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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTOQ

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO!

Lerrrnang W Salo
Subseed lutegrads Ce Servicos de Salud
H Centro Oriente £E5.E,
T
No. CONTRATO - OPS; ngf II 5 C.D.F. No.: 306

Procesn al que pertenece:

Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Unidud a la que pericaece:

Unidad Prestadora de Servicios San Blas

Nombre del Contratista:

[SANDRA MILENA FORERO GARCIA

] ce. [1121865.171

l de: i Villavicencio 1

Fecha Inlgin: Fecha Terminacidn inchal; Valor Mensual: Vulor a cubirur: £ 3,366,000 / |
ADICION/ | vaLor | i oo I FECHA DE FECHADE ! N+ |l CMESDE Gl yajoRraA YALORPAGO i 2 e e
otros- |- apicion’ | «S2P L nicior | TERMINACION: CTA i .?.‘if(’)";;:o".‘_._; L PAGAR | Sﬁfolgfi\“ NUMERO DE PLANILLA
7 $3.366.000 | 775 |2021-03-01 |2021-04-30 T_|FEBRERO $3.306,000] S 432,600 93414658275
3 $5.049.000 | 1703 |2021-05-01 |2021-06-15 T _|MARZO $3.366,000] 5 443 600 5316937737
3 3 |ABRIL 53.366,000] S 443.600 5416980863
1 —F T [MAYO $3.366,000] S 343,600 9419273084
5 P e 5 P
6 P d v 3
7 P d 7
[ e [l
[ yd 9
[0 V4 0
1 < 1
12 12
[ B
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e Ay co:
Rowmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO TAGDS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
conlrato
5 6. 73000 515147000 5 13.464,000 5 L6831, 000

3 2. INFORME DE ACTI.\-"IDADES REALIZADAS ¥ AYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJIETO DEL CONTRATO

(BJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISFONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED I‘NTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relaciin de actividades para el periodo:

j 2021-05-01 |/ Ilzslrl 2021-05-31 I/

{ ‘ll LO
OBLIGJ\L'IONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEIL DESARR( :

(Lt stipuladis w0 Ja inuia) (ACTIVIDADES DE&\RROLLJ\DOSIN EL PERIODO gN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO © EVIDENCIA

27 : 7 OBLIGACION - :
Se realiza desde la oficina de atencion al
i 7 : R ROReT ' Se realizaron asesarias u en asegur verificando en bases de|usuario ¥ Tmha]n Sacial onentaciones

Realizar la or d vlo acerca de ! £ : pEk

1 datos y basadas en la norma vigente. Se gestiono la de enjen a ivos @ usuarios

trimites administrativos necesarios para recibir atencion en Salud.

idades de T 'l"JJ

y baja

que asi lo requicran a demanda segin
asistencia a lo unidad.

‘| Relizar el ingreso y actualizacion pm'ma.ncmc en bm de datos interna

Tazi o Tkt

Se rewistra en la base de datos Drive de

historia clinica.

5 de pacientes en social, p de Se realiza actualizacion permanente en la base de datos (drive) y se realiza nota enfla Oficina las poblaciones especiales
calle e instrumentos provi lsmnales que se lleven a cabo, mediante la la historia clinica de las gestiones realizadas. atendidas segin ingreso a los servicios
gestion realizada desde el area de Trabajo Social, hospitalarios y de consulta Exteéma.
Hacer acensoh lario diario do a identificar y Se realiza seglin tumos programades
dlsmmulr barreras de acceso, dificultades de i . S : : censo de los pacientes de la umdad ara

s e 8 BT y : Se realiza censo hospitalario en la unidad p sEgUn prog de| iy iy P
3 de social; registrar en el f establecido tutos rp a
“|para dicha actividad y reportar a la Oficina de Partjefpacion comunitana ’ intervenir y  realizar reg,lsl!c en la

|y Servicio al Ciudadano

: la solicitud de domiciliarie’para usuarios y pacientes
“1que asi lo requicran mediante diagnostico y autorizacion médica, de
{4, | igual modo realizar proceso de imi I y ubicacion de
pacientes en abandono social en las USS de la Subred Centro Oriente
ESE

Se realiza tramite de oxigeno domiciliario a pacientes en abandono social o que no.

L S— 3
Los pacientes que requieren de apoyo
por el drea para tramite de ox:geno

lomiciliaria las g Tipad.

tengan red de apoyo familiar,

queda registro en la historia clinica.

Realnznr los tramites respecuvos para habitante de calle sin centificar,
p 1l segun cada caso, de

- |diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE

igual modo la gestion de identificacion de los pacientes fallecidos en las

Se realizan los reportes respectivos de las pacientes identificados como habitantes
de calle al correo designado para programar la respectiva visita de verificacion.

Las solicitudes de certificacion de
pacientes habitantes de calle: quedan
scpomdus en eI correa  electronico

| can en la

i
histonia clinica.

J{Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orienlaciones grupales y

M I se realiza

Con ¢l usuario de SIDMA asignado se

de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin to a las actividades registradas en ¢l aplicativo ; :
6 i i ; ;5 o " realiza ¢l registro de las barreras a
{de evaluar las dificuliudes de accesibilidad que pueden presentar los SIDMA por pane de los mienbros de la oficina de atencion al usuario, : ;
demanda segin se presentan los casos.
usuanios en los servicios de salud. i
Se realiza desde la aficina de atencion al
iy . s usuario v TmhaJn Social onentadiones
Hacer seg to i € con X a8 por . s : G :
) B T ) Las atenciones brindadas a la poblacion gestante son resolutivas y en ilivos a usuarios
afiliacion en otros p la ¥ a

que asi lo requieran a demanda segin
asistencia a la unidad

Asistir tecnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones
. 8. |colectivas ¢ individuales para la exigibilidad del derecho ala salud y
aplicar lus de satisfceion asignadas al p

1

y verificacion a las
de San Cristobal v

Se realiza de manera I la
encuestas de satisfaccion corresp

Uhmes San Blas,

a las dad

Come refereme de las unidades de San
Cristobal vy San Blas se realizan
reuniones mensuales y se cuenta con
acta de rewon de AZ ubicada en la
oficina y da siendo debid

cargadn en el DRIVE de atencion al
usuario.

Fs




e

s
.“ Secratacta de Seid
Sutrieed Miteyrada de Serve o3 de Salusd

"B Centro Oriente £5.E.

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

Gestionar la ubieacién de

reciben este tipo de poblacion,

cn

social,

* |contacto con Secretaria Distrital de Integracion Social yfo pacientes que

animo de lucro

para visita de validacidn asi mismo se g

B

d Se realiza reporte a Secretaria de Integracion Social de los pacientes en abandono

Se registra en la base de datos Drive de
la Oficina los pacientes en abandono

con hogares y

ingreso  a los  servicios|

P ios ¥y de uwrg con 2
abandonos para la Uhmes San Blas.

Prestar el servicio de conformidad con la programacion acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

idas |Se

1
ple a

balidad con las actividades designadas en el contrato y las demis|

De dichas actividades reallizdas segin
idad del servicio se encuentran

10 : : ; y | o b rotocalos e instructivos de atencion
|en ¢l formato de necedidad de personal que hace parte integral del designadas segin la necesidad del servicio, S s E e Mfits
presente contalo i y
nstitucionales.
Observaciones:

Se ancxa certificocion de pago a Salud, pensién v ARL. LA
En easo de lener contralo nueve se debe anexar tamblén 1a certificacion bancania con ln primera cuenta de C.C. 1.121.865.171 de * Villavicencta
cobro
ke VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS. | 0 o
NOMBRE: MARCELA CASTELLANOS CABRERA
CARGO: JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
* FIRMA
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Calombia Compra Efciante

Menu Ira

| Blsqueda | Iis procesos
Escrilorio — Menu — Administracian de contratos — VI contrato

1 Informacidn general -

Datos guardados

| Cancelar

D35 o i

2 Condiciones

Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . ie
; Ejecucién del Contrato

Editar

= UTC -5 14:15:26
" | SANDRAFORERO
Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

e

: I
Li_“ Evaluacién de la Entidad Estatal || >

r

& Documentos del contrato

Porcentaje - ' Recepcitin de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

&  Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura
@ Incumplimientos

Fecha de emisién

Fecha de recepcitn

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

LSe requieren emisiones de cédigos de autorizacién? 5% No

Valor total de la factura Estado

Descripcion
] P5-3615-2021 Mes Febrero 2021..pdf
O PS5-3615-2021 Mes Marzo 2021..pdf

0 P5-3615-2021 Mes Abril 2021..pdf

| Cancelar

©VORTAL 2019 Términos deuso Normaliva Soporte Remoto  Ayuda | Esps

Aol {Colombia) v |

MNombre del archive
PS$-3615-2021 Mes Febrero 2021..pdf
PS-3615-2021 Mes Marzo 2021,.pdf

P5-3615-2021.Mes Abrll 2021..pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar ¢ Detalle
Proveedor De§cargar Detalle

!. Borrar “ Cargar nuevo ‘

N
| =< |'! Ev'aluacién de la Entidad Eslalal J

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

httne /e sacnn nnv enfCO1 MontracteMananemeant/Tenderinn/SaleaContractFditiaw?dacl Ininnaldentifiar=C.01 S1 CNTR R27R503
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Cuenta de Cobro 005 -2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. /
NIT. 900959051-7

DEBE A:

SANDRA MILENA FORERO GARCIA-
C.C. 1121865171

. LA SUMA DE:

En letra TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS
($3.366.000) o

Por concepto de:

¢ Prestacion de servicios como TRABAJADORA SOCIAL,QumpIimiento del

contrato PS 3615 23%correspondiente del 01 al 31 de mayo de 2021. e

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.".

Cordialmente,

DondO TNAG 6. /

SANDRA MILENA FORERO GARCIA
Teléfono: 3115131243 Direccion: CRA 29 # 28-49 SUR
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda Ahorros No. 0550008400807635




