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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA; 2020-05-04

Proceso al que pertenece:

Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

No. CONTRATO - OPS:; Sl I SN 306
Unidad a la que perfenece: UMHES SAN BLAS
Nombre el Conteatista; [FABI0 NELSON LOPEZ VIUCHE | ce [ 80.723.517 | e | BOGOTA |

Fecha Inicio: 2021-02-07

1 . 01/04/2 30/04/2
2 049.000 | 1203 | 01/05/2 15/06/2
3 732.000 | 1685 | 16/06/2 5/08/2
4 3.366.000 | 2387 | 16/08/21 5/09/21
B 1.683.000 | 2729 | 16/09/21 30709721
[ 1,683.000 | 3069 | 01710421 5110721
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Resumen de

cunlrato

Frecha Terminacidn inchal: 2021-03-31 Valor Mcasual: Valor a cobrar:

.
$782.000 ” |

FEBRERO .366. b 432.600 035651 264

p MARZO 3.162.000 443.600 1036381018

3 ABRIL 3.366.000 443.600 0356856930

4 MAYO 3.366.000 443.600 1036859141

JUNIO 3.366.000 443,600 1037815250

[ JULIO 3.366.000 $ 443.600 1038960530

AGOSTO 3.264.000 $ 443.600 1038961041

2 SEPTIEMBRE 1.343.000 443,600 1039459284

¢ SEPTIEMBRE 2.023.000 443.600 1039459284

10 OCTUBRE $ 782.000 $ 443.600 1040330725
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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 3U PROFESIO

f)}l DISPONIEILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

Hasia: 2021-1007

acerca da Iramilss administrabivos

social; registrar an el formalo es!ablwdu para dicha actvidad y reportar ala
OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIC AL CIUDADAND

acceso, dificullades de

o vl

a denla y s

bilidad social,

Redizar |a Ori Di ylo ack de ramites A diario se realiza Or 10 ianto yio Alencion presencial en la oficina de

administralivos necesarios para recbir atoncion en Salud. necesarios para fecibir alencion en Salud a los usuarios que acuden aumhes la vicloria Trabajo Social de Luncs a Viernes

| d:aaﬁzal ol ':?a” v ach.uif:;lnn Wm_amn'e a"m‘? ?ﬁ.dw:':p:e Adu:m sa Ingrasay actualiza la base do dalos mlarna de pacients bandono soclal, poblacién | Drive lizado a la fecha, i ich
e 8 ) decalesi q seﬂeven acabo, mediante la gestion |datos personales del paciente como sr_v.mn

2 instrumentos provisionales que s tiaven a cabo, n-ned:anle la gastion realizada desde P EA d &eade Trabsjo 5 g
{ el area de Trabap Social 3
Drive actualizado a I fiecha, indicando

Hacar aconso hospitalario diario Jaa ydisrrim.ir datos personales del paciente como gestion

b. da acceso, dificullades do ignto y siluaciones de A diaria so hace aconso hospitalano d aidantificar y disminuir barreras de realizada por trabajo social donde s

describe redes de apoyo sociales ¥
familiares de los pacientes de los scr\-icltrs
italizacion

Rnallzarhwlummmmmﬂmmaummymm“ﬂsb
i ] diants di ¥ aulorizacit nﬁdma,dangualrmdwsaﬁm
| proceso de lucion y ublcacion da p an jono sodial en
las USS dela Subred Integrada de benrmade Satud Cantro Oriente E.S.E. P

tramite p

dalosy

Cuamoasraquerldo mrlus medicos hnapctalalmy médicos intarnistas serealuza el mspecﬁvu

L~

para o oxigano

que &8
q

adamassa tealiza ol dabido proceso para quienes e encuentran en abandono social

En articy con la oficina de . |
autorjgafiones se realiza mmite de .
N0 con registro de gestion e
Dinamica Gerencial ’

Realizar los uamlws rasnomms para habitante de calle sin certificar, pac
ind P jeros segun cada cas0, de igual modo
an de log pach llecidos en las UsSdela

da Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E

jpoblacion

Cuando se presenta ingreso de cludadanos habitantos de calle ala UMHES SANTACLARA
Teaiizo geslion a con SECRETARIA DISRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, a fin da certificar dicha

Soporte correo electronico

Bov.c
o, donde se envian las solicitados para la
respectiva caraclerizacion

Reakizar el Ingreso en ¢l aplicative SIDMA de orientaciones grupales y de barreras
do acceso ientificadas duranta la gestion diaria, con el fin da evaluar las dificultades

A diario n bngresa en el aplicative SIDMA las orientaciones grupales y bareras de acceso

Soporte aplicative SIDMA

de accesibilidad qua pueden p los usuaios en los servicios de salud Rankfcadas
Evidencia cn notas de historia clinica cn
Hacer seguimienio a G n difcitades por afiackn enotos|  Cuando fuo requerdo sa roakzo a difullades py || LEmsepEREL e P
E dola A i ahiliacicn poricp ‘agmail com

y grupo whatssap de trabajo social.
autorizaciones ¥ facturacion

\b.4



o, )
NEN mmammwm

| B CentoOriente ESE.

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

CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04
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Cuenta de Cobro 010 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7
d
DEBE A:
FABIO NELSON LOPEZ VIUCHE
C.C. 80723517
- LA SUMA DE: ‘
Setecientos ochenta y dos mil pgsos
($ 782.000) M/CTE
Por concepto de:
» Prestacion de servicios profesionales como Trabajador Social, en cumplimientd del
contrato PS 3600 - 2021 correspondiente del 01 al 07 de octubre de 20214
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 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E." !

Cordialmente,

Fapifo Nelson Lépez Viuche
eléfon6: 3138698265
Direccién: carrera 17h n°® 70b — 24 sur
No. Cuenta bancaria Banco Bogota 447064452
Fecha: 07 de octubre de 2021 /



