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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
No. 73460

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.

SLCRE TARIA DE 54110
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién: SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre US5: HOSPITAL SAN BLAS NIT: 8002163037
Punto de Atencién: Cami Olaya
Trabajador Social:  JOHANNA LESMES SIERRA Tarjeta Profesional; 1024461144 Fecha Estudio: 23/05/2020

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD

Identificacion: CC: 1026308783 Nombre: MENDEZ GUTIERREZ ELIZABETH

F. Nacimiento: 23/08/1987 Direccion: CRA 9 ESTE # 30-11 SUR

Departamento: OTRO PAIS Localidad: SAN CRISTOBAL Barrio: SAN CRISTOBAL SUR
Estrato: 3 Celular: 3124472434 Teléfono:

Email: Nacionalidad: COLOMBIA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) Sexo: Mujer Género: Femenino

Orient. Sexual: Heterosexual M. Gestante: Mo Aplica Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: 1100185006 Puntaje: 69.37 N Solicitud: 0

Datos Acudiente:

Identificacién: AS: 0000 Nombre: MARYLUZ MENDEZ RODRIGUEZ Télefono: 3124472434

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

PACIENTE FEMENINA DE 32 AROS DE EDAD DE NACIONALIDAD COLOMBIANA POR PARTE DE PADRES, NACIDA EN VENEZUELA QUIEN REQUIERE DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD POR EL AREA DE URGENCIAS DEL CAPS OLAYA, SIN AFILIACION EN SALUD, COMPROBADOR DE DERECHOS Y DNP CON
PUNTAJE MAYOR DEL SISBEN 69.37, ADRES NO REGISTRA, NO CUENTA CAPACIDAD ECONOMICA PARA HACER PAGO DEL 100% DEL SERVICIO EN SALUD NI PARA
AFILIARSE A REGIMEN CONTRIBUTIVO. POR LO CUAL SE REALIZA VINCULACION PROVISIONAL AL FFDS A TRAVES DE REALIZACION DE ESTUDIO SOCIAL DE CASO

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

PACIENTE FEMENINA DE 432 ANOS QUIEN ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL CAPS OLAYA EN COMPARIA DE SU PRIMA LA SRA MARILUZ MENDEZ DE 30
ARNOS AL PRESENTAR CAIDA POR LAS ESCALERAS, POR LO CUAL DEMANDA LOS SERVICIOS EN SALUD PARA LOGRAR ATENCION SEGUN LA NECESIDAD DEL
PACIENTE.

ANTECEDENTES FAMILIARES

PACIENTE QUIEN VIVE CON SU PRIMA PATERNA LA SRA MARILUZ MENDEZ DE 30 ANOS, GRUPO FAMILIAR PROCEDENTE DE ESTADO COJEDES VENEZUELA,
PACIENTE QUIEN ADQUIRIO NACIONALIDAD COLOMBIANA POR LINEA PATERNA, RESIDEN EN BOGOTA HACE 9 MESES EN BUSCA DE MEJORES CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS Y LABORALES. FAMILIA EXTENSA RESIDE EN VENEZUELA.
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

PACIENTE QUIEN LABORABA COMO MESERA EN CAFETERIAS, PERO A RAIZ DE CUARENTENA OBLIGATORIA POR COVID 19 SE QUEDO SIN TRABAJO POR LO QUE
AHORA SE DEDICA A LA VENTA DE TAPABOCAS EN LAS CALLES , DEVENGANDO UN SALARIO MENSUAL APROXIMADO DE $180.000 PESOS CON LO QUE DEBEN
HACER PAGO DE ARRIENDO, ALIMENTACION, SERVICIOS PUBLICOS TRANSPORTES Y DEMAS GASTOS DE NUCLEO FAMILIAR. REFIERE QUE JUNTO CON SU PRIMA

SE HACEN CARGO DEL PAGO DE DICHAS OBLIGACIONES

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

NO SE APOYA EN REDES INSTITUCIONALES O COMUNITARIAS

CONCEPTO SOCIAL

PACIENTE DEMANDANTE DE LOS SERVICIOS EN SALUD A QUIEN SE VINCULA PROVISIONALMENTE AL FFDS CON EL FIN DE EVITAR BARRERAS DE ACCESO A LOS
SERVICIOS EN SALUD. SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE CASO VALIDO SOLO POR 6 MESES ¥ CON CUOTA DE RECUPERACION DEL 30% SEGUN NIVEL 3 DE SISBEN
SEGUN DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1.4 SE PRESUMEN QUE LAS AFIRMACIONES REALIZADAS POR LA PACIENTE CORRESPONDEN A LA VERDAD BAJO EL
PRINCIPIO DE LA BUENA FE. SE ORIENTA EN SOLICITAR NUEVA ENCUESTA SISBEN PARA VALIDACION DE PUNTAJE ACTUAL O AFILIARSE A REGIMEN
CONTRIBUTIVO COMO INDEPENDIENTE UNA VEZ SU CONDICION ECONOMICA SE LO PERMITA

Declaro que:

« Nocuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo.
« Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones.

* Requiero del subsidio a la oferta de servicios de salud para la garantia de mi derecho a la Salud.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo, este documento.

Firma:

Nombre:

Identificacidn: HUELLA

Responsable o funcionario que aplicé el estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  23/11/2020

Firma:

Nombre: JOHANNA LESMES SIERRA

Identificacidn: CC: 1024461144

Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
SE DETERMINEM EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL

\_SEGUIMIENTO DEL CASO.
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
No. 73532

ALCALOIR?:!&YOR

DE BOGOTAD.C.

SECHE TARIA DE SALLD
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencion: SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL SAN BLAS NIT: 8002163037
Punto de Atencidn: Cami Olaya
Trabajador Social:  JOHANNA LESMES SIERRA Tarjeta Profesional: 1024461144 Fecha Estudio: 24/05/2020

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD

Identificacion: AS: VEN23916334 Nombre: NARQUEZ GUTIERREZ YUSNEIDA BETZAIDA

F. Nacimiento: 12/01/1993 Direccion: CLL 27 SUR # 63-57

Departamento: Localidad: RAFAEL URIBE URIBE Barrio: OLAYA

Estrato: 1 Celular: 3143552848 Teléfono:

Email: Nacionalidad: VENEZUELA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) Sexo: Mujer Género: Femenino

Orient. Sexual: Heterosexual M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No aplica

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N2 Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacion: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS DE EDAD VENEZOLANA IRREGULAR QUIEN REQUIERE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD POR EL AREA DE
URGENCIAS DEL CAPS OLAYA SIN AFILIACION EN SALUD, NO CUENTA CAPACIDAD ECONOMICA PARA HACER PAGO DEL 100% DEL SERVICIO EN SALUD NI PARA
AFILIARSE A REGIMEN CONTRIBUTIVO. POR LO CUAL SE REALIZA VINCULACION PROVISIONAL AL FFDS A TRAVES DE REALIZACION DE ESTUDIO SOCIAL DE CASQ,
NO HA REALIZADO TRAMITES DE LEGALIZACION POR MEDIO DE MIGRACION COLOMBIA

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS QUIEN ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS SIN ACOMPARNANTE AL PRESENTAR HERIDAS EN LAS MANOS REFIERE QUE POR
ROBARLE SUS PERTENENCIAS LE CORTARON LAS MANOS, POR LO CUAL DEMANDA LOS SERVICIOS EN SALUD PARA LOGRAR ATENCION SEGUN LA NECESIDAD
DEL PACIENTE.

ANTECEDENTES FAMILIARES

PACIENTE REFIERE VIVIR SOLA EN BOGOTA, TIENE A SU MAMA Y SUS HERMANOS EN VENEZUELA AS[ COMO SU HIJO DE 4 ANOS QUIEN ESTA AL CUIDADO DE
ABUELA MATERNA. PROCEDENTES DEL ESTADO SAN CRISTOBAL VENEZUELA, RESIDE EN BOGOTA HACE 4 ANOS EN BUSCA DE MEJORES CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS Y LABORALES. FAMILIA EXTENSA RESIDE EN VENEZUELA. USUARIA CRUZO FRONTERA POR CUCUTA.
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

PACIENTE QUIEN SE DESEMPERNA COMO TRABAJADORA SEXUAL, DEVENGANDO UN SALARIO MENSUAL DE $1.000,000 CON LO (iUE DEBEN HACER PAGO DE
ARRIENDO, ALIMENTACION, SERVICIOS PUBLICOS TRANSPORTES Y DEMAS GASTOS DE NUCLEQ FAMILIAR.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

NO SE APOYA EN REDES INSTITUCIONALES O COMUNITARIAS

CONCEPTO SOCIAL

PACIENTE DEMANDANTE DE LOS SERVICIOS EN SALUD A QUIEN SE VINCULA PROVISIONALMENTE AL FFDS CON EL FIN DE EVITAR BARRERAS DE ACCESO A LOS
SERVICIOS EN SALUD. SE REALIZA ESTUDIO SOCIAL DE CASO VALIDO SOLO POR LA URGENCIA, SEGUN DECRETO 780 ARTICULO 2.1.1.4 SE PRESUMEN QUE LAS
AFIRMACIONES REALIZADAS POR LA PACIENTE CORRESPONDEN A LA VERDAD BAJO EL PRINCIPIO DE LA BUENA FE. SE ORIENTA EN GESTIONAR ESTANCIA EN EL
pAfS A TRAVES DE MIGRACION COLOMBIA PARA QUE LOGRE AFILIARSE AL SGSSS Y EVITAR BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS

Declaro que:

« No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo.
+ Requiero de servicios de salud y no cuento con capacidad de pago para asumir el 100% del costo de dichas atenciones.

» Requiero del subsidio a la oferta de servicios de salud para la garantia de mi derecho a la Salud.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo, este documento.

Firma:

Nombre:

Identificacion: HUELLA

Responsable o funcionario que aplicé el estudip social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Ca“o:  24/11/2020

Firma:
Nombre: JOHANNA LESMES SFER\{_A

kY
Identificacién: CC: 1024461144

Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPOMNSABLE MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO 50LO
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, ¥ LAS INSTITUCIONES QUE
SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL

\SEGUIMIENTO DEL CASOQ,

24/05/2020
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Fecha A oviernes, 04 onic

o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ALUD CENTRO
w. -'; ;;Iu-.'n;nl-.‘l;Il.r;;.lt;;'_.r:;.r.licllll1c‘ Servicios de Salud ORIENTE E-S-E-
il Centro Oriente E.S.E. 900959051
INDICACION MEDIC/A

CRONICOS HIPERTENSION Y/O DIABETES

N® Historia Clinica: 20173696 NY Folio: 11 Fecha Folio: S/M06/2020 6:26:2 m. Folio
Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: MARIA DEL CARMEN RINCON VARGAS Identificacion: 20175696 Sexo: Femenino
Feeha Nacimicntor  1d/septicmbre/19 Edad Actual: 80 Anos |\ 8 Meses V21 Dias Estado Civil:  Soltero
39
Direccion: CALL3S B 26D 40 I'eléfono: 3219630170
Procedencia: LOC, USME Ocupacion: PERSONAS (0 NO HAN DECT ARADO

OCUPACION
DATOS DE AFILIACION

Entidad: CAPITAL SALUD EPS-S Régimen: Regimen Sime cado
Plan Beneficios: TIPOLOGIA CONSULTORIO BASICO CAPITAL SALUD Nivel - Estrato: SUBSIDIADG - VEL |
) EPSS
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Feléfono Resp: |
Dircecion Resp: : N Ingreso: 10965885 Feor A06/20209: 5512 a0 m,
Finalidad Consulta: No_Aplica Cuausa Externa: Enfermedad (€ al

Area de Servicios:  SHCC14 - CAPS CHIRCALES CONSULTA EXT Y PROCEDIMIENTOS MEDICINA INTERY
INDICACION MEDICA

l'ipo Indicacion: Salida Consulta Externa

Detalle:

xrPagina

FRVICIOS DE SALUD CENTROC = NIT [9G09




compensar miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el page realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ANA HERLINDA RODRIGUEZ MARTINEZ
CC52441688

CALLE 2

2#403

3004465773
rodriguezana772@gmail.com
BOGOTA, D.C.

8341980485

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante a':i%“i’;'}'”o“ RODRIGUEZ Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC52441688 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2020
Nimero de planilla 8341980485 Periodo de Cotizacion Pension aoril de 2020
Fecha pago 2020-04-17 Niumero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1000000091 Total Pagado 277400
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGLO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 21500 1
230201 Prateccion (ING + Proteccion) 140601 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 5400
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidic 10980(
TIPO DCC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52441688
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ANA HERLINDA RODRIGUEZ MARTINEZ
FONDC
IBC IBC COTIZACION COTIZACION |,y |COTIZAC 10N APORTE
Cad, EPS | Cod, AFP [IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS(LL{:%?S}?[!E;..I.;;Q RIESGOS CAJAS
EPS017 230201 877803 877803 B77B03 877803 109800 140500 0 21400 0
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MARCELA CASTELLANOS CABRERA

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION, LUNITARIA Y SERVIC
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.- Secaetara do Salsd SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Subred Integrada de Servician de Saked APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
B eaisE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Orients ES.E.

Frocess al yue perienece: [PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CUIDADANG |
o, CONTIATO - OFS: P Nat SR |
Unidnd # Ia qoe pertemece: [sAN JOSE OBRERO (CONVENIO CAPS 693) |
|
Nombre el Condratista; Iu’rrlEmN ANDREA PADILLA BENAVIDES _i co |10 51380 | oo Immm / |
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Prestar sus serveios de apoyo de manera personal v autonoma, para J4 ejecucion de actividades admisnitrativas en el proceso de participacion comunitaria v servicio al cudad. 1o
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.}i/en el marco deleonvenio inigradministrativo 692
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ozcompznscr I miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a): KATHERINE ANDREA PADILLA.BENAVIDES
No. Identificacion: CC1026581380

Direccion: CL 41 SUR 12C 59

Telefono: 3212005900

Correo: katherinpadilla23@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8342877197

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

KATHERINE ANDREA PADILLA
BENAVIDES

| CC1026581380

1

abril de 2020

abril de 2020

B

W AE

. ‘:f
i

e NUMERO DE
_ TOTAL PAGADO AR DG
w»f“’ S
iz £~ ‘4
%’ 26400 E 1
@gaoo v o 1
|5 o
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1026581380
APELLIDOS Y NOMBRES: KATHERINE ANDREA PADILLA BENAVIDES
1" Fonoo .
- COTIZACION APORTE
3 ;s?.lLBlg?sﬁllg:glI RIESGOS CAJAS
1-:.-'-3_.'.2, e o b
EPS005 | 230201 | 877803 877803 877803 0 109800 0 26400 0 21400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







B i vvegn e servces ce s

Centro Oriente £.5..

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Now CONTHATO - DFS:

Noanbre del Cantratista:

LT, Nas 295

Process al que pertenece:

PARTICIPACKIN COMUNITARLA Y SERVIC IO AL CIUDADARG |

Uniidad & la sji pertenece: SAN JOSE OBRERC (CONVTNIO 642)

JULIO CESAR CORBEA JAIMIL

l
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| e ||!l!an'r;\!1£.' ]

5
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N _MESDE VALOR A VALOR PAGO ]
OTROSI | ADICION OF 1 " inicio TERMINACION cra | © l':}g: :‘j’k PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
— SOCIAL
[ SEE T 0 FFIETIETL] 2020404413 1 FEBRERDY 5 921.500 S0 [
2 31115 Six 49 2020-0:4-413 2020426 F ) 5 1455 0000 S 2175 000 G046 TEL
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11 1]
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FT] §F]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
[ DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 1067, 80 56547500 5 5106500 § 1160000

REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

T INFORME DE .-\C"I'I\"IDADE ?

UHIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE PARTICIPACION

DE 2009

COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES B EN EL. MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ou2

Reluckin de actividudes ara o perido:

Dheside: |!. I

lasta; [203-05-31

LIGACTONES ESPECIFICAS
iLas entipulades o Lo mirmata)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS KN EL PERIOD EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGATION |

FPRODUTO O EVIDENCLA

Organizacion de usuarios en salas de espera teniendo en cuenta la
normatividad vigente y la pnionizacion de poblaciones

Se direcciona al usuario sepin la poblacion si es usuario general o
| preferencial mediante el digitumo

Evidencia se entrega a la referente del
punto , la cual elfa la carga al drive

cina de Participacion C

L8 3 USUAros,

; Orientacion a usuanos en p de ¥ Se onena al usuano como se debe afiliar a una EPS-S cuando vienen con los [Evidencia se entregn a la referente del
vinculacion al SGESS l iveles 142 v o EPS-C cuando tienen un pumiaje mavor o sin encuesta sisbén, |punto , la cual ella la carga al drive
3 Ori alos enp di de interp onde  |Se onenta al usuano si desea interponer un queja que debe ser respetuosa vy |Evidencia se entrega a la referente del
PQRS con todos los datos legibles punta . la cual ella la carga al drive
2 \é:ril'lcnc:én de usuanos en bases de .dal.os (Comprobador de Sc.unenl:t al usuano como se debe afiliar a una IEFSI-S cuando vienen con .Jos Evidencia se entrega o la referente del
!.echos. Cipita del Hospital en el sistema dI:'IEUﬂﬂIlD para el niveles 132 v a EPS-C cmdo n.enen un puntiaje mayor o sin encuesta sisbén, punto . la cual ella la carga al drive
de Fosvea, DNP) & pewal se direcciona a trabaio social cuando son wsuanos vulnerable, del mes
s Realizacion de encuestas v aplicacion de formatos a los uswanos Se realiza encuesta de satisfaccion en las areas de Consulta externa v Evidencia se entrega o la referente del
externos de acuerda con las metas esiafilecidas por la referencia de |urpencias punto, la cual ella lacarga al drive |
¢ |Realizar charlas en salas de esper wmente de acuerdo al Se realiza charlas deberes v derechos enel area de consulta externa v Evidencin se entrega a la referente del -

punte . la cual ¢lla la cana al drive™

7

|grupales v de barreras de aofeso identificadas durante la pestion

eatablecido porla

Realizar ¢l ingreso en ¢l apl SIDMA de onentaciones

-,
Se regintra en el SIDMA de anentgsfines grapates, individustes v baneeas de aveeso

Evidencin se entrepa a laseftrente del

punto . la cual elladatarga al dnve

Dyar a conocer la figura del def del ciudadano a la dad

e

Evidencia se entrega a la referente del

-

- —4

B len general v en fas salas de espera mediante ¢l registro en los Se realizn charln neerca de del detensor del ciudadanc a los usuarios en consulla extena unto - 18 cual-elin b carga al-drive
I estahlecida Al t
Participar en las acciones que promuevan la defensa de lo publico i Evidencia se entrega a la referente del
* |para promover la participacion de los usuarios en los lemas propios | 5¢€ realiza esta actividad cuando somos convocados. punta , la cual ella la carga al drive
lal 1, Ll
Entregar semanalmente los soportes de la gestion realizada de Se entrega reporte de cuantos se di en el dig =1 Evidencia se entrepa a la referente del
1 lacuerdo a los hneamientos establecidos por la referencia de taplicaron encuestas de satisfaccion digitacion de encuestas, charlas realizadas punto , la cual ella la carga al drive
al usuaria deharss v derechas triags .
Asistir técnicamente, asesorar v capacitar a los usvarios en las . Evidencia se entrepa a la referente del
U acciones colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a | 5¢ realiza en las charlas deberes v derechos. punto . la cual ella la carga al drive
el
5 1 1 § i . Ay 1
12 |Orientar a los usuarios que asisten a las diferentes USS de la Subred Grariir & Ty iisiarion etodl thodsls de siencion da 1 rad Im:smd__lwlud(r:udmcm se entrega a la referente del
cn el modelo de inteeral en salud unto . la cual ella la coarea al drve
13 |Las demas funciones que sean asignadas en |:l. realizacion del objeto| g oation las actividades asignadas acabalidad Svidencin se enlregaa la rcl'cn'n.lc del
= - s 4 caal drive
Observaciines:

[ Firma gl Comtratinta

5o unexa certilicavion de pago s Sabed. persion ¥ ARL
Fcase de tener contrato puevi se debe apedar tansbicn la cenificacion hancana con ln grimers cuents de cobo

TRAGT A0 de

TEXITA 12O

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMIBRE: MARCELA CASTELLANDS CABRERA
ARG JEFE DE OF ICINA DF PARTICIPACION COMUNTTARIA Y
R SERVICIOAL CRIDADAND
FIRMA

j—
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Centra Oriente ESE

SURRED INTEG RADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AFOVO = GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTO
FORMATU INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IAFT-014
VERSION: 8
FECHA: 101008404

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND

PS- Proceso al que perte
No. CONTRATO - OPS:| 3646- | C.D.P.No.: | 295
2020 Unidad a la que pert SAN JOSE OBRERQ (CONVENIO CAPS692)
Nombre del Con lra!lnla| LUZ MARITZA GUERRERO LADIND | c.c. I 51,802,112 | de:| BOGOTA ] -
ity 2020-02-06 | Fecha Terminacién incial: Valor Mensu{$ 1,455,000 Valor a cobrar:
[ADICION : 7 : [ MESDE 7 TR
| VALOR FECHADE | FECHADE Ne | VALOR A e RO S
"OTER" ADIcIoN | ©PP | “iicio | TERMINACION cTA °”E"E“ PAGAR |NOMERO DE PLANILLA
1 [$1455,000 [561 |2020-02-27 |2020-03-26 1 |FEBRERO |[$1.261.000 0
2 51455000 |759 |2020-03-27 |2020-D4-26 2 |MARZO $1,455.000 |$273.500 9403617315
3 $2910.,000 11091 |2020-04-27 |2020-06-26 3 |ABRIL $1,455000 |$272600 9404179115
4 4 [MAYO $ 1.455,000 |5 157.600 9405307206
5 5
I s 6
7 p 7 /
8 i 8 A
9 A 9 /S
10 4 10 £
11 1
12 12 !
VALOR VALOR TOTAL T
Resumen N‘,mf:ﬂ. T G PAGOS 'SALDO DEL
b CERRATE B At Rmmos CONTRATO )
$ 1,067,000 § 6,887,000 $ 5,626,000 $ 1,261,000 s
2. INFORME DE )érnmmss REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL gafsro DEL CONTRATO.
!  OBJETO DEL CONTRATO :
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APGYO, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.EEN EL MARCO DEL CONVENIO ADMINISTRATIVO 692 DE 2019

i6n de actividades parael|  Desde: [2020-05-01 |

Hasta:[2020.05-31]

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - / ACTVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN ] :
s s oa  mita) T X ;
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ERODUGTO D EVEIENCIA
Se realiza p de ori ion @ inf verificacién
de documentos, asignacion de cl!.as ylo direccionaméento del Se orienta a los usuarios sobre el
_ |Organizar los usuarios en salas de espera para asignacion  |usuario a los demas servicios, pr mjeres que se debe tener en
1 |de turnos teniendo en cuenta la normatividad vigente y la con bebes en brazos, adulto mayor y pursmas concondicidn  |las salas de espera de consulta
priorizacion de poblaciones. de discapacidad, resaltando que se cuenta con en el médulo externa debido a la contigencia
verde en donde se realiza la atencitn preferencial y manejo de |sanitaria que se esla presentando
casos proritarios.
Orientacion a usuarios en procedimientos de aseguramienta  |Se brinda orientacion e informacion a los usuarios sobre la Ui§n1nudcn de. ustaros. mal
2 y vinculacién al SGSS55 vinculacion al sistemna de sakud orierlados y direccionadcs, Se
< . fortalece estrategla de pico y cedula
Se realiza unenla:lan al usuario que desea inlerponer su
midad, ir que se cuenta con diferentes
. . . - les para la radicacion de su mani ion siendo estos  |Los usuarios interpanen
3 ::::;:ﬁg;:d':sp'g;;rm e prECacenede F les (Buzdn y Ce pondencia), Tekfona, Virtual requerimientos utiizando los canales
. _-|Sistema Distrital de Quejas y Soluciones SDQS, entre otros,  [dispuestos.
/-/ se da respuesta de manera inmediala a la necesidad del
Vg usuario.
Verificacion de usuarios en bases de datos (C badar Todas ks paciente son en Comprobadores de i
4 |de Derechos, Fosyga, DNP, ADRES, Derechos, DNP y Fosyga, georeferenciador para proceder al :{1‘:&32:::“3:“::;;;:‘:““ y
GEOREFERENCIADOR), acceso al servicio 9
.-/I
/. -
5 Realizar encuestas y apicacidn de formatos a los usuarios | Se realizan encuestas de satisfaccion, derech . |Se eniregan 20 encuestas de”
de acuerdo con las metas establécidas, conocimiento de los servicios, enlofarna de a externa. ion de ruta de la say
Se realiza la divulgacién segin o lecido enla
Realizar charlas en salas de espera diariamente de acuerdo  |oficina ,con temas de dereches y debem da los usuarias, : "
: i
& |al cranograma establacido por a Oficina de Participacion | portafolio de servicios, decalogo de humanizacion formas do sﬁ:r::;:”i':m:""ﬂ::;o:l :_';:’;e
Comunitaria y Atencion al ciudadano, realizando el resgistro | partici social knea psi iva,manejo de residuos ruta Iy 5
an los formatos establecidos, de evacuacion era ruta de la salud, generando asiun registro ¥
en los formatos establecidos de "Charlas y capacilaciones”
Re“":; "':E;f;“ eée o gﬁm::a‘: MACiones | idenifica la barrera de acceso y se registra en SIDMA do la
rupates ¥ of Tk O B A Secretaria de Salud; resaltando que todas las barreras de Se consolida con el informe de Ruta
7 |gestion diaria, con el fin de evaluar las dificultades de . .
accesibiidad que n prasentar ks usuarios an los acceso registrado se generan una solucidn oportuna al de la Salud
servicios de salud, usuario, por tanto estos casos son cerrados al 100%.




COWNG AF-IAFT-814
VERS|

e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
bt tegrid e Sirvion e St APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO i
‘W tavaiiin FORMATO [NFORME ¥ CUENTA DF CORRO FECIIS -
Se brinda onentacion e ir a todos los enlka
Unidad, acerca del defensor del usuario, nombre del defensar
de la subred Centro Oriente, sus funciones. De igual manera
Dar a conocer la figura del defensor del ciudadano a la s@ les recuerda a los usuanos que se cuenta con el drea de 84 usuarios infarmados de la figura
8 (comunidad en general y en las salas de espera mediante el |alencién al Usuario de la Unidad, donde se pueden acercar del defensor del ciudadano para el
gistro en los f blecid con quiera de los quienes brind mes de mayo
arientacidn yio di a las difi que se les
presentd en la Unidad o si es el caso se gestiona con la
subred.
Participar en las acciones gue promuevan la defensa de lo Se leva a cabo pafias para p la parti i 24 sobre |
9 |publico para pr la par 1de los ios enlos  [activa y vinculacion de la comunidad usuaria de la unidad en la | participacion comunitaria para el mes
temas propios del sector salud, asociacion de usuarios como formas de participacion social.  |de mayo
Entregar semanalmente los soportes da la gestién realizada i i .
10 |de acuerdo a los ineamientos establecidos por la Oficina de se entregan los registros da la .ges"m r?af.z.at_ida semanal 228 usuarios sensiblizados
Participaci : i G al mante do alos por la oficina
Se orienta a los fciten inf N acerca de
/ Ia exigibilidad del derecho a la salud, dependiendo su
Asistir wante, asesorar y alos s on midad y/o soficitud. De igual manara se brindan charlas
11 |tas acci lectivas e individuales para la exigibi del |y itaci tanto grupales como individuales |se orienta a los usuarios
derecho a la salud. para reforzar la divuigacian de deb y derechos que tignen
los usuarias en temas como: asignacion y cumplimie L]
cita madica, entre olros.
A By i Se actualiza datos de los usuanosy |
12 g;::i.:.?a;l:&stnn? rl;eD;::'rwa Gafeﬁa':}g:n elfin dey Se ueriﬁea ¥ se asignan lasl citas medicas un oportunidad, |se consulta en comprobador de [
actuaizacion de datos cuando el usuario sl lo requiera. 58 datos del p cuando s# requiara dere.:hos para qua le puedan asignar
su cital -
Se realizan actividades asignadas segin objeto contractual,
Las demas funciones que sean asignadas en la realizacion para el fd e imi e aTTn dela‘aar:: da:mnci:in ?I Usuario |Se r;alzan las l:ﬂnci?emq uslglnad.as
del objeto contractual, Contenidas en el formato de camo son: Asignaclon de cllas, chartas y Cay wsa  |por sianclon B
13 necesidadde personal que hace parte integral el presente en los dias cor tes segun cronograma ususario UMHES !I_AVICTORIA
taiiat realizado por la oficina , y apoyo en gestion de casos EPS-5. Se entrega planilas de pago y se
: Asistir a reuniones convocadas, Se entrega planilia de pago  |firman actas da la oficina
de la eps del mes de Abril del 2020,

Obsarvacionas:

T P

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

|bancarla con la primera cuenta de cobro
[

c.c. 51,802,112 de

Firma del Contratista

BOGOTA

~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARCELA CASTELLANOS CABRERA

i zrrmamnﬁ:}m&cmm{vw)&r




B aportes
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon OwtasDrpertamente | Tl [ Daonersdoserae |
ICI‘_ $a02117 LADING LUZ MARITZA INCEFENDIENTE PRINCIPAL CR 77 K BIS 40-6%sur mflwl DE 2647200 b
imms GENERALES DE LA LIQUIDACION -
| Perloda Clave Tipa Fecha Pago
| Pensién [ sakud Page | Planila Planiila Uimite | Pago Banco [ olas wora | Valor
w004 |a004  [1menn | saas207208 | 2020105106 | 2020/05/18 | BANCO CE OCODENTE j 0 $157,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO | PENSION SALUD CcF | RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Na. | Identificacion Hombres

1BC
SETT.803

5677,603

Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afillados) $877,801 50 $877,803 0 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE, | | Afllades] 5877800 $28,400 877,801 o 50 477,803 $11,400 0 50
1 |u, [nmm |wmno wr me | 7] 5a77,801 San400|  EPso0s{ 30 477,800 10,800 [] o ] T E] 477,801 521,400 ) %0
| Total Afiliados( 1) $877,803 $26,400 $877,803 $10%,800 0 50 $877,800 $21,400 0 i

Pagina 1 de 2

2020/05/18 09:39 AM



ries Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Departamento Teléfona lwnrlacd:rstm ]
cc amoz 1z LADING LUZ MARITZA INDEPENDENTE CR T2 K 815 40-bisur BCGOTA-BOGOTA D.E. 47200 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipa Fecha Paga

Pemsién |  Salud Pag | pianits Planiila Limite | Pago [ otas Mora | Valor
w004 [202004  [19390910 |sacs 307208 [ ama0/08 108 | 2020/05/18 | BANCO DE OCODENTE | of §157,600
RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMIMISTRADORAS: 1)
SANITAS

TO

Pagina 2 de 2

CODIGO

130301

147

800,224,808 8
860,002,503 2
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 516,400
1 526,400
1 511,400
1 521,400
1 109,800
1 109,800
1 $157,600

INTERESES MORA

SALDOSE
INCAPACIDADES
50 50
50 50
k1] 50
50 50
s0 1]
s0 50
S0 S0

VALOR A PAGAR

526,400
526,400

521,400
521,400
$109,800
$109,800
$157,600

2020/05/18 09:39 AM




abrad D A DE 108 DE SALUD CENTR EESE
by irhbgraca e Sarvinies de Sasd APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ A
o e e s FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

ORI APLAL Lahid
VERSTON: 73
FECHA: 10000504

N CONTRATC - OFS: !ﬂ‘ldm1

AN I

-APS £92}

:?MON COMUNITARIA Y SERVICIO Al CIUDADANO

Membire del Cnatratiste: IC:\H“.GW"S DELGADO BOADA

o |I.UILD'H.I2I

I e III()('-(!IAL‘C

ke [t ] e e a7 T I T
48]
£ 000 261 207003
AR B 00406 |006.04.07
$ 2.950.000 () i
0 P
T 1/
7 [ 14
5
i
0 P4
[F] I
i L= rd ' -
1] #) "
15 y 4 13
16 £ 16
i 17 17 TR
| " 0 i
I 9y
N 20
it
) T

CIUDADANG DE LA SUBRED INTEGRADA DE 5F

PRESTAR SUS SERVICIS DE AFOVO DE MASERA FERSUNAL ¥ ALTONGM,

A, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN 1 PRCCESD 1 FARTICTPACION COMUNITARIA ¥ SERVIC-0 AL
VICHS I SALUD CENTRO ORIENTE ESF. ENEL MARCO DT COMVERNIC INTERA DMINIS T RATIVO 892 DE

elachon de actividades pars ¢ perboton

o [ ]

L

HE

P Urgaai o los nguares en salas de espers para asignaciin Je rumos,

p’-.;im:l |I
i

(Orgattizar o los pacientes en sl de copera de acuerdo a wi hom de fngress o segl ln

?-:--

Se levan & cuba In gocmizwior en wla de

moeatntn L . @
I monl<Adadd igenim b privel de pobi emergencia por la que e paciente haya asistido espera de 1n TS San 16las
L Urlenter & o usuarios de i ¥ dacidn al  {Cidar v colaborar a los usuarios sobre las medidas de @ ¥ vincul al =i
501555 peuem de seguridad social
{117 Urientrs v s isaarios en procedimientos Informar o los usnarios en salas de espera, explicar In maners de i llena 3 entregar el |5 Tackin o wale dal
gt praesitar un PORS formato POSR Jeepera ce ba 1 1WE2 5o Iilig
4. Verificar a los nsuarios en bases de Se llavan a cabn la poc inlizacion en sala de

datos (Comprobader de Derechos,
Fosyga, DNP, ADRESS, 3 5

(Antes de ssignar una cits & un pacieme se verifica que se encuentre en lis bases de dabas)
mencionadas

prepern de Lo UHMES San files

5. Reslizar encuestas y aplicaciin.

en la sala de espern

fisrmatcs w los ueuarios de (™

e realizan encuestas en o centns l-unluﬂ!'o
corferias ¥ se encuentren en el archi

.. Realizar charlas en salss de espera disriamente de scuerdo al cronograma

ido por la Oficira do P

lberm La planilla de fisy

e encuentra

s:muncmmmmwmumamm-l-amu hasspital
s blas 4

(Commmitaria y Servicio sl Ciudadano, reatizando el registro en los formstos en el hospital san blas

rtnblecidlos,

7 R o mgreso eu el aplicative SIDMA de orientaciones grpuies v de & - -
harreras de scceso ; " A s b & fcudiad " {Se levun u cabo I revision de datos en el
dentif] durante Le gestin diaria, con ol fin de evaluar las dificultsdas do |F€¥3%47 % ¢l pacicnie en el aplicaivo, algs pars verificar sus $ios

nccesibilidad que pueden presentar los vsuarios en fos servicics de salud.

-

aplicative

F. Lar @ conocer 1 figrrn del

. o " . 1 B s o £ i r|
deteranr dai ciudednna n le somucided en 1y en lanf sals de l!mllnﬂ!:I-'hillnltmlhudnlclhnhﬁcwyuhew&kﬂmnlk-h_phnlhﬁ e
ediete ¢l registra an kot Faersatos L d _,M cipem {pare su mejor comprension |en el howpita] san blas
i Fd
. Participar en ins acvione: que promueva Is de; de b : 2 R
i ol i . s los ustrios pars que se ubiquen con La persona encargards (Felerenie) v entregas I3 n rocirlisacion on sala de
¥ promover la i b los rios en bos temas propios de! :'“"'
4 reitor salid foraacion requerida
i T SeraTal 1 e TEa o W lon T
il reaniertos Se diligencia el fomato donde los pacientes indican que se be realino 1 charla en las sales de fse ena la phanille de firmos qoe ve et
=5inbls ot la Oficin de Participecion Comvmitnria ¥ Seevicio ol espem fens el hospital san blae
U Ciudedag
benica; il ™
,I:J‘:'hd‘"MmeTm'b'm. reali los usuarios y entregar formatos pars su mejor comprension, resolver e liemm In planilia As firree mie < ercientm
In exigititidad el derncho a la sahud., preguatas si algn no ve entendio ¥ hacer finmar a los que estvieron presentes fen el hospital exn bins
12. Ovientar o los usuarios que asistens Las diferentes 1SS de la Subred en ol dllwullnlpln'mhll.ll.‘ssule i daboraci | di que vayan  |Se llevan a cabo la socinlizacion e sala del
modelos de atencion iregral en salod. realizns espera de la UTIMES San Bl
1
,1,"IL"|"':|":.""“-“' o - I Couteridas cn o formato de |5 F€111747 07as uctividades entregadas por el rferunte, come Ia digitncion de Ins planiting de{Se enmegn In digitacien a 1o jele 3 se
ecesidacl de personal que hace parte integal del prevenie contrato roe - ' [P - fode plryeg
[I—r—

!

Se anras crifloorié
Fr eas de tener ror
shrn

LO1E0T4 826

L
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Seeraturit e Sl

' - Subred Integrinta de Senvtion de Saue

. Centro Orfente ES.E.

SUBKED INTEG l.\l.l.\ DE SERVIC !(1"« DESALUD CENTRO ORIENTE EXE

1V ABASTECIMIENTO
NTA DE COBRC

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P8 M50 .
Mo CONTRATO - OFS; 2020 C.ILF Nao 295

Pristess al qur pertenece:

|E'ART[CI.'['ACI(1N COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG

[T —— [SAN JOSE DBRERO { CONVENIO CAPS 692}

Numbre del Contrutista: [I,U[Sa‘\ FERMANDA BERNAL MUROZ

I

ce |t.u32 184815 | e IIK)GUI'.-‘\

Froha Imicla: Fecha Terminackn mclal: Vabur Mensusl: Valor & cubrar: % 1,455 000 >

ADICION | VALOR FECHADE |  FECHA DE MEED JALOMPACD:

otrost | amcion | PP | e | rermivacion ot ot e SECURIDAD NOMERO DE PEANILLA
T HEEID ) 0300228 [F0a00327 " |FERRERD |3 1361000 B [
i T 1455 000 ETE T BT T [MARZG § 1435000 § 12100 GA03005 370
3 £ 2510000 1091 |2020404-26 [ 302040626 7 [ABRIC 31453000 $ 171700 G433 45
C T [MAYD T 1455 000 T 57600 TANSIRITAT
E 3
O &
k] El
[] L3
Y W
) ) o &
T P [ 7
12 . 12 i
B i yd
L] 14 Fi
1% 13
16 16
17 17
[T %
1k [
H 0
H] H]
i n

VALOR INICIAL VALOR TOT,
Hmenie:  |aCoRaNICTAL, oL OR ol |rrcos EALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrele
3 LAOGT. M 5 RN, 1 3 5624000 § 12610

C

RATO

Oll!'l'l.l DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS

COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE

# INTERADMINISTRATIVO 692 DE 2019,

POYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONCOMA, PARA LA FIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE PARTICIPACION
RYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 8 E. EN EL MARCO DEL CONVENIO

Relucion de actividades pars el periodo: Dosder | 2020-0501]

Hasta:

NS |

L

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L estipuladas on i inate) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE ﬁm O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION /
- - S reatien proveso d ¢ informacidn, verificacin de & : )
L et w3 et dircsionumicnto del ueuaro s demés servacios,pricrzand estanes, mujeres | 1ocrere 5 Slaega 8 L rferen del
etie ¥ N prpnzaac de g : oo bebes en brasow, ndulto mayor ¥ personas en condicion de discapacidad Pumo'n cuskclfn by carga.a: drive
) o se i EPS-5 ¢ e
v 2 & i ey L. nurutn. nll USRI Gl S debe afilinr o una EF S 3 cusndo Vietien con lem miveles Evi i a Ia referente del
i sty T ) Iy 2 v o EPS-C ctcanda tienen un puntaje mayor o sin encuesta sishén, igual se den ircga _
al SGS8S A ) 3 punto , la cual ella la carga al drive
direcciona o trahagn social cuando sen usuanios vulnerables.
Se tealiza srientacion ol usuario que desen interponer su inconformadad,
informindale que se tumln con diferentes canales para la radicacion de su
: ) ; fest s s (Buzin y C | Telélono, o :
3 |Ornienitus 8 los wsuwanos en procedimientos par presentas un PORS. Virtual Sistema [’I“mnl i i - Saliasioie SDQS v i sin snliigs & Bugniom de sugerencins PORS
de resaltar que se le presenta las posibles soll fiatas o la i Furtmickad
el usuario.
4 Venficar a los usuarios on bases de datos (Comprobador de Derechos, Toskes bos paciente son venficados en Comprobadorss de Derechos, DNE v Fosyga Registro encada una de las bases de datos
Fosyga, DNF, ADRESS, GEOREFERENCIADOR ) pary proceder a la asigrucidn del servacao, con usuano registrado
: Entregn mensual de ks formatos
;. . s ; Se pealuzan encuestas semanales o bes usuanos en el area de consults externa v e
s Realizar encucstas y uphmn\n. e formatos o bos usuanios extermos de urgetician, we uplican encusatis e sherencia de dereclion'y deberes y ecticalas de du]up.mum.lm a I licker de punto Cicligo
acucrddo con las metas establecidas S d MI-SP-FT-003 MIL-SP-FT-007
Se realiza charlas diarias de Decalogo de umanizacion, Carta del trto digio de los Entrega diaria de los formatos de charlas
Realizar charlas en salas de espern o de acuerdo al debwres v dervetn, Linea Parpura y P iva, Defensor del ciudad # los usuarios diligenciados u I lider de
6 |establecido por la Oficing de Participacion Comwmitaria icia al multimexdal, Lavado de manos, Portafolio de servicios, canales de comunicacion, punto Codign MI-SP-FT-004
Cludadao, realizandoa el regisy I formiatos establel mancyo de residus, nita de la salud o ol area de consulla externa v urgencias o
wevuarion
Real | | apli sl de —/ Erupales ¥ :
I:-::—:’; aeresy »k:hlllcm.lal dw!:“-“.“’:: n diaria, con el ﬁ::‘:: * e kentfice 1 barpern decacgess e repjrvaon SIDMA de ln Spcrstarin e Snbud; Registro en el SIDMA con uwsuano
7 | evaluar las dificuliades de o | S RS resaltmdo gque todas las barrens de seceso registado se genern una solucion & 'f“m]u 2
et o aariAgi A el 4 i aportuns il usuario, poe tino exlod casos son cerrados al 100% .
Se il onientacion ¢ informacion a todos los usu}nm en la Unidad, acerca del
Dar a conocer Jn figura del defensor del ciudadano a La comunidad en defiensoe dob canclalshay nexsibee del defrao de lpfubred Centrn Dricnle, sus Entrega de papeleria a los usuapds, con la
8 [gcneral y en las salas de espera mesdianle o registro en los formatos | UAE177S% De igual muner e s recuenda o lof usuarios que se cuenta con el irea de o p it scerea ] defensor
L i i atencion al Usuario de Ja Unidad, donde se pleden acercar con los orientidores, [0y oA el
establecidos Gy [del cindadan
quicties brindaremos dircccionamicnto taffcubtades que se bes presenté en lo
Uniddad de servicio o w es el caso se gealiona con ln subred.
Se realzn campadia | BT formas de * invitando o bos Entrea de papeleria a los usarios, con ls
Participar en las weciones que promuevan b defenea de la publico para Usuanos » partierpar en ln Asocincion de Usuarios informacion brindada acerca de las
9 lay P de Jos wiuarios en los temas propios del sector frmas de paricipacion, se incluye en las
nlml planillas de charlas Codago MI-SP-FT-
004
[Entregn dinra de los foemates de charlas
Entregar semanalmente los soportes de la gestion realizada Jde scucrdo a & ot usungion diligenciados a la Tuder de
10 |los Lineamicntos extablecidos por la Oficina de Participacon Comunitaria | Se entregn reporte de la gestion realzada unto Codigo MI-SP-ET-0M / M1-SP-FT.
¥ Servicwo nl coudndano 03 MI-SP-FT-007
Se orcnta o bos usuaos, que soliciten informacion acerca de la exigabilidad del
Asistir tcnicamente, asesoras ¥ capacilar u bos usuarios en bas neciones derectu o I salud, depenlicnd s snconfocmmidad yo solicitud. De igual mune se g ey o entrega a la referente del
my PR M bifidad ded ocecho w1 salad brmndan charlns ¥ capacitecimes semanales, tanto grupales como individusles para R T T
‘ Ly = - ) reforear ba divalgacsin de debenss v derechos que tienen los usianios en lemas come: P ' 8
asignacion v cumplimiento de la cita médica, entre otros







CODIGO: APIA-FT-014
VERSIHON: 02

.- Setrainnn e Soud SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OHIENTE ESE
B N FECHA: 20200504

Suteed Integrida de Servicion de Salus AFOYO - GESTION DE [NS1
FORMATO INFORMI

Centro Oriente ESE,

Oxientar o Jos usuanios que asisten a las diferentes USS de Ta Subnad en el . . ; Ewvidencia se cntrega a la referente del

12 3¢k de stencon itegral on walud Se m}m o los usuarios en ¢l modelo de atencion de la red integrada de salud, punto, la cual ella In carga l drive
; L~ :

Las demis funciones que scan ssignadas en la realizacion del objeto Se degu el registro de asistencin o la
13 . C idas en el I; Lev i idad de personal que |Asistiencia o reunidn mensual reunion mensual en el acta Cashiga: ET-

parte integral del presente contrato. CO-FT-001

=
Ciservachumes: 3

Se anexa cortilicucain de pago 8 Sabud, peswiin y ARL

- 3
i e ey corrots v s dobe s tambicn s certdhcaciin bamearia con b primers cuenia de wbew | |56 1022354815

“// Bogots DC,

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARCELA CASTELLANOS CAHRIRA
CARGO: JEFE DE OFICINA DI PARTICIL
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B comotmatse

SUBRED

AP’

VO - GESTION DR

DE SERVICIOS DE SALTD ©

INSTMOS ¥ ARASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CONRO

EAF

CODIG AP-LFT 14
VERIIN: 61
FECHA: 1000 8984

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i ; PS360
Na. CONTRATO - OF%: 2020

TP, Nes ‘ Eel

Trucess ol qoe pertencen

ARTICTPACKON COMUNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADANG

Uinkdad o bn que perimacs lsﬁNlCEEQﬂEERDlCON\’EN\‘Jme‘H

Nomsher del Castrativin

[ODILIA MARGARITA VALERO 1EREDIA |

e, [31.963.646

] de [BOGOTA

=g

Focks Torminacion bnicial

—

20302

- —

VALOR PAGO
i) B RLS TECHADE VALORA PAGAR|  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
o SOCIAL

T 1A 000 |3 970000 [ []

1 # 11 00 TEL A G403 TI9TRY y BAGAZ1 878
3 3 1Hnmo | ETO T EEEE T $ITLT0 T 650
1 i b 29

T

g d

? pd

u 17

[ [

10 ’ 10

1 1
L 11
L) [E]

q e 3

3 T

6 4

il T

1] 1%

19 "

£ n
3T T
E] 7

:;_I"':” AL MALOLTOAL: EADOS SALDO DEL CONTRATO
Tonirata
¥ 107 500

mmmwmw@mmmmvm&mpmumm

DE
SALLID CENTRO ORIENTE ESE ENEL

PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICK) AL

CONVENO DE 2048
lﬂhﬁ—m’-déah RN t 2020-05-01 | > M 30520
L gt o by s

Cvganizar bos: nhsnl:lspu’l
S imaler g ex mup;'; "l"’“m}'_fm‘ dewde ¢l imgreso e ongariza sl y/o los usuarios de ncuerdo al serviio solicitad | se realiz una organizacidn diaria de

poblacioncs. evitande fitas y'o aglomerscidn de usuarios en les salas de espern e | 50 usairion

Oviciar & Jos vwasion . fimicrios de : | ) T ¢ reahize oriestacicnes entomo al
1 Ia:dln: o e s e Ascguramictia y & realira oricrtaciones 8 cads wno de los usuanios: tensendo en cuema ks ierto y 1n normmtivided fegal

normtrvidad legel vigente

do de 10 usiaros o

Onenitar o los waimries e procedinuentos parn presentar un PORS

se da oriertacidn de manera oportum de permanerre entomo &l proceso & realimr
wobie &l procesd de PQRS

se l!lhl’lnll‘!;mt [
1 usuarios dearios ya

poc semaa.

Verificar 3 los wsuarios en bases de datos {Comprobador de Derechos,
DNP. ADRENS. GECREFERENCIAIOR)

um’lﬂu&mmﬂ diaria y pemunente e las beses de datos para la
e culas Y7o or low usuanes

e realizs un aproximada de 10
verificaciones diarias

Healumr encuiestas y aplicacion de formatos @ kos usuwios de acucrdo
won las metas establecidas

ve realizu una pasestrn mensual de encuestas de derechos y deberes yo satisrccion
de ncuerd o la rruestrs psygnada

Se realiza im promedso de 10 encuesias |
de derechos y deberes ¥ T encuestas de |
wtisfaccion en promedio ‘.

Mnﬂﬂiummuﬁmameamﬂw
jpar ta Officinn de Panticl ¥ Afenchdn al
cisdadang, realirando el registro en bow fmui extablecidon

s realimn bes charlas ¥ sensibilimoones dianos en bas aakas de epera y de manera
individual a los isiarios que se acercan disrismente al caps.

€ realizs un sproxinmdo de 2 Hatas de :
sensibilizaciones. durias pars un folal de |
24 ussaries apfonmmadamente diarios,

Realizar ¢l ingreso en ¢l splicative SIDMA de oricrtaciones grupales
mamnommmuﬁmmm{m*
evabuar fas diffcullades de que /“kn

& realun regpdro de marers contima y penmanente en |n plataforma SIDMA de las
barreras que ¢ be presentan 3 los wsuarks

¢ realiza mn registro dinrie
aprowimmderente 3w
plarafonma

inrios en la)

usuarics en los servicios de salnd.
8 la comunsdadd e

en los formales:

T 8 conocer b (g del defensor del ch
eneral y en las sabas de expern medounie e
establecidos

¢ realizan claras y e ncuerdo al
espern y de maners Endividual entora al defensor

e Ins walan de

16t realia im aprondmmdo de | lista de
‘senmibilisacion disrin de ncuerdo al

| eronogruma pare ui total de 12 uaarios
| aproximadsmere.

1

Perticipar en [ax scciones que uni s defensa de bo puiblico pars
promanver [ prricipacicn de los o dos termas progeios del sector
salnd

lienn churles ¥ i
las salas de espera y de manera indivi

erde al cronograma nmners contiru o

|n=rn||nlu|qmmndoﬂ: Ilstace |
(sensibilizacicn diasia de scuerdaal |
m'mmptl an total de 17 nsusrios | |

|

b diferertes U155 de la Subred en o modelo de sfencion inteyral en
sakud

..._..._..1 _______ —_—
FErtregar lm o de [ pedtin reali "d:u'.umin: i A |
sa |1os lmeami huﬁcnw e realirn enirega 2l jefe cncargado bes hstad de sendslizsciones yo gestiones l;‘l.r::dc " \kﬁlﬂ i 15
y atencion ol Usuaria por [ Oeion & Particigaciia Couummy realizadas h "“‘"’m T ek
Atencidn sl codadano. il
,xrﬂmwmb&thn&
o .'\!utrlénmla asesorm ¥ capacitar & bos uaiarivs on s acciones | se reatizan cartas y'o sencibilziaciones Je derechos y deberes de ncuendu al | sensibiiflencstn diarin de scwerda al
3 pan bilictad del derecho @ by salud. rooguna oo s salas de espern y de maners individual | ervnograma pags un fodal de 17 uasancs
R | aproxEmadamerte
m:lnhmumﬂmmﬁlu‘umlmdell&#ﬁﬁtl :wrnlmln mdo de 20
o mosdebo de atencidn ifegral en salud Crientar 3 los usimrios que asistien N 600 ™ e m"l.:.u d snaiirdo’al

| requerinients del s

Las demis Runciones que sean asigmadas en (1 realimcidn del objeto
contreciual. Contenidas en ¢f formato de necesidad de personal que hace
pante integral del preserte corfratn,

se realizan las sctividades asignadas por ol jefe encargado de manera respansable ,

D o W

nr!-llwhn:lmth-h deuriay i
‘.eljefenm

[ servecamen

‘U&F&m .G{qcmsc

Ulero

T Vicwa del Comaruintn

Se mncrn sevtificacin de page & Sabid, penmidn y AXI.
& s i

eunsty de tubis

-

.o, LR a

BOGOTA

—

TEFE

NOANEE:
CARGAR
TMA

MARCELA CASTELLANGS CABRERA
DF OFICTNA DE PARTICTP AL
SER’
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Secretara S Saiud
Subred Integrada ﬂe&omwe Sdud

Centro Orfente ES.E.

]
]y

SUBRED II‘\TH.-R ADA DE SLR\ I( 108 DE SALUD f‘l NTRO ORIENTE ES.E
Oy (CIMIENTO

0 - GESTION
mmmwnwnm Y

10 BA
CUENTA Dl‘. COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T s EmERs o Procesa al que pertencee: Atencion al Usuario y Participacion Social
Unidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: 1 LEIDY YANETH JEJEN RINCON | C.C. ’ 1.0%6.950.146 | de: | MALAGA SANTANDER 1
Fecha niclo: 2020-04-01 Fecha Terminacin ineial: 2020-04-30 Valar Mensual: §3.282.642 Valor & cobrar: i $3282642 l
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N [ MBS DE VALORA | VALORFAGO
orrosi | abicion | PP | incio | TERMINACION 14| SUEIARE PAGAR ke NUMERO DE PLANILLA
1 S 6. 300.000 771 2020-05-01 2020-06-26 1 ABRIL 2020 $ 3.282.642 § 288.300 41898850
2 1 MAYO 2020 $3.282.642 $.262.200 42522573
3 i -
[ 1
g 5
[ 6 Pl
¥ 7
& L)
9 7
1 I
i I
12 12
B 5]
14 14
15 15
1L} 6
17 17
18 18
19 19
n n
31 3
n i+ ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 3
i & DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
§ 9502682 $ 9.581.661 3 6565284 $1017.378
2. INFORME DE ACTIVIDA A ASY A CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
3 OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TRABAJADOR SOCIAL, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE APOYO AL AREA
ASISTENCIAL Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS INIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

(ORIENTE ES.E
Relaglén de actlvidades para el perioda: Desde: | 20501 | - Il-m:l 2020-08-31 I/
D 10N OLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS /
o i ACTIVIDADES LLADGS ;: Ll;légalgmm CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO 0 KVIDENCIA
Realizarla O o ylo aciaraci acerca de trémiles A diario s realiza Ovientaci ento yio acerca de trimilas Atencion p 1 en la oficina de Trabajo

administrativos necesarios para recibir alencidn en Sakud,

necesanos para recibir atencidn en Salud @ los usuancs que acuden a UMHES SANTA CLARA

Social de Lunes a Viernes

Realizar el Ivmymahmdn jpermanenta en base de datos interna
ce pacientes en jono social, , habitanta de calle & insirumentos
provisionales que se lieven a cabo, mediante la gestion realizada desda e drea da

Adiario s Ingresa y sctualiza la base de dalos intema de pacientes en abandono social, poblacién
extranjera, habitante de calle @ instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante |a gestion
reaizada desde el drea de Trabajo Social.

Drive actualizado a la fecha, indicando datos
personales del paciente como gestion
realizada

evolucion y ubicacitn de p social en las USS de la
MWWIGOSGMMGBSMCMWUHNESE

ademas se realiza el debido proceso para quienes se encuentran en abandono wual'

Trabajo Social
Hacer 2 canso o dianio d do a identificar y disminuir barreras Dirive actualizado o la fecha, indicando datos
da acceso, df des de aseg y sl de ilidad socia; registrar [ A dlano se hace & censo hosprlal. do a identificar y disminuir barreras de personales del paciente como gestion
en el formato establecido para dicha actividad y reportar a la OFICINA PARTICIPACION acceso, di de aseguramiento y si de idad social. renlizada por trubajo social donde se describe
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND redes de apoyo sociales y familiares
Realizara solctud e origen domiciario para suarios y paciente i ' =
WW I'ﬂﬂ;llﬂh dlnpndl:my o o Pl'la . do Igualv pan! : q;o * h” 2 Cuanio es requerido por los médicos hospial y médicos se realiza d p En articul comrfa aficing de
£ f iramile pertinente para el oxigeno domicliario de los paci que se i nutorizeciones se pealiza tramite de oxigeno

con registro de gétion en Dinamica Gerencial

Rsahaarluuims respecivos para hamanba de calle sin certificar, pacientes
\jeros segun cada caso, de igual modo la gestion de
Identificacion de los pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada de
Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Cuanda se presenta ingreso de ciudadanas habitantes de calle a la UMHES SANTA CLARA se
realizo gestion a con SEGRETA.RIA DISRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, a fin de centificar dicha
pablacidn

Soporte correo electronico
tsesesantaclara@gmail. com, donde se envian
las solicitados para la respectiva
caructerizacion

Realizar ol ingreso en el aplicativo SIOMA de orientacicnes grupales y de barrerss de
acceso identificadas durante la gestian diana, con el fin de evaluar las dficultades

A dlario se Ingraso en el apbcativo SIDMA las orentaciones grupales y barreras de acceso

Soporte aplicativo SIDMA

safisfaccidn asignadas al proceso

de accesibilidad qua pusdan presantar los usuanos en los senvicios de salud
Evidencia en notas de historia clinics en

H quimiento a G por afiiackén en olres e fus requerida s o Seg i o po Dinamica pﬂml.utl :urr:u :Iﬂ.m:r:lz::"
o lizando 2 ofl . . fiaci T B
" v s grupo whatssap de trabajo social,

autorizaciones y facturacion
Asistir técnicamante, asesorar y capacilar a los usuarnios en las acciones colectivas e s e ek ——— &l siinis En el mes de mayo se sencibilizo a redes de
individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y aplicar las encuestas de ' i v % ¥ apoyo socinles y familiares sobre circular 036

- restriceion de visitus







Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E E}?DIDEJ{ ‘»\I?-M-TT-‘H
i APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

9 Gestionar [a ubicacion de pach en abandono social, reali contacio con Durante la vigencia se realiza ubicacidn de los pacients de acuerdo a sus caracteristicas, al igual se ar qrrw'd",‘mﬁ e
Distrital de Intag Social ylo que reciban esta informa a traves de oficios por orfeo a as intluciones pertinentes TSESESANTACLARAGGMAIL COM
Sk ode Ao e i Se_usi:wd::sﬂmd:r:mWduwdwp;n!wddwwgno;:::::m :::l“:mr
10 contratn, para el desamolo de sus actividades. Contenidas en el formato de \as demds funci e .MJ i el s ol T ‘-NOSEEUENTA Actas de reunio
necasidad de personal que hace parta Integral del presante contrato, C 1 v o o
CONORFEOSABIERTOS  [| _——
Observaciones:
TURNO DE FIN DE SEMANA PROGRAMADOS PARA 01 ¥ 30 DE MAYO DEL 2020 k‘
Firma

Se ancxa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL. .

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacion bancaria con ls primera cuenta de cobro G 109,350,546 Cod MALAGS SANTANDER

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE! MARCELA CASTELLANOS CABRERA

CARGO: Jefe de Participacion CGW Cidadano
FIRMA M
L— =
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i i \ hdr s 11 I'. Ly '... T . __~ L
: SUBRE : : - d
Gy o O INTEGRADA pE SERV!C|05 DE-SALUD CENTRO ORIENTE ES £
‘_'{j' i Wa'de quEIU,ﬂt Salud NOTA DE 1 UR
o Centro l')uente E S E Al
N° NGRESO 1033?569 FECHA DE INGRESQ. uu-:rm::o 12:14:00 a. m A
FECHA DE Foy 10 110512020 10:31:05 4. im! n° FOLIO: 105 | e
LATOS DEL PACIENTE: 11052020 70:31:05'a im! '.
N HISTORIA CLINIGA: 2089031 ~ IDENTIFICACION: 20m0041" EDAD: 51 Afvis & B
NUMBRE PACIENTE: MERCEDES HBALLESTEROS QUIROGA FECHA DL NAGIMIEN T0:2/08/10 15 12:00:00 4. 1 SEXO: 1'¢
ESTADO CIVIL: Sollero NIVEL | ESTRATO RS IOIAGS NIV
ENTIDAD: R5206 PO DE REGIMEN ubsidinte gl
DIRECECION: CARRERA 63 8 3 TELEFONO; 3138467414 PROCEDENGIA: LGS SAN GRISTORAL
DATOS DE LA ADMISION:
FINALIDAD CONSULTA: No Aplica CAUSA EXTERNA BN AR AT Ly
RESHFONSABLE: LAURA ROIAS DIRECCION RESPONSARLE it AR R
LABORATORIOS £
Resultado Fecha Observacion
Flepatitis 3 il
Sililis
Vih : e i
- DIAGNOSTICOS 'F"L;-ioN- Gl v il I VR G L ST
CiE10 ' DECR VA CRONICA CON XA ficih
J;H' R PR &NFERMEDAD PULMONAR OBS1RUCI 3

I ‘ CON NIETA LAURA ROJAS QUIEN INFORMA ¢ {.'. g
OTA DE TURNO i NICACION TELEFONICA G La AR Bl TN GRNAGL
s EACIL&NT& WENVVIEN Meglgs éiFLE?SgB&%E%%M&HNm h Nlul\? lNT]uH\nlNa rrllni}nfrﬂw DI A LA PACIENTE QUE REQUIERE
NDA CUENTA DIAG cO N (i MMW.I FalREG
YARUENTAN ENVIVIE ISMO, TENIENDO EN LAUNIDAD PARA® .
o FAM*LIAR el ISPITALIZACION D LA R !
HERRITAARIGIES EL REFERENTE DE HC g A R 'SR
ORDINA CON MIGILIO, SE INFO AR G, :
AISIAMIENTO, SE CO LA PACIENTE A SU DOMIC e Mo
INSII.[TU%?S\AB?’RLEE%QD&%%I;RA 53 N° 5 30! BARRIO: SAN RAFA
ENFERMERIA. =CCION:

DESCRIPGION DE PROCEDIMIENTOS

[ II e i ot gt

109
Registm Madmo
Espaclaildad TRABAJG SO H







Rl IB T NOTA DE TURNO
N° INGRESO: 10908071 FECHA DE INGRESO:  13/05/2020 10:56:22 3. m.

Centro Oricnta ESE

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

. LIO: -84
FECHA DE FOLIO: 30/05/2020 11:43:52 a. m. N° FO
DATOS DEL PACIENTE:

S HISTORIACLIMICA: {28048 IDENTIFICACION: 125048

EDAD: 3 Ao

11 Mdses 22

Mascuing

Dias
: SEXO: N
U RE PACIENTE: | GERARDO GARZOM e N SN N0 08X06) G ok
EETARNG CIVIL: Casade i L RATO.;JF' [E'\:::::u;p?-hl :'_Su:muaa:.:
ERTIOAD: ‘fIS5206 § e cE {A-LOC CANDELARIA
DIFZ G ONs CALLEY 22 06 TELEFONO: 0040 PROCEDENCIA: LOC G/
DATEE DE LA ADMISION:
FHALIEAD CONSLIL TA: \EXTERNA Enfermedsd, Gener » 3
§ 1A :.-a:var.s.-SL i Ei‘Jr:Sc;lE: ;F: ) NSABLE | 1 b
LI BORATORIOS E
1 Reasdltado Fechiy S Obsenvacion
EITRE N .
! ‘l'
U hos ¢ cal
g
e TR R N
pEens | RHIL s i ,Eﬁﬁ;@ﬁ BADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PEICOSOCIALES
NG T NEITURN R

I

SEGUIMIENTO DE TRABAJID SOCIAL

Escoreaan con Cordcorrer

IBAN CAMA 30 OE MEDICINA INTERNA EL DR GUILLERMO MARCI

[‘U 4
RVICTOR GARZON Al TELEFOND 3220849544 A QUIEN LE aFler\ DALA
DEUPACIENTE] | PACIENTE SE ENCUENTRA EN TRAMITE PARA UBICAC ON






]

Sacretaria ¢ Saut
Subred Integrada de Servicios de 5¢luo

" Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO,

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

3954.20 C.DLP. Noo: 771

Proceso al que pertenece:

Atencion al Usuario y Participacion Social

Unidad a la que pertencee:

UMHES SANTA CLARA

[GOVANNA CECILIA BAQUERO MOLINA

|

C.C. | 52107606

|« |

BOGOTA I

- <
7, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2020-26-06 Valor Mensual: Valor a cobrar: $3.282.642 < o l»
‘ : DE VALOR PAGO
“ol?l!g’oog" ADIESC Ccop|\EHCHARE nﬁ%‘:&%ﬂ o CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
| § 6,300,020 1091 | 2020-05-01 2020-06-26 | ABRIL-2020 § 3,282,642 5 623 800 7749100590
H 2 MAY0-2020 § 3,282,642 $ 235.900 5158311952
3 3
4 4 A4
[ 5 .
6 6 7
7 7 /
[ - %
9 il 9
10 i el 10
[0 i
12 12
13 13
14 14
15 [
16 16
[ 17
% [
19 19
20 20
21 21
2 22
Rewncnde  |DELCONTRATO| | DELCONTRATO| [PAGOSREALIZADOS| | SALDO DELCONTRATO
contrato
$ 9.582.662 § 9.582.662 $ J.282.642 $ 3017378 P

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA SALUD, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA OFICINA
DE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Helacién de actividades para el periodo:

Desde: l 2020-08-01 Jl

nm-:l 20200831 J

&

OBLIGACIONES
(Las estipuladas ea L mlula)

TIUTY T

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
onuw:mug,-“

PRODUTO O EVIDENCIA

Raalizar la Ori i, Di yia acerca de trimites
administrativos necesarios para recibir atencidn en Salud.

A diario se realiza Ori acerca da trimitas administrativos
necesarios para recibir atencidn en Salud fﬁe usuanios que acuden a UMHES SANTA CLARA

Atencion presencial en la oficina de Trabajo
Social de Lunes a Viemes

Realizar ol In@asn ¥ actualuadén permananta en base de datos interna

A tiarlo sa Ingrasa y aclualiza la base de datos interna de p

an

Drive actualizado a la fecha, indicando datos

social, i
da calle @ : .
¢ de calle o i I que s@ lleven a cabo, madiante la gestidn personales del pacienie como gestion
instrumentos prcmclonales que se Beven a cabo, madiante la gestion realizada dasde ol - ¢
403 de Trabajo Soclal realizada desde ol drea do Trabajo Social, realizada
Drive aciualizado a la fecha, indicando dalos
Hacar a censo italario diario a idemtﬂw ydlamlnuir personales del paciente como gestion
barreras de acceso, dificultades de aseg i y sl A diario se hace i 8 conso ( i a idantificar y disminuir barraras de realizada por trabajo social donde se
social; ragistrar en el formato establecido para dicha actividad y mponara la OFICINA acceso, dificultades de aseguramiento y situaci de vul ilidad social. describe redes de apoyo sociales y familiares
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND de los pacienies de los servicios de Sanrafag)
LILY I .Y Sania Moria il
Realizar la Idlﬂ‘h.l! da exigena domiciliario para usuarios y pacientes que asl o - : N " po - En aniculacion con la ofiging de
ya médica, da igual modo realizar proceso "i:::;dn . am':" loa mbduxu Rario do ' Mlm e se oo realiza ol i autorizaciones s¢ realiza tr:unilc de oxigeno
do sogui i do pacientes en abandono social en las USS de # e 4

la Subred In!enr.)da da S«Vluul da Sakud Centro Oriente E.5.E.

ademas se realiza el dabido proceso para qulanes s@ encuantran en abandono social,

con registro de 3::}:0!\ en Dinamica
Gc.renn.ﬂ

Rsallznrlus tramites respectivos para habitanta de calle sin certificar, pacientes
jeros segln cada caso, de igual modo la gestibn de
itn de los paclents an las dif USS de la Subred Integrada
de Sarvicios de Salud Cantro Orients E.5.E

Cuando se presenta ingreso da cludadanos habitantes de calle a la UMHES SANTA CLARA se
realizo gestion a con SECRETARIA DISRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, a fin de certificar dicha

Soporte correo clectronico

1sesesantaclara@ gmail. com, donde se envian

las solicitados para la respectiva
canaclerizacion

Realizar el ingreso an el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y de barreras de
acceso identificadas durants la gestion diaria, con el fin de evaluar las dificultades

A diario se Ingreso an el aplicativo SIDMA las orientaciones grupales y barreras de acceso

Soporte aplicativo SIDMA

de accesibilidad qua pueden presantar los usuarios en los sarvicios de salud idepincaday
Evidencia en notas de historia clinica cn
ik s ; ;
Hace seguimiento a Gestantes con difcutades administabivas por afliacén en olros | - Cuando fue requerido se realizo Seguimiento @ con difutades =l Wi it )i e
P 1a o i i aflliacién e

grupo whatssap de trabajo social,
autorizaciones y lacturacion







[

Secretana de Saiud
Subred Integrads de Servicios de Salud

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

YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

L TRt AR Y 10 L P RPN e At
B Cenurs Oriente ESE.

" : " En ¢l mes de mayo se sencibilizo a redes de
| Asistir ¥bcnicamenta, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones colectivas e A raves da la atancion il s reali i = 3 e :
i 2 e . 1 P realiza a los usuarios y familiares sobre apoyo sociales y familiares sobre circular
.,ﬁ" individuales para fa sahidl::::'n ﬁmd: I:Im ¥ apfcarian ae darachos y debares. 036 - restriccion de visitas de los pacientes
. PACHE I procssa de Sanrafacl LIY 111 Y de santa maria
". tionar a ubicacion de @n abandono social, realizando contacto con | Duranta la vigencia se realiza ubicacién de los paciente de acuerdo a sus caracteristicas, al igual sa Orfeo - drive de
i 8§ Distrital de Intagy Sodcial y/o entidades que reciban esta poblacién informa a traves de oficios por orfeo a las infituciones pertinentas larg i larafdigmail.com
| Prestar ol servicio do d con'a prog T T o ebkrdiasteiopl e o g i s s ~
0 contral desarrollo d Contanid formato da A B 0.7 sichjstv Yol Actas de reunion
'; o. para el L > #a gl o atender a las demas func que sean la realizacion del objeto -NOSE
fecesicad da pericoral qus hac part nfegral def prasanie conkrato. G / CUENTA CON ORFEOS ABIERTOS
Observaciones:

TURNO DE FIN DE SEMANA PROGRAMADOS PARA 25 Y 31 DE MAYO B{l. 020

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C. / [

32.107.606 3

BOGOTA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
y X MARCELA CASTELLANOS CAURERA

i VA Jefe de Participacion Comunitnﬁymigj& al C'ruj.ndann
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

"'_ *ﬁg ,l-mc' :lll.v.';'\.ll\:ldr';.i.'-' Servicios de Salud NOTA DE TURNO
Centro Oriente E.5.E. N° INGRESO: 10936471 FECHA DE INGRESO: 24/05/2020 8:46:46 p. m. "~
FECHA DE FOLIO: 25/05/2020 9:10:42 a. m. N° FOLIO: 4

DATOS DEL PACIENTE:

N HISTORIA CLINICA: 53892785 IDENTIFICACION: 53892785 EDAD: 37 Afios ' 9 Meses + 10

[ias

NOMBRE PACIENTE: CLAUDIA LUCIA MUNEVAR VERGARA FECHA DE NACIMIENTO: I5/08/1982 12:00:00 . m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Sollero NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3

ENTIDAD: F 1001 TIPO DE REGIMEN: Vinculado

DI CCION: CARRLIRA B6F 36 99 SUR TELEFONO: BO71913 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: DUVAN MUNERVA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA B6F 36 99 SUR TELEFONO RESPONSABLE: 3203403935
LABORATORIOS

Resultado Fecha Observacion

Plepatitis B

LTS

Vih
DIAGNOSTICOS
CIE10 DECRIPCION

A0aN Z658 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

NOTA DE TURNO

I"aciente ingreso a la institucion con cuadro de ansiedad y agitacion psicomotora, en valoracion con psiquiatria la paciente junto a familiar
solicitan salida voluntaria, al igual, es de anotar que la paciente en comprobador de derechos registraba retrada de EPS-S Ecoopsos y no
st encuentra caracterizada mediante puntaje del SISBEN y desde el area de autorizaciones dando cumplimiento al Decreto 064 se
disponia a realizar afiliacion de la paciente ante Secretaria de Salud mediante afiliacion oficiosa la cual también es rechazada por la
paciente y familiar afirmando y dejando constancia por escrito que realizaran tramites para su afiliacion ante EPS-C Compensar.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Jy oo

/

Profesional GOVANNA CECILIA BAQUERO MOLINA
Registro Medico: 068635212-R ;
Especialidad: TRABAJO SOCIAL UHMES SANTA CLARA SCO
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Seeersaria de Saiud

.m Subred Irtegrada de Servicios de Salud

k! " Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

=

PS 3919 Process al que perfencee: Servicio al Ciudadano y Participacion Comunitaria
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 756 -
200 Unidad a la que pertenece: CAPS Perseverancia
Nombre del Contraista: [ YURY ALEJANDRA PICO GONZALEZ | g | 1.020.776.351 | ae | BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: £ 1.499.000
ADICION/ [ VALOR | FECHADE |  FECHADE N | iMES DE VALOR A= | [YALOREAGO i 3 '
orrost | abicion [ PP | inicio | TERMINACION CTAs[ SR PAGAR FrounDAR HNUMERO DE REANILLA
[ T |ABRIL $ 1.499.000 § 190,300 §815256120 / 1020204698
1 1 |MAYO § 1,499 000 $271.700 BB16060470 / 1029794756
3 ]
i 1 7
5 5 /
6 [ i
7 T
K ]
) L]
10 10
1 T
[E] [E
13 13
4 4
[ [
I3 13
17 17
13 13
[&3 19
pitd 0
1 n
12 n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Remmende | DEL, CONTRATO BEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO >
confrati -
$ 4.497.000 $ 4.497.000 § 2.998.000 $ 1.499.000 /

¥
P 1. INFORME DE ACTI
7o -

VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO -

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE PEDAGOGIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE-REQUIERA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E, EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE SERVICIO

INTEGRAL DE ATENCION A LA MUJER, CONVENIOANTERADMINISTRATIVO 692 -2019

Relacidn de actividades para el periodo;

Mastaz|  2020-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1.8 estgpuladad cn la miuta)

%EC'H.LE‘ 'CION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
O] ACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Conocer, cuidar y atender las necesidades de los nifios y

1 |nifas que sean dejados en la guarderia del Servicio de Atencion Integral a

la Mujer

Se brinda apovo como oncrntadora a los usuarios en general , va que por Pandenia COVID-
19, no se ha activado ¢l Servicio de Atencion Integral a la Mujer para gjecucion de funciones
cstablecidas

Formato Lista de Asistencia - Capacitacion a
usuarios MI-SP-FT-004 entregados a la
Referente para subir al Drve / Servicio al

Ciudadano

S¢ brinda apoyo como oricntadora a los usuarios en general |, va que por Pandemia COVID-

Formato Lista de Asistencia - Capacitacion a

7 oy : G PFT. i
2 L.lﬂar & cabi 7 dela yde i ' delos 19, no se ha activado ¢l Servicio de Atencion Integral a la Mujer para gjecucion de funciones isstiarice MI:3B-ET-001 entsgados ik la

nifos en las mismas. ; Referente para subir al Drve £ Servicio al

establecidas :
Ciudadano
oy F to Lista de Asistencia - 1

Llevar registro de los nifios que son dejados en la guarderia y entregar S brindy apoy comooricuiadot 3 los wirios ot geneial, ya que par Fardderoia COVID: ozr;‘u-la:osl;1I-SLI’-;'I:‘-:JFC|’:-IIJ'||IE?4;:!’:(I&S :.;:' ;

3 g g ) g ¥ B 14, no se ha activado ¢l Servicio de Atencion Integral a la Mujer para gjecucion de funciones btz

informe diario al lider del CAPS

establecidas

Referente para subir al Drive / Servicio al

Ciudadano

4 | Prevenir posibles accidentes e intervenir en situaciones de emergencia.

Se brinda apoye como oncntadora a los usuarios en general , ya que por Pandemia COVID-
19, no se ha activado ¢l Servicio de Atencion Integral a la Mujer para gjecucion de funciones
cstablecidas,

~

Formato Lista de Asistencia - Capacitacion a
usuarios MI-SP-FT-004 entregados a la
Referente para subir al Dr}»-,t"SL'r\'luu al

Ciudadana
. . rd . . Formato Lista de Asfstencia - Capacitacion a
Se brinda apoyo como onentadprd a los usuarios en general |, ¥a que por Pandemia COVID- o P-FT-004 cniregados a fa
8 |Participar en la elaboracion de ml:na! didactico y formativo, 19, no se ha activado ¢l Sqm{m de Mn.rlciﬁrtl‘bl:::g;:nl a la Mujer para cjecucion de funciones Refercntears subir al Drive / Serviciz al
Ciudadano

la guarderia

Apoyar a los padres y cuidadores en la supervision de los nifios dejados en

Se brinda apovo como orentadora a los usuarios en gencral | va que por Pandemia COVID-
19, no se ha activado ¢l Servicio de Atencion Integral a la Mujer para gjecucion de funciones
establecidas,

Formato Lista de Asistencia - Capacitacion a
usuanios MI-SP-FT-004 entregados a la
Referente para subir al Drive / Servicio al
Ciudadano

7 | Organizar juegos y actividades de entretenimiento para los nifios

Se brinda apoyo como onentadora a los wsuanios en general , ya que por Pandemia COVID-
19, na se ha activado ¢l Servicio de Atencion Integral a Ia Mujer para ¢jecucion de funciones
establecidas

Formato Lista de Asistencia - Capacitacion a
usuarios MI-SP-FT-004 entregados a la
Referente para subir al Drive / Servicio al
Ciudadano
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-0504

S¢ brinda apoyo como onentadora a los usuanios en general |, ya que por Pandemia COVID- mem. L'ﬁ:;;;:;‘_iz‘_‘lcjm;m‘:n :\
8 | Realizar vigilancia permanente de las actividades de nifios, 19, no sc ha activado el Servicio de Atencion Integral a la Mujer para ciccucion de funciones | "Soaros : R
: ! cstablecidas Referente para subir al Drive / Servicio al
A Ciudadana
: F 3 Formal 1 13 - ci
Se brinda apoyo como onentadora a los usuanos en general | ya que por Pandemia COVID- N ;ET;:;:;;‘:J“‘JT_ (‘apacnmlén .
9 | Impartir instruccion a los nifios sobre hibitos de vida saludable. 19, no se ha activado ol Servicio de Atencion Integral a la Mujer para ejecucion de funciones |+ o : Enircguictsla
extiblicidas Referente para subir al Drive / Servicio al
' Ciudadano
o 3 : Se brinda apoyo como orientadora a los usuanos en general | ya gue por Pandemia COVID- Formaty Lista te-hsstoncy - Capacitation a
10 Velar por el mantenimiento y conservacion de la infraestructura y o l;n activads sl Savicin de At I :5 | M‘ gk it e i usuanios MI-SP-FT-004 entregados a la
equipamiento de la guarderia, ’ FHIRE L. cml;l':d:? Rod EYNCT PArS iteueion. Se THRCIONGY. | Rafsrenta para subir al Drve / Servicio al
! Ciudadano
= : . ) ; Formato Lista de Asistenc Japicitacion a
Entregar semanalménte los soportes de la gestion realizada de acuerdoa | S¢ Prinda apoyo como oricatadora a los usuarios en general , ya que por Pandemia COVID- 75 0 o) o entregados a la
11 los li 5 : 19, no se ha activado ¢l Servicio de Atencion Integral a la Mujer para gjecucion de funciones G Viy
os lineamientosestablecidos por la Jefatura, establecidas Referente para subir al Drive / Servicio al
Ciudadana
Asistir l-c'cnicamemc, asesorar y capacitar a los padres o cuidadores de Se brinda apoyo como oncntadora a m‘:s en general | ya que por Pandemia COVID- Forual Lisla d; Asencia - Capacitacitna
12 |los niftos en las acciones colectivas ¢ individuales pard la exigibilidad del 19, no se ha activado ¢l Servicio de Atencion Integral a la Mujer para cjecucion de funciones | P51 BLSPRTTECA mmvdﬂ? o a
dérechia b salud, extablosidas, Referente para subir al Dnive / Servicio al
Ciudadano
. « : . S¢ brinda apoyo como oricntadora a los usuarios en general | va que por Pandemia COVID- Fonmato lista e Asictencia s Cappetativni
13 [Orientar a los padres y/o cuidadores de lo€ nifos que asisten al CAPS dela | 0 IS TR0 S0 SREAEARE R, L p e e usuarios MI-SP-FT-004 entregados a la
Subred en el modelo de atencion integral en salud HIRE SRR 8 MR e I“:::::kr::::: B NRE PR seclet peweanes:| | Raraants para subir al Drive / Servicio al
; Ciudadano
Las demas Obligaciones especificas designadas por el supervisor del ) . ’ Elaboracion de encuestas de sastisfaccion
14 [contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace 3§ Gurnpla cn g i“m.uhhgn'm“.q"u e B o gridtae denir 1o Squablecil fof o) derechos v deberes v portafolio segin meta
5 Lider de la Unidad v Supervisor del Contrato. it
parte integral del presente contrato. ’ establecida
Observaciones:
Firma del Contratista
Sc anexa cenlificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también ka certificacion bancaria con la primera cucnta de C.C. 1.020.776.351 de BOGOTA

cobro

* | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE;

Marcela Castellanos Cabrera

CARGO:

i Jefe de Oficina de Pnnicipacion;pmn@{i;LS\enﬁcio al
i Ciudadano .

FIRMA | !

—

Ao el L
A
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l- Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 5 AP-IA-FT-014
Subred Integraca de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
L. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO rr.cu,\ 2020-08-04
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) ) S 1952 Proceso al que pertenece: Atencion al Usuario y Participacion Social
No. CONTHRATO - OPS: C.0LP. No: 7
w020 Unidad a la que perteneee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ DIANA PAOLA OLIVERDOS M | C.C. | 3R 140,927 I de: I THAGUE TOLIMA —|
Feeha Inlein: 2020-04-01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $3.282.642 Valor 4 eobrar: | 3 323264;2/_ |
ADICION/ | vALOR FECHADE |  FECHADE N1 | MESDE VALORA | VALORFAGO ;
orrost | apicion | PP | inicio | TERMINACION CTA} | TR YE PAGAR b ekt RO DRE AL
— — — SOCIAL
1 S 6 300,020 71| 2020-05-01 7020-06-26 T | ABRIL-2020 S 3.282.642 S 275,300 TA04964456
B T | MAYO-2000 | § 3.082.642 S 228800 405402803
3 3
4 4
5 5
f fi -
7 7 [~
] [l P
9 9 i
[ 10 P
11 1] I
12 12 e
13 B
14 14
15 15
(13 16
17 17
IR (L3
0 9
il it}
. H]
pry 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
S 9.582.662 § 9,582,662 51282642 51017378

2. FORME DE a§ i EVIDJ\DI‘.S &LIZADAS Y AV, E ™M TO DEL OBJETO E CONTRATO
OBJETO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONUDICION DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA SALUD, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA OFICI
DE OFICINA PARTICIFACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

“S.E
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 20200541 | Hlasta: 2020-05-31 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS T PERICH T
Las dakad a'te ) ACTIVIDADES MLM(}‘::::::&:'W EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1 Realizar la O 3on, Direccl iento yio i acerca de trdmites A diari se realiza O direcci ylo aclaraciones acerca de tramites adminisirati Atencion p | en la oficina de Trabajo
administrativos necesarios para recibr atencidn en Salud. necesarios para recibir atencion en Salud a los usuarios que acuden a UMHES SANTA CLARA Social de Lunes a Viernes
— a::f':' g s ;t""' EACICH parmiaia “’;hm"::ﬁ: ';':Bm" ~Adiario se Ingresa y actualiza la base de dalos infema de p en socal, poblacién | Drive nctualizado a la fecha, indicando datos
] is% o ob heven & caba, macdiinid h' atidn realzada duide’sl o extranjera, habitante de calla @ instrumentos provisionales qua se leven a cabo, mediante Ea gestién personales del paciente como gestion
prosion! i g el realizada desde el drea de Trabajo Socia, vealizada
Hacer e R S : B % ‘ﬁ o Dmive actuahizado o la fecha, indicando datos
3 dumg; ificul de i iones de vul social; registrar | A diario se hace seguimiento a cens: italario desti a identi y:hsmmw barreras de rmd:mnk;'t:.mmﬂ\.“:;:":g““;m it
#n &l formato establecido para  dicha mvidad y reportar a la, OFICINA PARTICIPACION acceso, di de aseguramiento y situaciones de soclal. 'r::j:; nie'::;vy\l: “:!:;;"; fan:]i:::si :;tl: 4
COMUNITARLA Y SERVICH IJOADAN o 4
5 ALY o sETvigios
Realizar |a sobcitud da oxigano domiciliario para usuarios y pacientes que asi lo . 3 FReee (A ; i F S o
4 |reauieran mesiante diagnésticoy autoizacion miica, de igual modo reaiazar proceso de "g:::’:am. Wa’:ﬁ':;mi v Iapin s SO g 20 raalzn e _ Ea 7 M]:’::t'r';l“’lf"‘e"; ﬂ&‘fim‘
seguimiento, evolucidn y ubicacion de pacientes en abandono social en las USS de la : e 2l e b Diindiica Gersnctal
Subrad Ini de Sevicios de & Centro Orienle E S.E. ademas se realiza el debido proceso para quienes se encuentran en abandano social. con registro de gestion en Dinamica Gerencial
Reakzar ius Irémlles respactivos para habitante de calle sin certificar, pacientes Cuando se pre: ingreso de ciudadanos habitantes de calle a la UMHES SANTA CLARA se _ Soporte correo electronico )
s jeros sequn cada caso, de igual modo la gestiénde | L el o SECRETARIA DISRITAL DE INTEGRACION SOCIAL. a fi e cariffcar dicha | 3SEsantaslammaigmal.cor, dande se enviaa
Identificacian da os pacientes fallecidos an las diferentes USS de la Subred Integrada de e Jacién ) o Tus solicitados para Is respectiva
Servicios de Salud Centro riente £ § € pobis / caracterizagion
Realizar #! ingraso en el aplicative SIDMA de odentaciones grupales y de barreras de i L e
6 | acoesoidentficadas duranta ta gestién diarl, con el fin de evaluar las difcultades Adiana se Ingreso en el apiicativa S'D'I’L“:;;:"“‘”“’ grupales y de acoeso Soporie uplicative SIDMA
de accesbilidad qua pueden presentar los usuarios en los senicios de salud a Ak
z
b\ldm‘.n en notas de historia l]mln en
¥ o e i " o0 o i Dinamic: al, correo ef de
o | Hacer seguimienta a Gaslalniu can ddin.lll:das administralivas por afiiacidn en ciros Cuando fue se realizo Seg ami:dm1 cor por rl‘[l!ﬂt‘]‘\ﬂﬁlcllh"tiﬁllhldﬂ iggeilomy

grupo whatssap de trabajo social,
mutorzaciones y facturacion

En el mes de mayo se sencibilizo a redes de
A traves de la atencion presencial se realizo capacitacones a los usuarios y familiares sobre derechos | apoyo sociales y familinres sobre circular 036

y debenes - restriceion de visitas nota en dinamica QX
San pablo | y 2 Santa Ines

Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en [as acciones colectivas @
® individuales para la exigibilidad del derecho a la sakud y aplicar las encuestas de
satisfaccion asignadas al proceso
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.- Secrwaa de Sabd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA .l. D ( ENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: r\l' IA-FT-014
Subred integrada de Servicion de Saiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y CCIMIENTO VERSION:
e - FORMATO INFORME VCLLNnm. COBRO FECHIA: xnza-n&w
Centro Oriente E.S.E.
S Gestlonar la ubicacion de en social, realizand tach Durante |a vigencia sa reafiza ubicacidn de los paciente de acuerdo a sus caracleristicas, al igual se Orfeo - drive de
Distrital de | ion Social yio nque reciban esta poblacidn informo a raves de oficos por orfen a las intituciones pertinantes. largasestanciassantaclorafgmail com
r—— So'da conlormidad tonda ! r — isor dal sa_aslsm:: Ias‘ 5 progra pwﬂcf ,ﬂ dd mnv::nsg:r:llzamn todas a:uallas
10 contrato, para el lo de sus activi en to de alasdmés':‘m'm ety A, ena realizacidn del cbjsto -MDSE;UENTA Actas de reunio
necesidad de personal que hace parte htagmldul pre: to. C CON: ORFEQS ABIERTOS /
Observaciones:
TURNO DE FIN DE SEMANA PROGRAMADOS PARA 13 Y24 DE MAYO DEL 2020

Se anex centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

\

" avl C PLAMY ?\'\\\
En casn de tener contrato nuevo se debie anexar también ln conificacidn bancaria con a primers cuenta de cobro | | €€ W “nm/ e \ s
x \ AL \‘ "
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARCELA CASTELLANOS CABRERA
CARGO: Jefe de Participacion (‘mm?k{n{y S%a] Ciudadano
P
FIRMA

Mo b |
-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

= Secretaria de Salud
.L- Subred Integrada de Servicios de Salud RESPUESTA INTERCONSULTA
B Centro Oriente ES.E. 900959051
FECHA DE FOLIO: 09/05/2020 10:02:51 a.m. N° FOLIO:9
DATOS DEL PACIENTE:
N°® HISTORIA CLINICA: 20159390 IDENTIFICACION: 20159380 EDAD: B0 Afios | 9 Meses ' 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: MIRYAM SUAREZ GONZALEZ FECHA DE NACIMIENTO:20/08/1939 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL | ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: RS206 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: CARRERA 24 #45C 58 TELEFONO: 3158509337 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N°® INGRESO: 10898222 FECHA DE INGRESO: 08/05/2020 05:18:30 p.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: MARCO ALAGUNA DIRECCION RESPONSABLE: 0 TELEFONO RESPONSABLE: 3158509337

RESPUESTA INTERCONSULTA

AREA 1SCHO1 - SANTA CLARA HOSPITALIZACION GENERAL

ESPECIALIDAD MEDICINA CONS EXT-URG-HOSP SCO

ANALISIS SUBJETIVO PACIETNE 81 ANOS BAJA RED E APOYO,

ANALISIS OBJETIVO VALIDACION Y VERIFICACION RED DE APOYO FAMILIAR QUIEN CUENTA ACOMPANAMIENTO DEL
SENOR MARCO.CON NUMERO DE COBTACTO QUIEES ENCARGADO EN EL MOMENTO DE SALIDA Y
UBICACION DE LA PACIENTE SIENDO EL EL CUIDARSE CIERRA CASO POR TRABAJOS SOCIAL.

RESPUESTA RED DE APOYO SOCIAL EL SENOR MARCO ALAGUNA CON NUMEOR DE CONTACTO 3153509337
QUIEWN MANIFIESTALOS HIJOS DE LA PACIENTE SE ENCUENTRAN EN ESPANA SIENDO ELLOS
QUIENES LE ENVIAN DINERO PARA LOS GASTOS DEL HOGAR REFIERE VIVIE EN APARTAMENTO DE
UNO DE LOS HIJOS EN EL BARRIO PALERMO DIRECICION CARRERA 24 NUMERO 45C 58 APT 402
QUIEN VIVIE SOLA.

DIAGNOSTICO S721 - FRACTURA PERTROCANTERIANA

TRATAMIENTO REFIERE EL SENOR MARXO SE ENCUENTRA TRAMITANDO INSTITUCION PARA SU MOMENTO DE
EGRESO.YA QUE LA PACIENTE NECESITA CUIDADOS MEDICOS Y CONTINUAR CON EL PROCESO
SOLICTADO POR MEDICO TRATAN

DIAGNOSTICOS
CIE10 DESCRIPCION
S721 S§721 - FRACTURA PERTROCANTERIANA

Profesional:DIANA PAOLA OLIVEROS MENDOZA
Registro Medico: 38140927
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]






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

al 5 ia de Salud
!m S:.ng; I?\t:gr::ade&rviciui de Salud NOTA DE TURNO
| Centro Oriente E.S.E. N° INGRESO: 10898966 FECHA DE INGRESO: 09/05/2020 11:50:38 a.m.
FECHA DE FOLIO: 10/05/2020 11:21:44 a.m. N° FOLIO: 83
DATOS DEL PACIENTE:
N® HISTORIA CLINICA: 575196304 IDENTIFICACION: 575196304 EDAD: 58 Afios \ 10 Meses '\ 2
Dias
NOMBRE PACIENTE: DIANE ANN MARIE SAULNY FECHA DE NACIMIENTO: 25/07/1961 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Casado NIVEL / ESTRATO: SISBEN NIVEL 3
ENTIDAD: FFDOO01 TIPO DE REGIMEN: Vinculado
DIRECCION: CALLE 1510 81 TELEFONO: +17607928783 PROCEDENCIA: LOC. SANTAFE
DATOS DE LA ADMISION:
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DAVID LONDORNO DIRECCION RESPONSABLE: CALLE 15N 10 81 TELEFONO RESPONSABLE: +17607928783
LABORATORIOS
Resultado Fecha Observacion
Hepatitis B
Sifilis
Vih
DIAGNOSTICOS
CIE10 DECRIPCION
Y919 ¥919 - ALCOHOLISMO, NIVEL DE INTOXICACION NO ESPECIFICADO

NOTA DE TURNO

PACIENTE QUIEN INGRESA EL DIA 9 DE MAYO A LA UNIDAD SANTA CLARA EL DIA 9 DE MAYO 2020 CON DX INICIAL Y919
QUIEN ES REMITIDA POR AMBULANCIA DESDE EL BARRIO SANTA FE, CON ACOMPANANTE EL SENOR DAVID LONDONO SIN
NUM EOS DE CONTACTO.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

DESDE TRABAJO SOCIAL SE REALIZA ENTREVISTA CON LA SENIRA DIANE QUIEN REFIERE SER DE CALIFORNIA LLEGO HACE
4 ANOS A COLOMBIA,REFIERE PAGA DIARIO EN EL BARRIO SANTA FE SIN RED DE APOYO FAMILIAR EN COLOMBIA , SOLO
CUENTA CON RED DE APOYO SOCIAL AMIGOS DE LA VIVIENDA. PACIENTE NO BRINDA NUMEROS DE CONTACTO NI
DIRECIONE, SOLO MANIFIESTA TENER DOS HIJAS EN CALIFORNIOA LA SENORA HANNNA GRIFEN SAULNY Y SOFIA GRIFEN
SAULIYN SIN CONTACTO TELEFONCOS CON ELLAS.PACIENTE MAL INFORMANTE SIN DIRECCIONES NI NUMEROS DE
CONTACTO PACIENTE CON CARACTERISTICAS PROPIAS DE HABITABILIDAD DE CALLE MAL INFORMANTE.DESDE TRABAHO
SOCIAL SE REALIZA REPORTE A FISCALIA NUMERO WHAPSAAT Y SE ENVIA CORREO A EMBAJADA AMERICA CON
INFORMACION QUE BRINDA LA PACIENTECAOS ENE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL.

Profesional:DIANA PAOLA OLIVEROS MENDOZA

Registro Medico: 38140927
Especialidad: TRABAJO SOCIAL

VTAERATAMA AL FEHIRREM TATES M AMA BT CERVUTATAE BIE CALLIM AEAITA A ARTERTE © © 7 sT raanaranacrd 71






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

.;:;:-1 Secretaria de Salud
.L Suhod Integrada de Servicios de Salud NOTA D E TU RNO
[ Centro Oriente E.S.E. N° INGRESO: 10869414 FECHA DE INGRESO: 26/04/2020 01:27:50 p.m.
FECHA DE FOLIO: 19/05/2020 03:42:27 p.m. N° FOLIO: 95

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1033769104 IDENTIFICACION: 1033769104 EDAD: 235 Afios '\ 8 Meses \ 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: OMAR GIOVANY VADILLO MOLINA FECHA DE NACIMIENTO: 19/09/1994 12:00:00 a.m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL /| ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CCF053 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: 0 TELEFONO: 3222880403 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: o DIRECCION RESPONSABLE: . TELEFONO RESPONSABLE:.
LABORATORIOS

Resultado Fecha Observacion

Hepatitis B

Sifilis

Vih
DIAGNOSTICOS
CIE10 DECRIPCION

R100 R100 - ABDOMEN AGUDO

NOTA DE TURNO

PACIENTE CON RED D E APOYO FAMILIAR PRESENTE DESDE INGRESO DEL PACIENTE

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

PROGENITORA LA SENORA ROSA CON NUMERO DE CONTACTO 3124987930 QUIEN SE CONOCE DESDE INGRESO DEL
PACIENTE CON EL CUAL SE REALIZA ACOMPANAMIENTO DURANTE LA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE ASI COMO
INFORMACION DEL PACIENTE Y CONTACTO CON MEDICOS TRATANTES .PACIENTE A LA CUAL SE LE MARCA EN REPETIDAS
OCASIONES PARA QUE AISISTA EL DIA DE MANANA 20 DE MAYO DE 2020 QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR

Profesional:DIANA PAOLA OLIVEROS MENDOZA

Registro Medico: 38140927
Especialidad:TRABAJO SOCIAL

ITTOACRICTAMTY AL TCHIOAEM TMTEAMANA RE CEMUITATAT M CALLIM SERUFARA ANTEMTIT C 6 F 7 AT FARAATAAEY =27






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

!m ;T:j;ll;tl:g;a.;a,de Servicios de Salu_d NOTA DE TU RN 0
Centro Oriente E.S.E. N°® INGRESO: 10902903 FECHA DE INGRESO: 11/05/2020 10:05:37 p.m.
FECHA DE FOLIO: 18/05/2020 03:30:53 p.m. N° FOLIO: 23

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 52044362 IDENTIFICACION: 52044362 EDAD: 54 Afios | 10 Meses | 6

Dias

NOMBRE PACIENTE: MARIA DE LOS ANGELES MORENO TARAZONA FECHA DE NACIMIENTO: 10/07/1965 12:00:00 a.m. SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2

ENTIDAD: RS206 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: CARRERA 18A 2 19 PISO 2 AP 202 TELEFONO: 3117480611 PROCEDENCIA: BOGOTA

DATOS DE LA ADMISION:

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: REIMON GARCIA DIRECCION RESPONSABLE: CARRERA 18A2 19 PISO2 TELEFONO RESPONSABLE:3117480611

AP 202
LABORATORIOS
Resultado Fecha Observacion

Hepatitis B

Sifilis

Vih
DIAGNOSTICOS
CIE10 DECRIPCION

K800 K800 - CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA

NOTA DE TURNO
PACIENTE CON DEBIL RED DEPAOOY FAMILIAR
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

PACIEN TE QUIEN MANIFIESTA NO CUENTA CON LOS RECURSOISO ECONOMICOS PARA CANCELAR LA TOTALIDAD DE LA
CUENTA COPAGO PACIENTE DE 54 ANOS DE EDAD NATURAL DE SANTANDER BUCARAMANGA QUIEN DESDE A LOS 25 ANOS
VIVE EN VENEZUELA ESTADOS VARINAS QUIEN LLEGO A COLOMBIA NUEVAMENTE HACE 12 MESES CON SUS DOS HIJOS
JHOANNA CALLEJAS DE 27 ANOS DE NACIONALIDAD VENEZOLANA QUIEN SE DEDICA A LA VENTA INFROMA DE TINTOS Y LA
HIJA KAREN CALLEJAS DE DICADA AL TRABAJOA INFROMAL REALIZANDO TURNOS COMO AYUDANTE DE COCINA EN EL
BARRIO MOLINOS DE LA LOCALIDAD DE USME.QUIEN REFIERE LOGRARON CONSEGUIR $100.000 PESOS PARA ANEXAR AL
COPAGO, MANIFESTANDO QUE LAS UNICAS PERSONAS QUIENES CUBREN LOS GASTOS DEL HOGAR SON LAS DOS HIJAS
QUIENES TRABAJAN EN LAS VENTA AMBULANTE DE TINTO Y AUXILAR DE COCINA DE FORMA IRREGULAR UN DIA SI Y UN DIA
NO CON INGRESQS BAJOS E INESTABLES.SE INFROMA AL AREA DE FACTURACION PARA TRAMITE PERTINENTE.

Profesional:DIANA PAOLA OLIVEROS MENDOZA

Registro Medico: 38140927
Especialidad: TRABAJO SOCIAL
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APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO Ralehee A
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

REW ;.-

B cenmroorenteEsE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; PS 3956 1091 - Proceso al que pertencee: PARTICIFACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: = :
2020 2020 Unidad a la que pertencce: | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | WILSON ENRIQUE MORENO GARZON |  cc[romesosso | de:[SOACHA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn im'inl: Valor Momuu Valor a cobrar: IS k) ZHI_MM J
FECHA MES DE VALOR
!:;)111(:(1)0; s A‘;’?:;?& cop DE TEPI‘{?\::IE‘:!?\EIEON C‘Z‘; | CUENTA V:i‘(?:na PAGO NUMERQ DE PLANILLA
3 INICIO : DE COBRO SEGURIDAD
T TG00 020 | 1001 |2020-04-30 | 2020-06-26 ABRIL ___ [$3383642 |50 [
2 7 |MAYOD 3083642 [SIT1 700 1025605122 ] 1029634236
L] 3 P
3 q P
5 pd
[ - [} e
7 7 7
B i [
El 7 = 5
10 7 0
1 T
12 7| T2
3 3
14 [E]
15 15
16 16
T7 T7
18 18
9 9
30 20
3T 1
32 22
VALOR VALOR PACOS SALDO DEL
Resumen de | INICIAL DEL TOTAL DEL RENOTATOE ST =~
contrato CONm‘rg CONmTO . \__./
$ 3,282:642 $9.582.662 $ 6.565.284 $3.017.378

“

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
~_OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA }'I:RSO'\I;\IZ ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA
SALUD, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE IA‘\»OFI(‘]\A DE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y. SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades para el period Desde: [2020-05-u Hasta: |2020-05-3I I

L ] I LO
OULICACTONES ESEECIRICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
{Las estipuladas en | minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION RO D O A
Realzar la Onentacion, Direccionamiento y/o aclaraciones Se brinda onentacion ¢ miurlm:lcmn gcncrill que solicita el usuario €on|c. LerunI0S SOCIALES DE
1 |acerca de tranmutes admimsirativos necesarios para recibir base en puntos de atencion de la SUBRED que beneficien sus CASO
atencion en Salud necesidades v faciliten el acceso a los servicios de salud o

Realizar el ngreso y actualizacion permanente en base de datos  [Se reahizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la

interna de p en aband social, pobl ex a, informacion de cada usuario recepcionado por el arun d<: trabajo sQC|nI s6 RESGITROS BASES EN
2 |habitante de calle ¢ mstrumentos provsionales que se lleven a para realizar estudios de caso e mstr pr Asi DRIVE

cabo, mediante la gestion realizada desde ¢l area de Trabajo ingreso de informacién a base de datos acerca de pacientes en

Social abandono social

Hager seg 1o a censo hospitalario diarwo d fo a Se desarrollan oportunamente las actiadades correspondientes  al

identificar y disminuir barreras de acceso, difictltades de servicio de Trabajo Social en los servicios segin  lineamientos
3 aseguramiento y situaciones de vulnerabilidid social, registrar en [estipulados por los programas, Se atiende llamado de cada servicw|CENSO DIARIO RESPUESTA DE

el formato establecido para dicha actigdad y reportar a la intrahospitalario interconsul UCH intermedios e intensivos neonatal, | INTERCONSULTAS

OFICINA PARTICIPACION CO, ITARIA Y SERVICIO AL |Recien Nacidos Basicos, Amislados neonatal imciandose la respectiva

CIUDADANG intervencion

Fealizar 1a sohiciud de oxigeno domiciliano para usuaros y

pacientes que asi lo requieran mediante diagnostico y
4 BUlorizACin mcd'n.,.\ dcy?':l?i m@o(;:ahz‘nr ploc::o :_ju = Se realiza gestion de acuerdo a los requerimientos presentados Archivo en base de datos DRIVE

suu.!l en las LSS de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Centra Orente ES E

Realizar los tramites respectnvos para habitante de calle sin .

certificar, pacientes indocumentados, pacientes extranjeros segun Be ucﬁ;!"_o"ﬂn o_p_orlu:mmem? s geationcy ?. Hemiies corwsp.undn.:mrs

£ 3 i 7 al servicio de Trabajo Social en log-Servicios de hosputalizacion y| . conry .

cada caso, de ual modo la gestion de identificacion de los : . . = RESPUESTA DE

> pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred Integrada urgeneins, referidos b a nlcr:clon poblacidn “"].mmble' Se atiende INTERCONSULTAS

llamado de cada servicio intr io inter iniciandose la

de Servicios de Salud Centro

% respectiva intervencion
Orniente ES E. Pes

Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones
grupales y de barreras de acceso identificadas durante la gestion
diaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que
pueden presentar los usuanios en los servicios de salud

Regstro  de  nforme  cargado

Se realiza registro con base a los requerimientos presentados
ey ! : SIDMA







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SE’I‘]’;ICSJ -}}F;-D\JT‘H

e Sereicr o S APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: H20-05-404

Centro Orente ES £

tincer somiienin.n e diny o PO BRIty Se orientan a las madres gestantes en el proceso de afiliacion o
. aca“ ajé |:ra mS:n:s]. c:nr .;t:::nd Is i _rmlls ; s dependiendo la situacion socio ica en que este se le reahza| DILIGENCIAMIENTO Y

e L e e R R IR:QEISIEID. estudios social de caso e instrumento provisional, tambien se reporta a| ENTREGA DE FICHA SIVIM

respectiva \

primer nivel por medio de ficha SIVIM.

Asistir tecnicamente, asusqrar y capaciar a Iug usuarios en las N " . RESPUESTA DE
g |dcciones colectvas e indniduales para la exigibilidad del derecho |Se realiza sensibilizacion a usuarios y/o acompafantes permitiendo que INTERCONSULTAS Y NOTAS

a la salud y aplicar las encuestas de satisfaccion asignadas al ellos conozean sus derechos y deberes en salud DE SEGUIMIENTO

proceso

Gestionar la ubicacion de pacientes en abandono socal, ~

9 |reahzando contacto con Secretaria Distrital de Integracion So; Se realiza gestion de do a los requerimi pr do Archivo en base de datos DRIVE

y/o entidades que reciban esta poblacion

Prestar el servicio de conformidad con la pmg’rryﬂ{ﬁm acordada |Se da respuesta a las actividades acordadas, y a los horanios establecidos|

con el supervisar del contrato, para el desarroflo de sus por el supervisor del contrato

10 : 4 ;
actindades, Contenidas en el formato de necesidad de personal | Se anexa planilla de pago de segundad social correspondiente al mfw
que hace parte integral del presente contrato Abril de 2020

/A

Observaciones: (J_U‘ 90’1 J /[n! cud)’

Firma del Comerafista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C. 1 073 690,590 de

bancaria con la primera cuenta de cobro

SOACHA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBhE: MARCELA CASTELLANOS CABRERA
CARGO: JEFE DE PARTICPACION COMUNITARIA ¥ /
; SERVICIO AL CIUPRDANO\
FIRMA ; //’

— = d
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]MM&W: 1029654235 Periodo Cotizacién:  abril de 2020 Periodo Servicia: abeil de 2020 Referencia pago (PIN).  BB19542740

‘azén Socill | WILSON ENRIQUE MORENO GARZON ]

locumento " lc€ 1073800590 Diraccion [CR11C #16 A - 23 B
ipode Empresa  INDEPENDIENTE Teléfono 7293644

ipo Persora " aturac Forma Presentacién |UNICO

iudad _ |soacHa Departamento CUNDINAMARCA i

‘epresentaite Legal Identificacio

otal Afiliacos 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS -

Datos del Afilz i3 Salud R_?se Cajas Parafiscales Total
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