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OBLIGACIONES ESPECIFICAS re < DFSCRIPCION NEL NESARROLL
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PE RIODO EN

Relacion de actividades para el peri

PRODUTO O EVIDENCIA

En Mayo - Asesoria para usuanas que hacen presencia en la oficing, ¥
requicren iniciar control prenatal, usuanios que requieran de los

Furma en Formato de derechos ¢

Realizar la Onentacion, Direccionamiento vi'o aclaraciones ngreso a aplicative SIDMA, notas

1 |acerca de triimites administralivos necesarios para recibir servicios de la subred para comensar irstammnclos, v nolas paralen  Dinamica  para  soporte
atencidn en Salud. copagos; asimismo  asesoria para poblacidn  venezolana  para|copagos.correos cuando el caso lo
legalizarce, requiere,

En Mavo: Se dibgencian Bases de Datos v Matrices va definidas
institucionalmente. donde se consolida la informacion  acorde o la

Realizar el ingreso v actualizacion permanente en base de
Y miergvncion de

datos interna de p en ab socal, B : Trabaje 7 Snnlal 'Es!udu.rs Sacinles d‘:, S Aplicatva SIDMA, Pagina
2 et L PR ’ = Discapacidad, reporte a Migracion Colombia, ingreso en SIDMA Migracion  Colombia,  DRIVES
e o q"d. CUMPLIMIENTO A OFICIO DE SDS (23100 DEL 28/06/2019 (| 1800 @O0t &
sl - mediante fa gestion realivada desde el area d¢ |y gyl ANAS  IRREGULARES)Cumplionento a Decrera 80| 0 o0
4 S 2006 modificado por el Decreto (b de Enero de 2020 Reporte a
Migracion-aplicative SIRE, entre otros)
| | ; ki
Hacer 5 G0 digrio 3 Censo  Diane/  Respuesta  en
identificar v dlsmlnulr barreras de acceso, dilicultades de B D el A
¥ de vulnerabilidad social; registrar | En Mavo Se da respuesta a 15 1C solicitas por ¢l servicio de urgencias . £ ¥
3 e ficha SIVIM,  Acuvacion  de
en ¢l formato establecido para dicha actividad v reportar a la

¥ sepuinnetos en consulia externa, de acurdo al caso gue se presente :
= 9 ! Protocole de Vielencia { Ofics

Conusania, Fisaclia, Entre otros}

5 0

OFICINA PARTICIPACION COMUINT I'AHIA Y SERVICIO
AL CIUDADANO /

Realizar |a solicitud de oxigeno donu%ﬁ PAra USUANos v
I que asi lo requi bstica y
autonzacion médica, de igual m

Se realivco band

ap en social, para ¢l mes de| Notas de seguimienio en Histopa

4 Z20 & s : Junio del 2020, no se realizo tramile de oxigeno, va que ningun|Clinica v se actualiza drive” de
seguipento, svolucily y ubicacin do yakiciles n gliutdon aciente tiene salida con oxigeno domeiliano abandonos
2 N | 5 o N1 3l 5
social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud P N *
Centro Oriente E5 E '
Realizar los tramiles respectivos ;:.'un habitante de calle sin ’ .
& L o Repsiro en Histona  Chmca,
certificar, pacientes indoc tey a Secretana de Inseeracion Social para certificados como| it ?
pe 5 Carreo a Secretana de integracion
5 [sesun cada caso, de igual modo Ia Lesuon de identificacion de poblacion en habitabilidage€n calle, reponte a Grupo Quines cuando sea

- Pl mpicl Social, Fiscalia,
Colombiaformatos

para reporte

Mugracion
establecidos

los p il en las d LSS de la Subred necesario,  Fiscala,
Hntegrada de Servicios de Salud Centro Ipatologia.entre otros.
Oriente ES E

igracion  Colombia  Folace con area de

Realizar ¢l ingreso en ¢l aphicative SIDMA de orientaciones
prupales v de barreras de acceso wdentificadas durante la

6 {yesudn diana, con el fin de evaluar las dificuliades de
accesibilidad que pueden presentar los usuanos en los
servicios de salud

Registro Swdma (
individuales v
sepUimiento}

actividades

Para el mes de JUNIO, Sedigitan el aplicativo SIDMA SDS 15 casos actividades  de

Hacer a G con dificultades administrativas |Cumplimineto a directrices para afiliacion. asesona para acceso a

Notas en Histona Clinica, correos
7 |por afiliacién en otros municipios, realizando la orientacion |controlesentre otros, se realiza seguimienid v orientaciones para
eliminacion de barreras de acceso

a fundaciones, oficios ¢ informes

respecliva sociales
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asignadas al proceso.

Asistir técnicamente. asesorar y capacitar a los usuarios en las
acciones colectivas ¢ individuales para la exagibilidad del
derecho a la salud v aplicar las encuestas de satisfaceion

socilizarle a los usuarios las formas de participacion en las cuales se
puede inscribir, dependiendo de la localidad en la que viva

se remite a las referentes de

particion social,

Gestionar a ubicacion de pacientes en abandono social, /

9 lrealizando contacto con Secretaria Distrital de Integracig

Social v/o entidades que reciban esta poblacion.

s !

se realiza ¥ apoyo a paci en
se encuentran en al Caps de Chircales

social, quienes

registro en dnve de la maine de
abando social.

7

Progarmacion mensual con lider

; - ) .
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de (] ve ¥ Bioseguridad  vigentes Informe
1 A % i actual CO\ID 19. cumpllmdo normas de Bioseguridad| ol ded ividades' d
sus actividades, Contenidas en el formato de necesidad de vigentes en | Subredinteprada de ios 38 Silud Cag !t_nn:enstf e las ach le
personal que hace parte integral del presente contrato Lda‘l ;af LUnibe s ;’ bi d’cl{\‘l : al rooriente-(Trabajo Social { Drive de Trabajo
umidades ael Unbe Unbe Porte de Camel I'I!!IIII:ICII'I entre olros. Social unidades de Rafagl Uribe

Observaciones: ’

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

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

bancara con la primera cuenta de cobro

C.C. §2.931.267 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARCELA CASTELLANOS CABRERA
. . JEFE DE PARTICPACION COMUNITARIA Y
CARCO: SERVICIO AL C
FIRMA oad
|
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
No. 74786

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencion:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL RAFAEL URIBE NIT: 8300776334
Punto de Atencion: Cami Olaya
Trabajador Social: ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ Tarjeta Profesional: 52931267 Fecha Estudio: 06/06/2020

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

Identificacidn: CC: 1023861298 Nombre: ACUNA CORREA MILTON HERNANDO

F. Nacimiento: 27/03/1986 Direccidn: CALLE 32 ASUR# 12 K39

Departamento: BOGOTA D.C Localidad: RAFAEL URIBE URIBE Barrio: LAS COLINAS

Estrato: 1 Celular: Teléfono: 3204501338

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

Orient. Sexual: Heterosexual M. Gestante: MNo Aplica Discapacidad: Mo aplica

Datos SISBEN:

Ficha: 3172481 Puntaje: 66.78 Ne Solicitud: 0

Datos Acudiente:

Identificacidn: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca ala unidad de CAPS OLAYA EL SENOR MILTON HERNANDO ACUNA CORREA solicitando la oferta de servicios de salud por Fondo Financiero Distrital
coma poblacién vinculada, debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una EPS Contributiva o pagar el 100% de las atenciones que
requiera, se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencion por Fondo Financiero Distrital.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

El sefior Miltron refiere que requiere de los servicios de la subred, para ponerse en médicos con medico general y odontologia, ya que desde hace 4 meses no
asiste al médico.

Desde trabajo social se orienta al sefior Milton para realizar nueva encuesta SISBEN, ya que su puntaje de es mayor a 10 afios, por lo anterior el sefior Milton se
dirige a un SUPER CADE, para realizar nueva solicitud de encuesta SISBEN y desvinculacidn de la antigua encuesta, Al llegar al punto de SUPERCADE la
orientacion es que los tramites se deben realizar por internet ya que no hay servicio presencial en el SUPERCADE; al ingresar a la pagina de la secretaria de
planeacién en el enlace de SISBEN y relizar le paso a paso, para nueva solicitud de encuesta registra En estos momentos el servicio no se encuentra disponible,
intentelo mas tarde. Se anexa soporte del tramite realizado.

ANTECEDENTES FAMILIARES

El sefior Milton nacid en la ciudad de Bogota, proviene de una familia monoparental, quien asumio la crianza fue su progenitora la sefiora Maria Dolores, tiene
un hermano. el sefior Milton refiere que no se ha organizado y no tiene hijos, actualmente vive con su progenitora.
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

El sefior Milton refiere que se desempena en el rebusque, ya que no cuenta con un trabajo estable, esta desempleado desde el mes de marzo. Sus ingresos son
de 350.000 mil pesas mensuales. El sefior Milton refiere que vive en una casa familiar, los gastos son de servicios 90.000 mil pesos mensuales, y alimentacion
150.000 mil pesos mensuales. Gasto extra crédito de una tarjeta 60.000 mil pesos mensuales.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

La red de apoyo familiar del sefior Milton es su progenitora, con guien tiene buenas relaciones basadas en el respeto y comunicacion., No cuenta con red

comunitaria o institucional.

CONCEPTO SOCIAL
El drea de Trabajo Social de la Unidad de Prestacion de Servicios de Salud CAPS OLAYA , realiza Estudio Social de Caso y Acta Juramentada con el fin soportar la
NO CAPACIDAD DE PAGO DE: MILTON HERNANDO ACUNA CORREA y su nicleo familiar para afiliarse a Régimen Contributive debido a las dificiles condiciones
econdmicas por las que atraviesan. Desde trabajo social se estable un copago del 30% y el FFDS asumird el 70% de las atenciones.

De acuerdo al decreto 780 Articulo 2.1.1.4 Aplicacién del principio de la buena fe, se presumira que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la
verdad material.

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.

* Reqguiero del subsidio a la oferta de servicios de salud para |a garantia de mi derecho a la 5alud.

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 estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  06/12/2020

Firma:

Nombre:

Identificacion:

Tarj. Profesional:

1 iy ; i
EL PROFESIONAL RESPONSA ‘[j&a&EDMMUDEO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DDCUMENTO ES VALIDD SOLO
PARA ACCEDER A LOS SERVIEICE 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

\SEGU!MIENTO DEL CASO, P

06/06/2020

=
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; No. 74854

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencidn: SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL RAFAEL URIBE NIT: 8300776334
Punto de Atencién: Cami Altamira
Trabajador Social: ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ Tarjeta Profesional: 52931267 Fecha Estudio: 07/06/2020

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

Identificacion: AS: VEN18167884 Nombre: FLORES DUENEZ DIANA CAROLINA

F. Nacimiento: 03/07/1985 Direccion: CARRERA 10 Q ESTE # 65 - 20

Departamento: Localidad: SAN CRISTOBAL Barrio: LA BELLEZA

Estrato: 1 Celular: Teléfono: 3143274589

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

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

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje: N2 Solicitud: 99999999

Datos Acudiente:

Identificacidn: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca a la unidad de CAPS ALTAMIRA LA SENORA DIANA CAROLINA FLORES DUENEZ solicitando la oferta de servicios de salud por Fondo Financiero Distrital
como poblacién vinculada, debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una EPS Contributiva o pagar el 100% de las atenciones que
requiera, se realiza estudio social de caso y acta juramentada con el fin de soportar la atencién por Fondo Financiero Distrital PACIENTE MIGRANTE DE
VENEZUELA QUE SE ENCUENTRA DE MANERA IRREGULAR EN EL PAIS, NO CUENTA CON PEP O SALVOCONDUTO DE REFUGIADO. ESTUDIO VALIDO SOLO POR
ESTA UNICA ATENCION. SE ORIENTA PARA QUE REGULARICE SU SITUACION EN EL PA[S

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagndstico social)

Paciente migrante Venezolano de manera irregular en el pais,. Con adecuada red de apoyo familiar, ingresa al servicio de urgencias por dolor en el cuerpoy
mareo. INFORMACION TOMADA DEL FORMATO DE ATENCION DE UNICA VEZ POR URGENCIAS PARA PACIENTES EXTRANJEROS DE PAISES FRONTERIZOS, LA
PACIENTE NO APORTA MAS INFORMACION, AS{ REPORTA EL AREA DE FACTURACION DDecreto 2408 de 2018 art 2,9,2,6,3 articulo 2.9.2.6.2. Atenciones iniciales
de urgencia. Para efectos del presente capitulo, se entiende que las atenciones iniciales de urgencia comprenden, ademas, la atencion de urgencias. Articulo
2.9.2.6.3. Condiclones para la utilizacidn de los recursos. Los recursos del nivel nacional que sean destinados para el pago de las atenciones iniciales de urgencia
prestadas en el territorio colombiano a los nacionales de paises fronterizos, deberdn ser utilizados por las entidades territoriales, siempre gue concurran las
siguientes condiciones: 1. Que corresponda a una atencidn inicial de urgencias e

ANTECEDENTES FAMILIARES

La sefiora Carolina naci6 en Valencia — Venezuela, se organizo con el sefior Yair 5dnchez con quien tiene un hijo de tres afios el menor Diego Sém:hez
Actualmente vive con su esposo e hijo. INFORMACION TOMADA DEL FORMATO DE ATENCION DE UNICA VEZ POR URGENCIAS PARA PACIENTES EXTRANJEROS
DE PAISES FRONTERIZOS, LA PACIENTE NO APORTA MAS INFORMACION. AS/ REPORTA EL AREA DE FACTURACION




-

ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No. 74854 Pagina 2/2

La sefiora Carolina refiere que no labora, y no cuenta con ingresos econdmicos, quien cubre los gastos economicos es su esposo el sefior Yair, sus ingresos son
de un minimo, y los gastos son de arriendo, servicios y alimentacién. INFORMACION TOMADA DEL FORMATO DE ATENCION DE UNICA VEZ POR URGENCIAS
PARA PACIENTES EXTRANIEROS DE PAISES FRONTERIZOS, LA PACIENTE NO APORTA MAS INFORMACION. AS| REPORTA EL AREA DE FACTURACION

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

La red de apoyo familiar de |a sefiora Carolina es su compaiiero sentimental el sefior Yair con quien tiene buenas relaciones basas en el respeto y comunicacion.
No cuenta con familiares en Colombia. Mo cuenta con re de apoyo comunitario o institucional. De acuerdo al decreto 780 Articulo 2.1.1.4 Aplicacian del
principio de la buena fe, se presumird que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad material INFORMACION TOMADA DEL FORMATO DE
ATENCION DE UNICA VEZ POR URGENCIAS PARA PACIENTES EXTRANJEROS DE PAISES FRONTERIZOS, LA PACIENTE NO APORTA MAS INFORMACION. ASI
REPORTA EL AREA DE FACTURACION

CONCEPTO SOCIAL

El drea de Trabajo Social de la Unidad de Prestacidn de Servicios de Salud CAPS ALTAMIRA, realiza Estudio Social de Caso y Acta Juramentada con el fin soportar
la NO CAPACIDAD DE PAGO: DIANA CAROLINA FLORES DUEREZ y su nucleo familiar para afiliarse a Régimen Contributivo debido a las dificiles condiciones
econdmicas por las que atraviesan.

Paciente que se encuentra de manera irregular en elpais, no cuenta con PEP, ni con salvoconduto de refugiado, segun la subdireccion de administracion del
aseguramineto considera precisar que la atencién inicial de urgencias para la poblacién migrante de paises fronterizos en condicién IRREGULAR, no hace parte
del cotnrato #0268 de 2019 suscrito del 5 de abril de presente afio, estos servicios se vienen roconacinedo y pagano por resolucion motivada con los recursos
que destina el miniosterio de salud y proteccién social segin lo establece decreto 2408 de 2018

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 estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  07/12/2020

Firma:

Nombre:

L
3R

Identificacidn:

Tarj. Profesional:

EL PROFESIONAL RESPONSAB@’Q&:TE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIQ ¥ ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO
PARA ACCEDER A LOS SERVINOS. SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SEI_I\I'ICIO,Y L{-’\S INSTITUCIONES QUE
SE DETERMINEN EN LOS LINEA) TOS 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.

07/06/2020




