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OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE LA
SALUD. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA OFICINA DE OFICINA PARTIC II'.M'_‘ICN' COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

Relacidn de actividades para el peri

Desde: [2020-11-01 S

“Hasta: 2020110 | 4
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Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las
acciones colectivas e individuales para la exigibilidad del
derecho a la salud v aplicar las encuestas de satisfaccion
asignadas al proceso

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

se remie a las referentes de

particion social

Gesti la ubicacion de en abandona social,
9 |realizando contacto con Secretaria Distrital de Integracion

Social y/o entidades que reciban esta poblacidn

hanmd

social. q

7 en dnve de la matnz de

se realiza seguimiento ¥ apoyo a pacientes en
se encuentran en al Caps de Chircales.

abando social.

Prestar el servicio de dad con la prog: 4 ion

10 acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de
sus actividades Contenidas en el formato de negesidad de
personal que hace parte integral del presente egnirato

En septiembre se cumplio al 100% con la Progarmacion acordada (
turnos de Lunes a Viernes) v fines de semana y festivo y acorde a la

Progarmacion mensual con lider

del  area Protocolos de
Biosegunidad vigentes. Informe|
| de las actividades de

contingencia actual COVID-19 liendo normas de Bi dad|

unidades Rafael Unibe Uribe. Porte de Camet Instingional, entre otr

vigentes en la Subredintegrada de servicios de Sglud lermriegle- Trabajo Social  Drive de Trabajo

ocial umdades de Rafael Unbe
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Observaciones:

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pension v ARL

524931267

de

En caso de tener contralo nuevo s¢ debe anexar también la centificacion C.C.

bancana con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE DE PARTICPA OMUNITARIA Y 1
SCARG: SERVICIO AL CIUDADANG, [
FIRMA
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ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2

No. 93483
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
HETARLL £ 54

DATOS SUBRED - USS
Red de Atenciéon:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL RAFAEL URIBE NIT: 8300776334
Punto de Atencidn: Cami Altamira
Trabajador Social: ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ Tarjeta Profesional: 52931267 Fecha Estudio: 08/11/2020

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

Identificacién: (CC: 80913743 Nombre: ALCANTAR ORJUELA EDWIN FRANCISCO

F. Nacimiento: 25/12/1985 Direccidn: CARRERA 3 D # 41 5UR

Departamento: BOGOTA D.C Localidad: SAN CRISTOBAL Barrio: CANADA GUIRA

Estrato: 1 Celular: 3144816278 Teléfono: 3215385138

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

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

Datos SISBEN:

Ficha: 1100134907 Puntaje: 77.3 N2 Solicitud: 0

Datos Acudiente:

Identificacidn: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca a la unidad de CAPS ALTAMIRA EL SENOR EDWIN FRANCISCO ALCANTAR ORJUELA 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 atencidn por Fondo .

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico social)

Paciente masculino de 34 afios de edad quien consulta por cuadro clinico de 2 horas de evolucidn consistente en heridas por arma cortopunzante a nivel de
brazo izguierde y rodilla izquierda. Paciente en estado de alicoramiento, quien no aporta mas informacidn.

ANTECEDENTES FAMILIARES

El sefior Francisco refiere que nacid en la ciudad de Bogota. Proviene de una familia nuclear la cual esta conformada por sus padres, de una relacidn tiene tres
hijos. Actualmente vive con sus padres,
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

El sefior Francisco refiere que se desempefia como soldador, pero se encuentra desempleado, no tiene ingresos fijos y los gastos son de arriendo, servicios, y

responder por sus tres hijos,

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

Lared de apoyo familiar del sefior Francisco son sus padres,, con quienes tiene buenas relaciones basadas en el respeto y comunicacion.. No Cuenta con red de

apoyo institucional o comunitario

CONCEPTO SOCIAL

El 4rea de Trabajo Social de la Unidad de Prestacion de Servicios de Salud CAPS ALTAMIRA realiza Estudio Social de Caso y Acta Juramentada con el fin soportar
la NO CAPACIDAD DE PAGO: EDWIN FRANCISCO ALCANTAR ORJUELA y su nicleo familiar para afiliarse a Régimen Contributivo debido a las dificiles
condiciones econdmicas por las que atraviesan. Desde trabajo social se establece un copago del 30% el FFDS asumira el 70% de las atenciones, todo lo que tenga

que ver con su embarazo.

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.

* 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 aplico el estudio social del caso en la E.S.E

Vigencia Estudio Social del Caso:  08/05/2021

Firma:

Nombre:

Identificacion:

Tarj. Profesional:

N 20
EL PROFESIONAL RESPONSABLEC MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASD 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, ¥ 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 CASO.

08/11/2020
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