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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -

P ARG J06DEL26 | proceso al que pertencee:  |PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO - OPS: C.D.P.No.t | DEENERO
2021 DE 2021 Unidad a la que pertencee:  |JUMIES SANTA CLARA
Nombre del Contratistaz [GIANNY MELINA MORENO ESCOBAR | cC. [52733.953 | de: [BoGOTA |
/
Fecha Lnicio: Fecha Terminacion Incial:  [2021-03-31 Valar Mensual: |$ 3,366,000 Valur a cobrar: S1904000 |

ADICION/| . vALOR FECHADE|  FECuA DE N MESDE vALOR A | YALORPAGO
: CDP : CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | . ADICION INICIO | TERMINACION o | T s PAGAR e
T [53366000 |75 |2021-04-01 |2021-04-30 T [Febrero $3.366.000 406,300 9315655324
2 [55.019.000  [1203 |2021:05.01 [2021-06-15 7 [Marzo 2021 5 3.366.000 SA16.600 9417138409
3 |56.732000  |1685  |2021-06-16 |2021-05-15 3 [Abal 2021 53.366.000 S 416,600 9417941176
T [53.366000  [2387 |2021-08-16_|2021-09-15 1 [Mayo 2021 $3.366.000 $716.600 9419100721
5 [SL683.000  [2729 [2021:09-16 [2021:09:30 = [Junio 2021 $3.366.000 $316.600 9330289971
3 & [Julio 2021 $3.366.000 S 416,600 9420289971
7 7 [Agosto 2021 |[S 3.366.000 S 416,600 9323636593
7 = ¥ Tal 122015 1.258.000 S 416,000 0433876477
g 7 — 5 [Septiembre 132130 |8 1.004.000 7 |5 416,000 9423876477
10 7 7 10
Ti 7 7 1] 7
2 12 7
VALOR VALOR TOTAL o
Resumeade | INICIAL DEL DEL At . SALDO DEL CONTRATO
s CONTRATO CONTRATO
$ 6.732.000 $ 26.928.000 $26.724.000 $ 204.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU

LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDWRO ORIENTE ES.E.

PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y

Desde: [2021-09-13 /]

Relaciin de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn Ta minuw)

Hastaz{2021-09-30 |
e DE‘-CR[PCI()N DF] DhQARROI 1.0

ACTIVIDADES DESARROLLAD ELP MPLIMIENTO

l]FC\D-\QB]_If"A(‘I()\ PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la Oricntacion, Dirceeic iento yio acerca de
trdmites administrativos necesarios para recibir atencidn en Salud,

Recepeion  de  casos  prioritarios,  orientacion ¢ informacion & Usuarios v
dircccionamicnto de acuerdo a [a necesidad del Usuario, asipnacitn de citas.

de enlace de citas a través de whatsapp,
articulacién con los diferentes servicios
para responder necesidad del Usuario

Citas asignadas, articulacidn con oficina|

pacientes en abandono social, poblacion extranjera, habitante de calle ¢
instrumentos provisionales que se lleven a cabo, mediante la gestion
realizada desde ¢l drea de Trabajo Social.

Realizar ¢l ingreso y actualizacion permanente cn base de datos interma de |

Se lleva consolidado correspondiente ¢n las bascs de datos dispucstas para ¢l registro de
informacion, S¢ realiza estudio social de caso para acceso a los servicios de poblacidn
cxtranjera, Sc realiza wgumncnla y reporte de informe de f en de
bandono social, asi a ion de scpui de ruclcnus en abandono social y|
reporte de gestiones realizados

Drive donde se ingresa informacion
Cormrco cl
Actas

0

Hacer se a censo b io diario destinado a identificar y
disminuir barrerag de acceso, dificultades de aseguramicnto y situaciones
3 |de vulnerabilidad social; registrar en el fonmato establecido para dicha
actividad y reportar a la oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano /

Sc realizn respuesta a interconsultas hechas en los diferentes servicios de lo Unidad,

asi mismo scguimicnio a pacicntes sin sepuridnd social, se realiza cstudio social de

caso con el fin de que pueda aceeder al servicio de salud durante ¢l tiempo de vigencia

de éste, sin que se le presenten barreras de aceeso. Scoasisic a reunion semanal se
imi de largas ¢ i

Drive donde se ingresa . informacion,
informe desde ¢l aplicotive  dinimica
gerencial

Actas

Realizar la solicitud de oxigeno domiciliario para ug
nsk lo reguicran mediante di :},nusuw y autorizierdn médica, de igual

4 |modo realizar p de sepui I y ubicacidn de pacicntes
en abandono social en las USS de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E,

i0s y pacientes que

Se realiza verificacion y de joa la idad del caso, sc orienta ¢
informa a paciente y/o familiarcs accrca de los trdmités o realizar pal icitud de D I
oxigeno, sc realiza seguimiento o la matriz de oxigeno © Cmb — "
autorizaciones y con Rl.rl.h.llll. de oxigenos de UMIIES Santa C oes dlastrihico 1nstllucmn1
| para di articulacidn y Actas

de oxigeno a pncicnlcs de I-'FDS

ficulacion con
a, s¢ asisie a reunidn
i pari ini

Realizar los trimites respectivos para habitante de calle sin centificar,
pacicntes indoc dos, pacicntes extranj segin cada caso, de igual
moddo la gestidn de identificacion de los pacientes fallecidos en las

Se realizan los trimites respectivos para habitante de calle sin centificar, pacicntes o
Correo clectronico institucional

2 i i indog dos, sepun i de los Usuarios,

diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro £

Oriente E

Realizar el ingreso en el aplicative SIDMA de oricntaciones grupales y de

barreras de aceeso identificadas durante la pestion diaria, con el fin de Se renliza sepuwimi ¥ iall de registros de SIDMA por parte de Jos
6 S e i TR ! b Informe de SIDMA
- |evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden los C s de la oficing.

en los servicios de salud
7 Hacer seguimicnto a G con dificultades administrativas por Sc realiza orientacion ¢ informacion de proceso de afiliacion y ruta de acceso a los|Drive

afiliacion en otros municipios, realizando la orientacion respectiva,

servicios de salud segin normatividad vigente correo electrinico

"




Sectetria de Salud
Subred integrada de Servicias de Salud

Centro Oriente ESE.

-

SUBRED INTEGRAUDA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFOUME Y CUENTA DE COBIRO
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(33

Asistir téeni ntc

P

o los usuarios en las acciones
§ |colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud y

Se verifica al Usuario y orienta de acuerde a afiliacidn al 8GS5S. De acuerdo a la
necesidad se informa y orienta al Usuario sobre los mecanismos de accesibilidad y{Informe de Satisfaccion

aplicar las encuestas de satisfaceion asignadas al proceso, cxigibilidad del derecho a la salud
i bicaciaon i hand ial 1 1 L~ . , ?
4 Je § dc‘, y £R P i : Se realiza seguimicnio y reporte comespondicnte de la matriz de abandono social ¥|Drive con  matrices  cormmespondientes
contacto con Sccretaria Distrital de Integracion Social y/o entidades S p g
9 iba largas he ins, a reunidn de seguimicnto y largas estageiaspara|actualizadas
n:; n“ Vi gestion de pacientes en abandono. Actas de asistencia
esta |
- —
Se presenta informe mensual de las actividades cjecutadas, se adjuma pago de salud y
Prestar el servicio d formidad con la pre i Lada con ¢l ion cor di al mes de agosto de 2021, asi mismo se cumplié ¢n la
g 5 At = . L T N B P Soporte dc pago seguridod scml Actas,
1o [supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus acti s, C de las como apoyo profesional a ln gestidn del proceso de - Smico para ion do

(contrato

en el formato de necesidod de personol que hace parte integral del

icio al Cuidad

accioncs a que haya lugar

dela U\{I {ES Santa Clara, Se asistid a reuniones convoeadas por
jefe inmedinte del contrato y capacitnciones convocadas y se realiza seguimicnto a las

reuniones virtuales

Obscrvaciones:

Se anexa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nucvo sc debe ancxar también la certificacion bancaria con la

primera cuenta de cobro

C.C. 52.733.953

BOGOTA

A
VISTO BUENQO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ALBA QUINTANA FEO
CARGO: ' JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
h SERVICIO AL CIUDADANO (g
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Colombea CempmEfoens

Editar

| Blsqueda I Mis procoscs

hMenu [ Ira

Escriforio — Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacidn general

2 Condicionas
Bienes y servicios

4+ Documenlos del Proveedor
Documentos del contralo

t# Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

#  Modificaciones del Contrata

Ineumplimientos

Datos guardados
Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTG -5 15:52:47 E“g\%
GIANNY MELINA MOR... L

Buscar...

1d do pagina:: 23000726 Ayuda (2)

S |

!\« || Ewaluaclon de la Enlidad

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Si No

Id de pago Nimere de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No oxi resultados que cumplan con los criterios de busqueda ospecificados
Crear '
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 PS5 3593 - 2021 FEBRERO DE PS 3593 - 2021 FEBRERO DE Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf / 2021.pdf
0 PS 3593 - 2021 MARZO DE 2021,pd7’ PS 3593 - 2021 MARZO DE 2021.pdf Proveodor Descargar Detalle
O PS 3593 - 2021 ABRIL DE 2021.pdf FS 3593 - 2021 ABRIL DE 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PS 3593 - 2021 MAYO DE 2021.pd/ PS 3593 - 2021 MAYO DE 2021.pdf Proveedor Descargar Delalle
0 PS 3593 - 2021 JUNIO DE 2021,pdl/ S 3593 - 2021 JUNIO DE 2021.pdf Proveodor Descargar Detalle
0 PS 3583 - 2021 JULIO DE 2021.pdf / PS5 3593 - 2021 JULIO DE 2021.pd( Pravoedor Descargar Detalle
0O PS 3593 - 2021 AGOSTO DE 2021 .pd%: 3593 - 2021 AGOSTOC DE 2021.pdf Provecdor Descargar Detalle
‘ ! Borrar , C.‘..a.rga-lj I';UOV{;- |
O '
| Cancolar | ' < || Evaluacién do la Enticad Estatal || > |



Cuenta de Cobro 009 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517

DEBE A:

GIANNY MELINA MORENO ESCOBAR
- C.C. 52733953 de Bogota

LA SUMA DE: /

un millén novecientos cuatro mil pesos
($ 1904000)

Por concepto de:

= Prestacion de servicios profesionales como Trabajadora Social en el area de
participacion comunitaria y Servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS
3593 - 2021 correspondiente del 13 al 30 de septiembre de 2021.

OBJETO: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades
(de su profesién), con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la vision de la Subred
Integrada De Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

y,

Cordialmente,

/

GIAI}INY MELINA MORENO ESCOBAR

Teléfono: 3008416567 Direccion; Calle 40 a sur No 3 A 78 este

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda Ahorros No. 0550008400358175
Fecha: 30 de septiembre de 2021




