g
[ J38

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Sdud

Centro Orlente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ctmlcu AF IA-FT-014

X ZIIZII-IEM

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratisia:

PS3s97
021

306-26 de

C.D.P. No.: de 2021

Proceso al que pertencce:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad a la que pertenece:

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CAPS CHIRCALES

ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ

S ec Bm 267

I de: _{HOGOTA

-

-
Fecha Inicio: Fecha Terminaciin incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: IS 3,366,000 / ]
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otrost | apicion | ®F | “iNicio | TERMINACION 1A | Pan e[ EEPAGAR g oAl | HIMERO DE FLANILES
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3 6.732,000 3 6.732.000 5 3,366,000 5 1366000
2 INFORME DE ACT]\"IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
'y OBJETO DEL CONTRATO i
PRESTAR SERVCIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLR ACTI \"TDABES (DESU PROFESIUWSPON]NLIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTREGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE /
Relaciin de actividades para el periodo: [mzlmm d Hasta: |102I-02.2l o l
L&
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
a(.'l‘l\'lnanl's nmﬂl.h\ms EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

la Orientacién, Di ylo acl

administrativos necesarios para recibir atencién en Salud.

acerca de

Asesonia para usuarias que hacen presencia en la oficina, y requieren iniciar control prenatal,
usuarios que requieran de los servicios de la subred para mmmxar tranunmclns, ¥ notas para

€Opagos, asimismo asesoria para p

para

Firma en Formato de derechos e ingreso a

aplicativo SIDMA, notas en Dinamica para

soporte copagos,correos cuando el caso lo
requiere.

Realizar el ingreso y actualizacién permanente en base de datos intema de

Se realizan bases de datos y matrices donde se consolida toda la informacion de cada usuario

pacientes en abandono social, poblacié habi decallee - g g
2 instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion realizada ;cm:o:“d::mp:rbe:::z g:lzr:t::inr so:ltni g::;::]::r esrudloss::k:lasn Amﬂl:l:::: ingreso| Aplicativo SIDMA, DRIVES Insmunoc;!aln_-.
desde el area de Trabajo Social. she R FRpo
Hacer segi a censo hospitalanio diario d do a identificar y disminuir / S B R o i,
barrecas da » \ ify ds Y tle Se da respuesta a Interconsultas soliditas por el servicio de ias, hospitalizacion, y|Dili de ﬂch:l SIVIM, Activacion
3 |social; registrar en el formato establecido para dicha actividad y reportar a la hog e s Skbimasich sacatey de aciirel al Ca e i 5 aca ( Of Z
OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL ? g e it sl sl R s
CIUDADANO / misaria, Fi nire otros)
-
Renllza.r la sollatud d: mugeno dm'mmharw para usuanos y pacﬁ que asi lo ; P . o e
s ¥ ion médica, de igual realizar S ur::lz::l‘:s a?m de iIi:arusr::-lriI:: bic k- et .::‘ ; d: Saiiiit Y S, Notas de seguimiento en Historia [‘Ilmm v se
de evolucién y ubicacion de pacientes en abandono social ::fm Ty B B L M actualiza drive de abandonos
en las USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. BO RO
Realizar los murutes respecnvns para habitante de calle sin certificar, pacientes i :
indox jeros segiin cada caso, de igual modo la gestion |Reporte a Secretaria de Integracion Social para certifi como pobl en habitabilidad g:(%:::r)ia c:c Inlrl:;‘?llwacjé?";:‘ial C(:_fi;:;“:
-5 |de identificacion de los pacientes fallecidos en las diferentes USS de la Subred  [en calle, reporte a Grupo Quinci cuando sea necesario, Fiscalia, Migracion Colombia. Enlace g _ r.nrnm:’i; = -1ahl = dn;
Integrada de Servicios de Salud Centro con area de patologia,entre otros. i ranaE establech
Oriente ES.E. para repol
Realizar el ingreso en el ap SIDMA de grug y de
6 barroras de acceso iden Iﬁcms durante Ia gestion diaria, con el fin de evaluar las Se realizan 10 registros en aplicativo del SIDMA segiin barreras identificadas, o Sidma ( S

dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios en los servicios de
salud

actividades de seguimiento)
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8 |eindividuales para la
satisfaccion asignadas al proceso.

igibilidad del derecho a la salud y aplicar las encuestas de

Centro Orente ES.E.
y Hacer seguimiento a G con dificultades ad: por afiliacion en Cumplimineto a directrices para afiliacion, asesoria para acceso a controlesentre otros, se |Notas  en  Historia Clinica, correos  a
otros i lizando la ori i p realiza seguimiento y orientaciones para eliminacién de barreras de acceso, fundaciones, oficios e informes sociales.
Asistir téen asesOrar y capacitar a los usuarios en las acciones colectivas

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.

4

Gestionar |a ubicacion de pacientes en ab

accier realoaml £ |Se gestiona todo el tramiite a pacientes en condicion de abandono social desde
' " |cedulacion hasta entrega en hogares de SDIS en momento de contar con

9 |8 ia Distrital de [ i6n Social y/o entidades que reciban esta
poblacion.

pobalcion de Etnias en el Drive.

registro de las acciones en el drive dispuesto para tal fin y en historia

[registro en drive de la mamiz de abando
social.

d

dad

Prestar el servicio de conformidad con la prog con el Se da res a las actividad dad
10 |supervisor del para el d llo de sus actividades, C idas en el Se rmhz.a pago de planilla de segur:dad social en salud del mes
formato de necesidad de personal que hace parte integral del p trat ibi en derechos y deberes en salud.

y horarios establecidos por el snpemsur del

Progarmacion mensual con lider del area.

| de las actividades de Trabajo Social (
Drive de Trabajo Social unidades de Rafael
Unibe Unbe)

Protocolos de Biosepuridad vigentes Informe|

A

Observaciones:

—

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

| E—

En caso de tener contrao nuevo se debe anexar tfubicn la centificacion bancaria con la primera cucnta de cobro | |S-C*

52931.267

BOGOTA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

gl NOMBR!_’: . MARCELA CASTELLANOS CABRERA
CARGO: JEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
: S CIUDADA
| FIRMA

P

—
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( @ ESTUDIO SOCIAL DEL CASO Pagina 1/2
No. 105095

ALCAL DA MAYOR
DE BOOOTAD.C.

sroeirasda o saio

DATOS SUBRED - USs
Redde Atencidn:  SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL RAFAEL URIBE NIT: 8300776334

Puntode Atencién: Cami Olaya

Trabajador Social: ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ Tarjeta Profesional: 52931267 Fecha Estudio: 06/02/2021

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

Identificacién: cc: 52027216 Nombre: MEJIA CANO PIEDAD

F. Nlclmio:nto: 14/12/1970 Direccidn: CARRERA 23 # 9 A 49 SUR

Depamménm: BOGOTA D.C Localidad: ANTONIO NARIflO Barrio: LA FRAGUITA

Estrato: 1 Celular: Teléfono: 3118933861

Email: Nacionalidad: COLOMBIA Etnia; Ninguno de los anteriores
Estado auil: Divorciada(a) Sexo: Mujer Género: Femenino

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

Datos SISBEN:

Ficha: 4244496 Puntaje: 64.79 N2 Solicitud: ¢

Datos Acudiente:
-

Identificacién: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca a la unidad de CAPS OLAYA LA SERNORA PIEDAD MEJIA CANO solicitando la oferta de servicios de salud por Fondo Financiero Distrital coma pablacién
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,

o

DESCRIPCION DE LA SITUACION: (Diagnéstico soclal)

con adecua red de apoyo familiar. Se orienta para que realice nueva solicitud de visita, y
aje no corresponde a su realidad socioecondmica.

Paciente qﬁe ingresa al servicio de urgencias por dolor en un pie,
desvinculacién de la antigua encuesta. Ya que refiere que su punt

-

|_ANTECEDENTES FAMILIARES
Proviene de una familia nuclear la cual estd conformada por sus padres y hermanos. de un primera

La sefiora éiedad refiere que nacié en la ciudad de BogotJ . . "
2 afios. a los 19 afios se caso con el sefior John Jairo con quien tiene un hijo, Juan David de 18 afios de

relacidn con el sefior Luis Ferney tiene un hija, Monica de 3
edad. actualmente la sefiora Piedad vive con sus hijos y un nieto de 3 afios de edad.
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~

ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

La sefiora Piedad refiere que se encuentra desempleada, pero se la rebusca, en ocasiones labora realizando aseo en casas de familia con ingresos diarios de
40.000 mil pesos, los cuales no son fijos, depende de los dias que llamen a laborar. Los gastos son de arriendo de una apartamento 500.000 mil pesos
mensuales, servicios 150,000 mil pesos mensuales y alimentacién 400.000 mil pesos mensuales. A los gastos de la casa aporta su hija mayor quien labora en un

call center,

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

La red de apoyo familiar de la sefiora Piedad son sus hijos, con quien tiene buenas relacianes basas en el respeto y comunicacién, No cuenta con re de apoyo

comunitario o institucional

CONCEPTO SOCIAL

€l drea de Trabajo Social de la Unidad de Prestacién de Servicios de Salud CAPS OLAYA, realiza Estudio Social de Caso y Acta Juramentada con el fin soportar la
NO CAPACIDAD DE PAGO PIEDAD MEJIA CANO y su niicleo 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 asumird el 70% de las atenciones. g

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 OLAYA Este instrumento tendrd validez para DE PIEDAD MEJIA CANO

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: '//Z?’ ( Z’/__-./g}ﬂ « /J//&/é" ’
Nombre: J'//- f?ﬂ&%\ ‘:{(l i::C-\ (-‘c'\‘\"‘\(_)
Identificacién: e B N C.

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

Firma:
Nombre:

Identificacién:

Tarj. Profesional:

P
EL PROFESIONAL RESPONSABLENMEPIANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO ¥ ESTE DOCUMENTO ES VALIDO SOLO

PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD EM LAS SUB REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO, Y LAS INSTITUCIONES QUE

SE DETERMINEN EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONTRATO DEL FFOS, TIENE VAUDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL

\_SFGUIMIENTO DEL CASO. - S
06/02/2021
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el No. 105171

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

. En '-“‘-Lﬁ. Lt
DATOS SUBRED - USS
Red de Atencion: SUBRED CENTRO ORIENTE Nombre USS: HOSPITAL RAFAEL URIBE NIT: BI00776334
Punto de Xtencion: Cami Olaya
Trabajador Social:  ANDREA CARODLINA BUSTOS LOPEZ Tarjeta Profesional: 52931267 Facha Estudlo: 07/02/2021

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

Identificacion:  AS: VEN29529546 Nombre: DABION DURAN ROXIMAR PATRICIA

F. Nacimiento: 16/04/2002 Direccidn: CALLEB N 22

Departamento: Localidad: RAFAEL URIRE URIDE Barrio: SAN JOSE SUR

Estrato: ; 1 Celular: Teléfono: 3506125271

Email; Nacionalidad: VENEZUELA Etnia; Ninguno de los anteriores
Estado Civil: Union marital ge hecho Sexo: Mujer Género: Femenino

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

Datos SISBEN:

Ficha: ] Puntaje: N® Solicltud: 99999999
Datos Acudiente:

Identificadon: Nombre: Télefono:

DESCRIPCION SITUACION DE ASEGURAMIENTO DEL USUARIO

Se acerca a la unidad del CAPS DE OLAYA LA SENORA ROXIMAR PATRICIA DABION DURAN, solicitando la oferta de serviclos de salud por Fondo Financiero
Distrital como poblacion vinculada, debido a que argumenta NO CAPACIDAD DE PAGO para afiliarse a una EPS Cantributiva o pagar el 100% de las
atencionggque requiera, se realiza estudio social de caso Y acta juramentada con el fin de soportar la atencién por Fondo Financlero 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: (Dlagnéstico soclal)

Paciente migrante Venezolana de manera irregular en el pais, .quien ingresa al servicio de urgencias, por dolor abdominal, , paciente quien refiere que :
desconoce si estd embarazada, con adecuada red de apoyo familiar, Decreto 2408 de 2018 ar1 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 urgencla comprenden, ademds, la atencién de urgencias. Articulo 2.9.2.6.3. :
Condiciones para la 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 palses fronterizos, deberdn ser utilizados por las entidades terrltoriales, siempre Que concurran las sigulentes
condiciones: 1. Que corresponda a una atencidn inicial de urgencias en los términos aqul definidos, 2. Que la persona que recibe 1a atencidn no tenga subsidio
€n salud en los términos del articulo 32 de la

ANTECEDENTES FAMILIARES

—

La sefiora Patricia refiere que nacié en el Estado Trujillo, proviene de una familia nuclear la cual estd conformada por sus padres y hermanos, a3 edad de 17
afios su padre migro para Europay ella quedo con su madie ¥y sus hermanos. antes de llegar a Colombila vivia con su madre y hermana, Llego a Colombia hace
tres meses, cruzo frontera con su madre y hermana por Agua Clara, Actualmente la sefora Patriciy vive con su novio el joven Simon Quintero




~

ESTUDIO SOCIAL DEL CASO No. 105171 Pagina 2/2

ANTECEDENTES LABORALES-INGRESOS PERSONALES Y FAMILIARES

La sefiora Patricia refiere que labora en una floristeria con ingresos diarios de 60.000 mil pesos, los cuales no son fijos, depende de los dias que la llameh a
' trabajar. Los gastos son de arriendo de un apartamento con servicios 1.000.000 de pesos mensuales y alimentacidn 400,000 mil pesos mensuales, a log gastos

del hogar aporta su novio quien labora en un taller con ingresos diarios de 40.000 mil pesos.

REDES-FAMILIARES-COMUNITARIAS-INSTITUCIONALES

La red de apoyo familiar de la sefiora Patricia es su esposo con quien tiene buenas relaciones basadas en el respeto y comunicacién,. No cuenta con red
comunitaria o institucional. De acuerdo al decreto 780 Articulo 2.1.1.4 Aplicacidn del principio de la buena fe, se presumird que sus afirmacionesy

manifestaciones corresponden a la verdad material,

-

-

CONCEPTO SOCIAL
El drea de Trabajo Social de la Unidad de Prestacién de Servicios de Salud CAPS OLAYA, realiza Estudio Social de Caso y Acta Juramentada con el fin soportar la
NO CAPACIDAD DE ROXIMAR PATRICIA DABION DURAN y su nicleo familiar para afiliarse a Régimen Contributivo debido a las dificiles condiciones econdmicas

por las que atraviesan.
Paciente que se encuentra de manera irregular en elpdis, no cuenta con PEP, ni con salvoconduto de refugiado, segun la subdireccion de administracion del

aseguramineto considera precisar que la atencion inicial de urgencias para la poblacién migrante de palses fronterizos en condicién IRREGULAR, no hace parte
del cotnrato #0268 de 2019 suscrito del § 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 proteccidn social segtin lo establece decreto 2408 de 2018

Declaro que:

e No cuento can 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.

4

Firma:

Nombre: ﬂil[ QX,' MM : (&l bm/)
Identificacién: 2 C{ 5 lq /{7 % # HUELLA L

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

Vigencia Estudio Social del Caso: 07!08/2021.

Firma:
Nombre:

Identificacién:

Tarj. Profesional:

3 :
EL PROFESIONAL RESPONSABLE MEDEANTE ESTE ESTUDIO SOCIAL DE CASO DEMUESTRA LA NO CAPACIDAD DE PAGO DEL USUARIO Y ESTE DOCUMENTO €S 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 FFOS, TIENE VALIDEZ DE HASTA 6 MESES APARTIR DE LA FECHA DE APLICACION, O SEGUN LO DESCRITO EN EL

-

SEGUIMIENTO DEL CASO.

o7rozzo



