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Nombre del Contratista:

ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ

| ce 52920

| de:[BOGOTA |

Fecha Inicio:

Fecha Terminacidn incial: | 2020-07-15

Valor Mensual$ 3.282.642 Valor a cobrar:

$3282.642
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de INICIAL DEL TOTAL DEL REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 19.695.852 5 41.033.025 5 41.033.025 50
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONO\IA ENSU CpINDICIGN DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DELA
C[\IA DE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA

SALUD, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA O/c!]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO,

RIENTE ES.E

| Relacidn de actividades para el peric Desde: |2r:21 -01 -:1}/[

Ha:m:|21rll-(ll-3] F

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DFI DFSARROLI

0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

| Realizar la Onentacion, Direccionamiento yfo aclaraciones
acerca de trimites adminisirativos necesarios para-recibir
latencion en Salud.

En ENERO: Asesoria para usuanas que hacen presencia en |a-oficina, y
requicren inmiciar control prenatal, usuarios que eran de los
servicios de la subred parn comensar tralanuiiélos, v nolas para
copapos; asimismo  asesoria parn pebticion  venezolmna  para
legalizarce.

Firma en Formato de derechos ¢
ingreso a aplicativo SIDMA, notas
en  Dinamica para  sopore
copagos,correas cuando ¢l caso lo
requiere.

Realizar el ingreso v actualizacion permanente en base de
datos intemma de pacientes en abandono social, pabl:\,clén

2 hab de calle e instr les que
s¢ lleven a cabo, mediante 1a gestion rc‘l]v:d'l desde ¢l area de
Trabajo Social.

En ENEROSe diligencian Bases de Datos y Matrices ya definidas

I donde se lida la i acorde a la
imerevncién  de Trabajo  Social Estudios Sociales de  caso
Discapacidad, reporte a Migracidn Colombia, ingreso en SIDMA.
CUMPLIMIENTO A OFICIO DE SDS 023100 DEL 28/06/2019 {
VENEZOLANAS [RREGULARES)Cumplimiento o Decrero 780
2016 modificado por el Decreta (4 de Enero de 2020 Reporte a
Migracién-aplicativo SIRE, entre otros).

‘|Aplicative SIDMA, Pagina SIRE

Migracién  Colombia, DRIVES
Institucionales.

Hacer acenso h io diario destinado a i
D f R sty
identificar v disminuir barreras de aceeso, dificullades de s . Censo i m"cf % c.SPuc_.b,/‘:n
2 i B, e VolneabiTided sorals s aisis En ENERO :Se da respuesta a 14 IC solicitas por el servicio de|Dinamica- Diligenciameiito  de
| [LIEBUCMIGLA Y BIUACIUNCE A2 YULIIBONIEAT S0CIEL, FERTSIaN urgencias y seguiminelas en consulta externa, de acurda al caso que selficha  SIVIM,  Activacion  de

en el formato establecido para dicha actividad v reportar a la
OFICINA PARTICIFPACION COMUNITARIA Y SERVICIO
AL CIUDADANO

presente.

Protocolo de Violencia { Oficios a
Comisaria. Fisaclia, Entre otros)

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliano pﬂ‘?llélrios ¥
pacientes que sl lo requieran mediante diagnosiico v
autonizacion médica, de igual modo realizar proceso de
seguimiento, evolucitn y ubicacion de pacientes en abandono
social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ES E

Se realizo seguimiento a pacientes en abandono social. para el mes de
ENERO del 2020, se realizo tres tramiles de oxigeno, para pacienies
en abando social

Motas de seguimiento en Histaria
Clinica v se actualiza dnve de
abandonos.

Realizar los rimites respectivos para habitanie de calle sin
certificar, pacientes indocumentados, p'u:lcnlcs extranjeros
segun cada caso, de ipual modo la gestion de identifi de

Reporte a Secretana de Integracidn Social para cernficados como

th

los pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred
Inteprada de Servicios de Salud Centro
Orienie ES E,

poblacién en habi en calle, reporte a Grupoe Quinci cuando sea
necesario, Fiscalia, Migracion Colombin. Enlace con area de

patologia.entre otros. >

A

Regsitro  en  Histona  Clinica,
Comeo a Secretaria de integracion
Social, Fiscalia,
Colombia formatos
para reparte,

establecidos

Mi grm:iéj

Realizar ¢l ingreso en el aplicativo SIDMA de onientaciones
prupales y de barreras de acceso identificadas durante la
6 |pestion diaria, con el fin de evaluar las dificultades de

ibilidad que pueden f los 108 en los
servicios de salud

Para el mes de ENERQ  Sedigitan el aplicativo SIDMA 5DS 10 casos,

Registro Sidma  (  actividades
individuales v actividades  de
seguimiento).

Hacer seguimiento a Gestantes con difi ulﬁn;:s administrativas
7 |por afiliacidon en olros municipios, realizando la arientacién
respectiva.

Cumplimineto a directrices para nﬁlm:lén D5C50TIA pard ACceso

Notas en Histaria€linica, correos
a fund 5, oficios e

controlesentre otros, se realizea ¥ para
eliminacion de barreras de acceso,

|sociales.

g?
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SUBRED INTEGHADA IE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE CODIGH: AP-LA-FTAIL
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARANTECIMIENTO VERSIO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA T, CORID FECILA: 202005 14 ) |
]
Asistir 1écnicamente, asesardr v capacitar a los usuarios cn las
g [Aemones colectivas e individuales para [a exigibilidad del socilizarle a los usuarios las formas de panticipacion en las cuales se|se remite a las referentes de
derecho a la salud v aplicar las encuestas de satisfaccion puede inscribir. dependiendo de la localidad en la que viva, panicion social.
asignadas al proceso.
Gestionar la ubicacion de pacientes en abandona social, istroen drive de: I matriz de
9 [realizando contacto con Secretaria Distrital de [ntepracion se realiza ubicacion de 9 pacientes en abandono social ;Lbn:dc? e I"‘ e de
Sacial v/o entidades que reciban esta poblacion s AR
P
i
o il A G . dd Progarmacton mensual con lider
Prestar ¢l servicio de conformidad con la programa "J'I’T:SP:E“I‘ J::“:s:fn’f;’“‘_ ﬁn;s d‘:’" 4 m\‘_"';‘:?:'o"_‘ :::t:j: :Ii del area  Protocolos  de
10 acordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrolla de ety -e:cj'n ‘u;ual (“O\l:ID-I'J __senjmfo-"“‘; du L i Biosegundad \-:g:.nt.es.lnrolme
sus actividades. Contemdas en el formata de necesidad de Yioa IL I. Sub i rr;da de servici Id B deC : rm:ri:mn- mensual de las actividades de
personal que hace parte integral del presente contralo CENles BN Wil a0k 2B Servicios oe malug Lal | Trabajo Social { Drive de Trabajo
- umdades Rafael Unbe Uribe. Porte de Carnet Institucional, entre olfos. |gocial unidades de Rafoel Uribe
N, T,
Observaciones: o2\
Firma del Mrarisla
Se anexa certiicacion de pagoe a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contralo nueve se debe anexar también la certificacion C.C. 51931267 de BOGOTA
bhancana con la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE DE PARTICPACION con?nﬁ.\ma Y
CARGO: :
- & SERVICIO AL l'IUDADANO‘I
5 Pl
FIRMA o
L %‘-
-
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?Egg ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
m.von No. 100431
DE BOGQT# D.c,. )
SECRETARIA DE SALUD
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL RAFAEL URIBE NIT: 8300776334
Punto de Atencién: :Cami Chircales
Trabajador Social: | ANDREA'CAROLINA BUSTOS.LOPEZ " Tarjeta Profesional: 52931267 t___ge'ch'a Estudia: 03/01/2021
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO O PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION EN SALUD : T
Identificacién: CC: 1013588069 Nombre: HERNANDEZ GARCIA HECTOR ANDRES
F. Nacimiento: 29/05/1987 Direccion: CARRERA 3 A#48L 59 5UR
Departamento: BOGOTA D.C Localidad: RAFAEL URIBE URIBE Barrio: DIANA TURBAY
Estrato: 1 Celular: Teléfono: 3105759353
Email: Nacionalidad: COLOMBIA Etnia: Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Soltero(a) Sexo: Hombre Género: Masculino
Orient. Sexual: Hetero;exual M. Gestante: No Aplica Discapacidad: No aplica
Datos SIGBEN:
Ficha: 3165033 Puntaje: 61.12 Ne Solicitud: 0
Datos Acudiente:
Identiﬂcan;‘.lén: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

de servicios de salud por Fondo Financiero Distrital como poblacidn 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 |a atencién por Fondo
Financiero Distrital

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagndstico sacial)

cuadro de 2 horas de evolcuion de herida accidental al estar cocinando en 2 dedo mano izquierda con posterior dolor y sangrado, no manejo niega tos niega
fiebreniega nexo epidmeiologico para sars cov 2 covid 19.

ANTECEDENTES FAMILIARES i

El sefior Andres refiere que proviene de una familia monoparental, [a crianza la asumicé la progenitora. Actualmente vive con su madre la sefiora Consuelo, su
hermano el sefior Jose y su primo Edison. Informacidn tomada del formato de atencion de unica vez por urgencias, el paciente no aporta mas informacidn,
refiere facturacién
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

El sefior Andres refiere que esta desempleado y los gastos econdmicas los cubre su hermano el sefior Jose, quien se desempefia como administrador de una
tintureria. Los gastos son de 800.000 mil pesos mensuales y los ingresos son de 800.000 mil pesos mensuales Infarmacidn tomada del formato de atencion de
tnica vez por urgencias, el paciente no aporta més informacidn, refiere facturacian

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

La red de apoyo familiar del sefior Andres es su progenitora y hermano, con quien tiene buenas relaciones basadas en el respeto y comunicacién. No cuenta
con red comunitaria o institucional.

CONCEPTO SOCIAL

El drea de Trabajo Social de la Unidad de Prestacién de Servicios de Salud CAPS CHIRCALES, realiza Estudio Social de Caso y Acta Juramentada con el fin soportar
la NO CAPACIDAD DE PAGO: HECTOR ANDRES HERNANDEZ GARCIA y su nicleo familiar para afiliarse a Régimen Contributivo debido a las dificiles condiciones
econémicas por las que atraviesan. Desde trabajo social se establece un copago del 30% y el FFDS asumira 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.

» Sesocializa los servicios de La Unidad de Prestacion de Servicios de Salud caps CHIRCALES

Este instrumento tendrd : HECTOR ANDRES HERNANDEZ GARCIA, SOLO POR ESTA UNICA VEZ.

Declaro que:

» No cuento con los ingresos suficientes para afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Salud al Régimen Contributivo, o
» 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 |a Salud.
Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto suscribo, este documento.
Firma:
Nombre:
Identificacidn: HUELLA
Responsable o funcionario que aplicd el estudio social del caso en la E.S.E
Vigencia Estudio Social del Caso:  09/07/2021
Firma:
Nombre: ANDREA CAROLIS
d i ; & AP
Identificacién: CC: 52931267 § \m’ R
Tarj. Profesional: ¥ \‘S&J » i
WS = - "
EL PROFESIONAL RESPGNSA}(E ME ESTE ESTUDIC SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO
PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DEFALBD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIERTOSSTECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL

\SEGUIMEENTO DEL CASO,

J

09/01/2021
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No. 100471

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECHE ‘.—'Il:l—‘.(r Sa Ul
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencién:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL RAFAEL URIBE NIT: 8300776334
Punto de Atencién: 'Ea.mi Altamira
Trabajador Social: ANDREA'CAROLINA BUSTOS LOPEZ Tarjeta Profesional: 52931267 Fecha Estudio: 10/0172021"

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

ldentiﬁca:ién: AS: VEN13967257 Nombre: PEREZ MIRABAL LUIS AMERICO
F. Nacimiento: 18/05/1975 Direccidn: NO APORTA

Departamento: Localidad: SAN CRISTOBAL

Estrato: 1 Celular:

Email: Nacionalidad: VENEZUELA

Estado Civil: Soltero(a) Sexo: Hombre

Orient. Sekual: Heterosrexual M. Gestante: No Aplica

Datos SISBEN:

Ficha: Puntaje:

Datos Acudiente:

Identificacion: Nombre:

Barrio:

Teléfono:

Etnia:

Género:

Discapacidad:

N2 Solicitud:

Télefano:

GUACAMAYAS
3104777228

Minguno de los anteriores
Masculino

Mo aplica

99955999

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca a la unidad del CAPS DE ALTAMIRA EL SENOR LUIS AMERICO PEREZ MIRABAL solicitando la oferta de servicios de salud por Fondo Financiero Distrital
como poblacion 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 PA[S, NO CUENTA CON PEP O SALVOCONDUTO DE REFUGIADO. ESTUDIO VALIDO SOLO POR

ESTA UNICA ATENCION. SE ORIENTA PARA QUE REGULARICE SU SITUACION EN EL PAIS.

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagndstico social)

Paciente migrante Venezolano de manera irregular en el pais, .quien ingresa al servicio de urgencias, por mordedura de perro, paciente con adecuada red de
apoyo familiar y empleo Decreto 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 atencidn de urgencias. Articulo 2.9.2.6.3. Condiciones para |a utilizacién 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, deberan ser utilizados por las entidades territoriales, siempre que concurran las siguientes condiciones: 1. Que corresponda a una atencion .
inicial de urgencias en los términos aqui definidos. 2. Que la persona que recibe la atencidn no tenga subsidio en salud en los términos del articulo 32 de la Ley

1438 de 2011 ni cuente con un segur

ANTECEDENTES FAMILIARES

El sefior Luis refiere que nacié en Venezuela, proviene de una familia nuclear la cual esta conformada por sus padres y & hermanos, de una relacidn tiene un hijo

de 10 afios de edad. llego a Colombia hace un afio y medio, cruzo frontera por Cicuta. Actualmente vive con dos hermanas, dos sobrinos y un cufiado.
Informacién tomada del formato de atencién de unica vez por urgencias para pacientes extranjeros de paises fronterizos, el paciente no aporta mas

informacidn, refiere facturacian
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ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

El sefior Luis refiere que se desempefia como ornamentador con ingreso mensuales de un millén de pesos, los gastos son de de arriendo de una casa, servicios,
alimentacion y giros que le hace a su hijo a Venezuela. Informacién tomada del formato de atencién de Unica vez por urgencias para pacientes extranjeros de
paises fronterizos, el paciente no aporta mas informacion, refiere facturacién

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

La red de apoyo familiar del sefior Luis son sus hermanas con quien tiene buenas relaciones basadas en el respeto y comunicacién,. No cuenta con red
comunitaria o institucional. De acuerdo al decreta 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.

CONCEPTO SOCIAL

El drea 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
laNO CAPACIDAD DE LUIS AMERICO PEREZ MIRABAL 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 salvaconduto de refugiado, segun la subdireccion de administracion del
aseguramineto considera precisar que |a atencidn inicial de urgencias para la poblacién migrante de paises fronterizos en condicién IRREGULAR, no hace parte
del cotnrato #0268 de 2019 suscrito del S de abril de presente afio, estos servicios se vienen roconocinedo y pagano por resolucién motivada con los recursos
que destina el miniosterio de salud y proteccién social seglin 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.
s Requiera 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.5.E

Vligencia Estudio Social del Caso:  10/07/2021

Firma:

Nombre:

Identificacidn:

Tarj. Profesional: ¥

EL PROFESIONAL” RESP B4€ MEDIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO ES VAUDO SOLO
PARA ACCEDER A LOS.SEHY0S DE SALUD EN LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE
SE DETERMINEN EN LOS MREAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFDS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL
\saeummnm DEL CASO,

10/01/2021
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