizacién s Cotizaelén e ) 5
Salud Total EPS 800130907-4 185.500 0 ] 0 0 185.500 1

:ValorMora
Cotizacion

“Obligatoria’ - Afiilado X ‘U.—um‘z_o..m 5 = Total'a Pagar.

237.500 S 0

237.500

23
Subtotal 7] No. Radicado |- Valor Saldo a

Favor

Valor Aporte |- :Dias Mora X Valor Mora >v1_..nn Total 2 Pagar

: : .m
po >,..*i_=mw-.n».moi.. an ovmﬂ u_”M.M. LMA L
, Salud 1 185.500 185.500
Pension 1 237.500 237.500
Riesgos Laborales 1 36.200 36.200
CCF 0 0 o
ESAP 0 0 0
IcerF 0 0 0
MEN 0 | 0
SENA 0 0 0
- L TOTALES ;» . 3 459200 459.200

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Coinpensar Operador de informacidn
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| ANGELA GISELLA FO...
Busgueda Mis procesos Menu l Ira Buscar...
Escriforioc — Meni = Administracion de contratos — VET contrato
i Informacién general Matos QUEW‘EENJEO”S
Condiciones [ o - e I
! Cancelar i . . " < }l Evaluacion de la Entidad Estatal ;| > |
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato
Documentos det contrato i_: Porcentaje > Recepcion de articulos
& Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de s -
5 ionc . i i No
s Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?
incumplimientos Id de pago  Numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
g Crear 1‘
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO S 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
( PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
= - MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
M PS 1031 2024 CUENTA DE: COBRO PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf
RP PS 1031 2024.pdf RP P3 1031 2024.pdf Comprador Descargar Detalle
M PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO P8 1031 2024 CUEENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024.pdf MAYQ 2024.pdf
0 PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
N JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf
RP PS 1031 2024.pdf e RP P$§ 1031 2024.pdf Comprador Descarga;r Detalle
\TS] PS 1031 2024 CUENTA DE COBRO PS 1031 2024 CULNTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024.pdf JULIO 2024 .pdf

{ Borrar ];]L Cargar nuevo 1

<

Y H k]
” Evaluacién de la'Entidad Estatal ;; > i

| Cancelar !
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