Eg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E s@ﬂngEAF-IA-FT-ﬂN
K ey servicias ce Salud APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Eenuu Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ;
peesss | © ,qpq | Procesosiquepertencce: | OFICINADE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Mo, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 2171 ! ]
021 i ala que por UMHES SAN BLAS H
Nombre del Contratista: 'PAULA ALEJANDRA PlNZON_&iﬁRﬁJE" | cc  1.023.024.410 | de: | BOGOTA
Fecha Inicio: 09/07/2021  Fecha Terminacion inicial 15/08/2021 | Valor Mensual: ; $ i By 600 000 I Valor a cobrar: $ 1.600.000 !
| | e
'mucn' FECHADE =~ FECHADE | I | NELOREACO, P [
; OTROSI NGO | TERVENAGION i |N°c1';i_luzs DECUENTJ\DEGO“.OR.“P‘GAR:W“ i !‘_HUMERQ DE PLANILLA :
[ B L L ot AR R i B DRI o A EUCIJ iL E
1 | 2388 | 15/08/2021 150082021 | C1 JULIO/2021 | '$1.173333 | $281.200 | 1038912552
2 | 2730 | 16092021 | 150002021 | 2 | AGOSTO/2021 | $1.600.000 | % 281.200 1038913085
1 | 3375 | 1602021 151172021 | 3 . SEPTIEMBRE/202Z1 | $640.000 | $281,200 | 1039737319 _
a 3881 | 16/11/2021 | 311202021 | 4 | SEPTIEMBRE/2021 | $ 960.000 281.200 1039737319
5 - ____ 5 | OCTUBRE/2021 | $373.333 5 281.200 1040195947
6 6 | OCTUBRE/2021 | $1.226.667 | $ 281.200 1040185947
7 T 7 | NOVIEMBRE/2021 i $1.600.000 | $281.200 1041063277 _
8 8 Ly i .
9 I - 5T ] - e e
10 5 10 JE— |
11 11 I | . —
I | R S _
- ..._.,i L T | I
. o “mo“"l orrelil el | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO |
contrato I h et | |
$ 2.080.000 $ 9.280.000 §7.573.333 $ 1.706.667 |

| e A 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DBJE‘I"U DEL CONTIU\TQ
| OB.JETO DEL CONTRATO 3

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

én de activi para el p :  Desd 01/11/2021| Hasta: 30/11/2021

OBLIGACIONES ESPECIAICAS : . T |
| (Las extipuiadad ¢ In mluts)
; ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA CBLIGACION PRDDUCTQ 0 EVIDENCIA

fres
| Organizar los usuarnos en salas de espera para asignacién |desde el ingreso se organrza ai yfo los usuarios de acuerdo al servicio

I
I N = iz . n
iari
| 1 deturnos teniendo en cuenta la normatividad vigente y la |solicitado evitando filas y/o aglomeracidn de usuarios en las salas de s realiza una opganizacidn diarla

de aproximadamente 250 usuarios.

Ipr|0rrzac:dn de poblaciones. lespera
| | lse realiza orientaciones y
| QOrientar a los usuarios en procedimientos de 'se realiza orientaciones a cada uno de los usuarios teniendo en cuenta la ;E:f{:?acrlr?fg:tlgtorraonacrmatlvidad
| aseguramiento y vinculacidn al SGSSS. |normatividad legal vigente i Y

legalen en las plataformas ADRES Y
DNP,

se realizan orientaciones a

T 5 | . . x
Orientar a los usuarios en procedimientos para presentar | se da orientacién maner. n man T I
P p p cién de manera oportuna de permanente entorno al proceso aproximadamente 5 usuanos

| | i
: un PQRS. a realizar sobre el proceso de PQRS diarios.

e : Venflcar a los usuarios en bases de datos (Comprobador de [sigt‘;i”r:; ?: :;?ﬁ:caiz: %%'T:"i':aas' d;g’é%gﬁ:;?;:g:?? ﬁ:rljads;:es;s: :se se realiza un aproximado de 50

| ® |Derechos, DNP, ADRESS, GEOREFERENCIADOR). ,usuariﬁs g ¥ q P \verificaciones diarias

1 se realiza un pr medlo de 14
[Realizar encuestas y aplicacion de formatos a los usuarios se realiza una muestra mensual de encuestas de derechos y deberes y/fo  |encuestas de detechos y deberes y

ice acueido con las metas establecidas |satisfaccion de acuerdo a la muestra asignada 5 encuestas de satlsfaccuﬁn en
| promedln !
|Realizar charlas en salas de espera diariamente de acuerdo se realiza un aproximado. del lista

\al cranograma establecido por la Oficina de Participacién  'se realizan las charlas y sensibilizaciones diarios en las salas de esperay  de sensibilizaciones diaria para un
\Comunitaria y Atencidn al ciudadano, realizando ¢l registro de manera individual a los usuarios que se acercan diariamente al caps.  [total de 12 usuarios
len Ios formatos establecidas aprommadamente diarios.

se realiza un registro diario de
aproximadamente 3 usuarios
diarios en la plataforma

\grupales y de barreras de acceso identificadas durante la
| 7 |gestian diaria, con el fin de evaluar las dificultades de
laccesibilidad que pueden presentar los usuarios en los
Iservicios de salud.

se realiza registro de manera continua y permanente en la plataforma
SIDMA de las barreras que se le presentan a los usuarios.

se realiza un aproximado de 1 lista
se realizan charlas y sencibilziaciones de acuerdo al cronograma en las de sensibilizacion diaria de acuerdo |
salas de espera y de manera individual entorno al defensor del ciudadano. |al cronograma piira un total de 12
usuarios aprc:umadamente

se realiza un aprommado de 1 lista |
se realizan charlas y sencibilziaciones de acuerdo al cronograma manera  |de sensibilizacién diaria de acuerdo
continua en las salas de espera y de manera individual. \al cronograma para un total de 12
usuarios apro:umadamunte
se hace entrega de un aproximado
ise realiza entrega al jefe encargado las listad de sensibilizaciones y/o de 3 o 5 listas de sensibiliziaciones
gestiones realizadas de acuerdo a la programacién del
_lefe encargado. |
se rea!:za un aproxlmado de 1 lista
se realizan charlas y/o sencibilziaciones de derechos y deberes de acuerdo(de sensibilizacién diaria de acuerdo
al cronograma en las salas de espera y de manera individual. |al cronograma para un total de 12 -
usuarios aproximadamente, / A
e i ek T J,

| Dar a conocer la figura del defensor del ciudadane a la
| 8 comunidad en general y en las salas de espera mediante el
| registro en los formatos establecidos.

|Participar en las acciones que promuevan |a defensa de lo
| 9 publica para promover la participacion de los usuarios en

|los temas propios del sector salud.

Lntregar semanalmente los soportes de la gestion reanzada
10 de acuerdo a los lineamientos establecidos por la Oficina

Ide Participacion Comunitaria yAtenc:én al ciudadano.

fn5|st|r técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en
| 11 |las acciones colectivas e individuales para la exigibilidad

|del derecho a la salud.

He



Consultar el sistema de Dinadmica Gerencial, con el fin de
12 |llevar a cabo consulta de agendamiento de citas médicas y
actualizacién dE datos cuando el usuario asl lo requiera.

se realiza consulta y asignacién de manera continua ¥ permanente en la
plataforma DINAMICA teniendo en cuenta el requerimiento del usuario.

se realiza un aproximado de 5¢ |

verificaciones y/o asignaciones
diarias segin lo requerido por el
usuaria.

Las demés funciones que sean asignadas en la realizacién

n del objeto contractual, Contenidas en el formato de se realizan las actividades asignadas por el jefe encargado de manera
necesidad de personal que hace parte integral del presente responsable , oportuna , permanente.
contrato.

se realizan las actividades diarias |
asignadas por el jefe inmediato.

Observaciones:

el

Firma del Contratista

A%

¥

\primera cuenta de cobro

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL
En casa de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.c. 1.023.024.410 de

BOGOTA

| -

1
| [ T VISTOBUENO SUPERVISORE CONTRATOS %
‘ NOMBRE: e Maria Yolanda Camelo Reyes

; ¥ efe de Oficina de Participagién comunjtaria y

‘ ereelrl ‘ : : \Servicip pl Ciudadano

FIRMA H

Nl /)

i

i

3!

%



Cuenta de Cobro 007

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

DEBE A:

Paula Alejandra Pinzén Moreno
C.C. 1023024410

Un millén seiscientos mil pesos
$1,600,000 Pesos

Por concepto de:

Prestacién de servicios Orientador, en el area de participacion comunitaria y
servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS 6559 2021 correspondiente

del 01 al 30 de Noviembre de 2021.

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,

@%bﬁr@ﬁm H :

Paula Alejandra Pinzén Moreno

Teléfono: 320 8019876

Direccion: Kr 9d este #21-27 sur

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda Ahorros No. 0550488414241114

Fecha: 30 de Noviembre del 2021
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Eseritorio — Meni — Admmnistracion da contratos — Vier contrato
Infarmacian general Datos auardados )
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad E:
Bienes y servicios 5
) VER CONTRATO :
Documentos del Proveedor = o
il 2 Ejecucion del Contrato
Docurnanios del contralo Porcantaje Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
1
¢Se requieren emisiones de cédligos de autorizacién? S0 No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Niamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumpbmianios
Mo existen resultados que cumplan con los criterios de busquoda espacificados 3
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 P565592021MESJULIO2021. pdf PS565592021MESJULIO2021.pdf : Proveedor Descargar
O PS65592021MESAGOSTO2021, pdf PS65592021MESAGOSTO2021. pdf Proveedor Descargar
(] PS6E5592021MESSEPTIEMBRE2021CUENTA.NO. 1 pdf pdf PSB5592021MESSEPTIEMBREZ2021CUENTANO.1.pdf.pdf Pravf_edor Descargar
0 PS65592021MESSEPTIEMBRE2021.CUENTANO 2pdf.pdf P565592021MESSEPTIEMBRE2021.CUENTA.NO . 2pdf.pdf Proveedor Descargar
] PSE5592021MESOCTUBRE2021CUENTA.1.pdf PS65592021MESOCTUBREZ021CUENTA pdf Proveedar Descargar
) PSE5592021MESOCTUBRE2021CUENTA N.2.pdf PSE5592021MESOCTUBRE2021CUENTA N.2.pdf Proveedor Oescargar
Borrar Carg
Cancelar < Evaluacién de la Entidad E:
¥
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https://www.secop.gov.co/CQ1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6996378 T 11



