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POYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | C.D.P. No.: Proceso que pertencce: MISIONAL
: Servicio al gue pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
: Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contrafista: } |’ DIANA KATERIN PAEZ PENA | ce | 1.016.018.098 | de: | BOGOTA | |
|
Fecha Inicio: 2024 i Fecha Terminacion inicial: 2024-03-20 Valor Mensual: $3.709.728 Valor a cobrar; \ $3.709.728 l i
ADICION/ | " VALO "FECHADE: [~ FECHADE ' N° [ MESDECUENTADE | y\1op cnacun’ VS‘;I(‘;%E];) NUMERODE | ;FES:E;AO; |
OTRO 81 ADICIO INICIO ’TERMH\XACION CTA COBl}O . i SOCIAL .- : PLANILLA | PLANILLA" ‘
[ $3.709.728 939 2024-03-21 2024-04-20 1 21 -31 ENERO 2024 $1.236.576 $459.200 74071670 22/01/2024 i
2 $3.709.728 1256 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO 2024 $3.709.728 $ 460.100 74800381/74979262 | 23/0224n26/02024 ;
3 $4946304 ¢ |1616 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 2024 $3.709.728 $459.200 74977817 11/03/2024 '
4 §3.700.728 ;  |2203 2024-07-01 3024-07-31 4 ABRIL 2024 $3.700.728 $ 459.200 775983646 10/04/2024 i
5 §11.129.184 ;  [2600 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO 2024 $3.700.728 $ 459.200 76794701 17/05/2024 :
] 6 TUNIO 2024 $3.709.728 $459.200 71653158 13/06/2024 .
7 TULIO 2024 $3.709.728 S 459.200 75375595 120772024 :
8 AGOSTO 2024 N\, $3.709.728 $459.200 .. 79162100 13/08/2024
] _ e
10 A
i1 :
12 -
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONT ATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO !
contrato 4 — - . !
$34.624.128 $27.204.672 $7.419.456 L ‘ i
i ! it
-2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO B
OBJETO DEL CONTRATO

SEDLE.

PRESTAR SERVICIOS P]fom ANO

DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

- boder 20200801 | S Hasta:[2024-08-31 \
DESCRIPCION DEL DESARROLLO.

ACTIVlDADES DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA e
OBLIGACION :

AN

Relacién de actividades para cl i

ODUTO O EVIDENCIA

Se brinda orientacion ¢ informacién general que solicita ¢l usuario con e] fin se
facilite el acceso a los servicios de salud; adicionalmente de acuerdo a la solicitud de
los servicios se establece contacto con el paciente brindando la informacién
necesaria para garantizar la atencién en salud.

- presencial a los usuarios y
- familiarés-en la oficina de participacién
-comunitaria y servicio al ciudadand'en - | -
s consulta externa

Realizar la Orientaci Dlsrwuondnucmo y/o aclaraciones acerca de
tramites admnnstranvé‘ nepemmos para recibir atencién en Salud.

Realizar el ingreso y detualizacion permanente en base de datos interna de
pacientes en abandond; poblacién extranjera, habitante de calle e
instrumentos provisiond e [leven a cabo, mediante la gestion
realizada desde el dred ¢ g‘%‘fabz;ijo Sacial.

De manera diaria se realiza el registro y actualizacion en la matriz correspondiente
donde se consolida toda la informacién de cada usuario recepcionado por el 4drea de
trabajo social como estudios decaso, reportes de oxigenos y matriz de poblacion
Embera.

Base de datos drive: Estudios Sociales de
Caso (16) Los usuarios Hospitalizados
Emberds (4) Oxigenos (10). pi

Hacer seguimiento a Gefgt ifospitalitio diario destinado a identificar y
disminuir barreras de ‘gi’c"ce so,diffcultades de aseguramiento y situaciones
3 |de vulnerabilidad sociZl/ibistidr-en el formato establecido para dicha
actividad y reportar a Ja OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA
Y SERVICIO AL Clq JANO

Se realiza seguimiento mediante censo hospitalario en neonatos bascos y resplratono
de manera diaria, idetificando barreras de acceso, vulnerabilidad sacial y/o
dificultades en aseguramiento.

or‘trabajo social dondess
oyo socxales y familiares del

Realizar la solicitud de Gimiciliario para usuarios y pacientes
{que asi lo tequieran medmht ndstico y autorizacion médica, de igual
4 . |modo realizar procesu,d gunmento evolucién y ubicacion de pacientes
en abandono social en‘las USS de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Centro Oriente E St

con la oficina de

se realiza tramite de oxigeno
gestion en Dinamica
alimenta dnve de oxigeno a

Se hace radicacion para trdmites oxigeno domicilairio (diligenciamiento en DRIVE
Institucional) registro en HC- radicacion en oficina de autorizaciones- Con la
finalidad de contribuir al giro de cama de manaera oportuna.

IR

Realizar los tramites respecnvos para habltame de calle sin certificar,

De acuerdo a los casos atendidos se realizan las gestiones pertinentes a identificar a

pacientes indocumentadps; pacientes extranjeros segin cada caso, de . L o . .

: PN O . . la persona que solicita el servicio, poblacién vulnerable y poblacién extranjera e tsocialsa

igual modo la gestion.de identificacion de los pacientes fallecidos enlas |, SR
indocumentados. com

diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro ’ . i 1
Realizar el ingreso en; ‘a?hcanvo SIDMA de orientaciones grupales y de ] ' )
6 barreras de acceso idelititicadas durante la gestion diaria, con el fin de

evaluar las dificultades’dg nccesibilidad que pueden presentar los usuarios
en los servicios de salud

Se realizan 10 registros en aplicativo del SIDMA segiin barreras identificadas. De las
gestiones realizadas con los usuarios atendidos por Trabajo Social.

Se realiza seguimiento a paciente en articulacion con el drea de autorizaciones., se- -
garantiza aplicacién de Estudio de caso para gestantes extranjeras, Se orienta a
usuarios en el proceso de afiliacion o dependiendo la situacion socio econdmica en’ 1
que este, también se reporta segun el caso si se evidencia riesgo o negligencia por
medio de ficha SIVIM. Se cnvidn correos de EPS solicitando segun el caso
portabilidad, traslado y correspondiente autorizaciones.

Hacer seguimiento a Gé;
afiliacién en otros mum

al: n‘tgglgra@subredcemroorlente;u
nes y facturacion

pacitar a los usuarios en las acciones
exigibilidad del derecho a la salud y
1 asignadas al proceso.

Asistir lécnicamente
8 {colectivas e individu:

Se realiza aplicacion de encuestas de satistaccion asignadas al proceso, se realiza
socializacidn de derechos y deberes a usuarios del servicio Salud Mental Hombre y
Mujeres.
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Se gestiona todo el tramite a pacientes cn condicién de abandono social desde
acientes en abandono social, realizando proceso de cedulacion hasta entrega en hogares de SDIS en momento de contar con
trital de Integracion Social y/o entidades que |cupo, se realiza registro de las acciones en el drive dispucsto para tal fin y en historia
S clinica, sin embargo, en Materno, se hace reporte de los Recien Nacidos a ICBF. de
acuerdo a identificacion de Factores de Riesgo Social.

Se solicita“ (20) cupo en hogar de paso a
poblacién habitante de calle sin red de apoyo
familiar, en el mes se (20) tramites de

9 {contacto con Secretarid
reciban esta poblacion;

Prestar ¢l servicio de cont‘onmdad ¢on la programacion acordada con el  [Se da respuesta a las actividades acordadas, y horarios establecidos por el supervisor
supervisor del contratot “pard’ el desarrollo de sus actividades. Contenidas |del contrato, De acuerdo a las orientaciones brindadas se presta el servicio en

cn ¢l formato de necesidad-de personal que hace parte integral del Hospital Santa Clara. Se realiza pago de planilla de seguridad social en salud del mes ;
presente contrato : correspondiente. - ; ;

ohitacto’y ubicacién en la historia clinica en las Cuando sca requerido se indaga en historia clinica datos de contacto y/o ubicacion del
otas que intervienen al pacicnte. . pacicnte

Realizar bitsqueda de d 0

Asistir a los espacios de. fortalecimiento convocados por {a Oficina de
12 Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano y la Subred Integrada de
Scrvncms de Salud Centro Oriente E.S.E

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

B

3 Apoyar los ﬁubproceem‘ emc o en cucnta las nece51dadcs proplas de la Oficina | Cuando sca requerido se apoyara los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades de la )§ subprocesos cuando sea requerido f;
oficina de Participacion Cc itaria y Servicio al ciudad; por la oficina

Garantizar la rescrva y ¢onfidencialidad de datos ¢ informacion de los diferentes

. - N I e diferentes aplicativos para consulta [
plicativos;institucionales Se garantiza la reserva y confidencialidad de los diferentes aplicativos institucionales ] i ifes o P para goi
a ;ins S. -

atos-¢ informacién segin se rcqulcrzm

Cumplir con las obliga onegxdc, aqucrdo con fa demanda y tiempos requeridos
15 segin las necesidades’ dél ‘servicio en los Centros de Salud y Hospitales que
conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Se cumple con las obligaciones y las nccesidades de los servicios en los centros de salud y* i
hospitales de la Subred Centro Oriente

I’onar visibl institucionales y t una ad d
5 o e . . . . S(;porta camet visible y se mantiene buena...
16 | pr plimiento a los Manualcs y procedimientos de | Se porta el carnet institucional que acredita como funcionario de la Subred Centro Oriente e resentacion personal .
ta Oficina y dc la Subrcd,Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E P P
I SERCI w
Las demds obligaciones que scan asignadas en la realizacién del objeto Se asiste a las reuniones programadas por el supervisor del contrato, y sc realizaron todas .

17 contractual e 1nd|cadas;por.el supervisor de acuerdo a las necesidades de los aquellas acciones de caracter administrativo que conlleven al cumplimiento de su objetivo WS A cras de reunién ]

servicios en las dlfeu:n unidades de la Subred. Contenidas en el formato contractual y atender a las demds funciones que sean asignadas en la realizacion del objeto ;

de necesidad de pe;.sondl que hace parte integral del presente contrato. contractual

Notu: Es deber contractual anexar la certificacion® dul pago a Salud, pension y ARL. En caso de tencr contrato nuevo adjuntar| ~

cl soporte de afiliacion al Sistema Gen ial en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en| N
cuenti que con b implementacion del’D 8 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acucrdo con las|
fechas establecidas en el Deercto 1996;

Firma del Contratista

ce. \lo\L®y “@@(@ de . \Q‘}}‘/ :
A\

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

DRA. SHIRLEY JANNETH TORRES RODRIGUEZ

JEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO (E).

Bt




Cuenta de Cobro 8 - 2024

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

DEBE A:
AN
DIANA KATERIN PAEZ PENA
C.C. 1. .016. 018.098

LA SUMA DE:

™~ Tres millones setecientos nueve mil setecientos veintiocho pesos.
: ($3.709.728)

Por concepto de:

e Prestacion de servicios profesionales %omo trabajadora social en el area de
participacién comunitaria y servicio al ciutdadlano, en cumplimiento del contrato PS
1065 2024, correspondiente del 1 al 31 de agosto de 2024.

OBJETO: Prestar servicios profesionales como trabajador social para desarrollar
actividades en la oficina de participacién comunitaria y servicio al mudadano de la Subred
integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Cordialmente,

7 0.0 ¥4 ?) .
Diana Katerin Paez Pefia
Teléfono: 32029761616
Direccién: Calle 75 b sur 2 31
No. Cuenta Ahorros No. 24167288720
Banco Bancolombia.
Fecha: 31 de agosto 2024
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