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r ERESE T 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO S
i Proceso al que pertenece: FARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
No. CONTRATO-0pS: | 75292 cpp. Ne: | Encrode R
2021 Unidud a Ia que pertenece: | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA

Nombre del Contratista: |ER1KA DAYANA MONTIEL NEIRA
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Fecha Inicio: 21-02-09 Fecha Terminacion incial: |2021-03-31 I Valor Measual: !$_ 6 000 Valor a cobrar:
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6 |3 LGRa000 3060 |2021-10- 021-10-13 G |JULIO 3 366,000 $ 416,600 GII1250740
7 § 1.683.000 355 |2021-10- 2021-10-31 T_|AGOSTO  |§3 366000 16,600 GI2244 1097
¥ $ 3300000 515 [2021-11-01_|2021-11-30 i |SEPTIEMORE |33 366.000 JT6. 600 GII36IR2S
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Resumende | INICIAL DEL, m-::tlzgsnos SALDO DEL CONTRATO
cuntrato -
5 6,732,000  33,456.000 5 204.000
DASY A ENCUA MIENTO D BJETO DE
T OBJETO DEL CONTRATO ;
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IDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Ihn.:IZUll-ll =30 |

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Deside: 1102[-1I-0I

i

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

.\cnwmnts DESARROLLADOS ENEL, nalonn
CIJMPI..IMIENTO DE CADA onumr:l(m

RODUCTO O EVIDENCIA

Se brinda erientazion ¢ mformacion general que solicita ¢l wsuario de acuerdo a sus
neeesidades para el aceeso a los servicios de salud.

36 Registros de hatados de Usuanos
decapacitacion en derechos y deberes en
salud.

1 Realizar 1a Ori D vio acl acerca de
Jurd Iministrativos para recibir atencidn en Salud.
| Realizar ¢l ingreso y actualizacién permanente en base de datos interna d
cn sbandano social, poblacidn extranjera, habi decallee

| instrumentos provisionales que se lleven a cabo, medisnle la gestion
lizada desde ¢l drca de Trabajo Secial

Sc realizan bases de dates y malrices donde se consolida toda la informacién de cada
wsuario recepeionado por ¢b drea de trabajo social para realizar estudios de caso. Asi
mismo ingreso de informacion a base de datos scerea de pacientes en abandano social,
¥ TCpOric Sife

c

Estudios Sociales de Caso (35)

(e o do 8 id

Hacer scg o censa I diar: ¥
disminuir barreras de acceso, difi de ¥

| de vulnerabilidad social; regisirar en el formato establecido para dicha
 |actividad ¥ reportar 3 la OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA

©ISERVICIO AL CIUDADAND

S¢ desarrollan las actividades correspondicnles al area de Trabajo Secial en los

Registro ¥ srsumumm del censo de

scrw.-ms de Urgencias v sala de partos. S¢ aticnde Wamado de eada servicio
hospitalar dose ln cliva intervencidn dando] -

Y . "
u-xpucm a las interconsuiias

B v 5e da resp a

60 interconsulias

| Reatizar la solicinud de oxigeno domicilianio para usuarios y paticalss qu

P

asi o requicran mediante d.agné:l:w ¥ auwrsmlén médica, :h: |g,|ml modo

i

(alizadk

2  usuarios i en condicion de abandono y oxigeno

Se realisa
i a fin de agilizar geston Lien sca de instituicionalizacion o cgreso)

realizar proceso de ¥
abandona social en las USS de ta Subred [ntegrada de Servicios d¢ Sa!nd
Centro Oricnic ES E.

Tospitalario en ticapo oporiunc

| registrados cn historias elinicas,

En ¢l mes se tramilo oportunamente hogas
de paso para dos paciente en abandano
social no requerientes de oxigeno, reportes

Oricnie ESE.

Realizar los tramites ivos para de calle sin cerifi

| paci ind daos, paci segin cada caso, de igual |Se desarrollan las g ¥ tramiles d el drea de Trabajo Secial en|Habitantes de calle sin cenificador {6)
modo la gestion de identificacion de los \lecidos en las los servicios, respecio a la atencién de pobl Inerabl i de calle sin]Ind dos (107 Pacicnte exiranjero
diferentes USS de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro certificar, poblacion extranjera & ind {45y ¥

|barreras de acceso identificadas durante 1a gestion diaria, con el fin de

Realizar ¢l ingreso en ¢l aplicativo SIDMA de orientaciones grupales v de

Sz realizan 40 registros en oplicativo del SIDMA segin barrerss identificadas.

Se realizan 40 registros con  usuano

evaluar las difizultades de ibilidad que pucden p Lar los usurios tsurgencias

en los servicios de salud
- | Hacer scguimiento a Gestantes con dificultades adminisirativas por Se realizn seguimicalo n paciente gestante en artisulacidn con ¢l drea de L
i | et g 3 3 L ST, ol 45 de seguimicnto
£ afiliacion en otros municipios, realizando la onentacidn respective. aulorizaciones.

| Asistir téenicamente, ascsorar ¥ capacita a las usuanos en las ncciones
colectivas ¢ individuales para la mybulniad del dereche a la salud y

Se aplican encusstas de satisfzecion a los usuarios en el servicio de urgencias

4 encuestas de satisfaccidn cn el serviciol
de urgencias

¢l formato de neeesidad de personal que hace parte integral d2l presente
|contrato

| aplicar las tas de gnadas al proceso
| Gestianar 1a ubicacion de p en ot soctal, realizando ‘icl,‘“lclu todo ¢! tramite a pacientes en condicicn de abandona sovial desde proceso - wl.'f:‘u SR 0 hogar dc Lo
e kg STEe) poblacién habitante de calle sin red del
Distrital de Iniegracion Social yi'o que e hasia entrega en hagarcs de SDIS e momenio de contar con cupo, s<) =
3 E apovo familiar, en ¢l mes se tramitan (res
reaiisa registro 42 las ascionss en ol drive dispuesto para tal fin ¥ en hustoria clinica A

Aclas  de rcuniones de  cquipo  con)
Prestar el servicio de idad con la i fada con el : : . . |Referente  de Asencion  al  Usuario

: 3 : _ e i C v S ua respuesta a las actividades dadas, » horarios lecidos por ¢l supervisor . 1 3
10 supervisar da contrato, para el desarrollo da sus acti iddder. Coplinldan g1 421 contrato. S realiza page & olamlia de scpuridad social en salud del mes Soporta planitla pago ‘csu"da,d sp«.ml il
salud 30 registros  de  funcionarios|

correspondicnte. Se sensibilizi a funcionatios en derechos y deberes en salud.

capacitados en derechos ¥ deberes en

salud.

| Observaclunes:

;htt& \Dov

o) Moy

Firma del Con

Se arwena certilicncion de pago 8 Salud, pensson y ARL-
En caso Je tener conlrabe nueve se debe anexar también [ eerlificacion bascaria con [ pame

de
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Por concepto de:

@ Prestacion de servicios profesionales como trabajador social en el area de
' participacion comunitaria y servicio al ciudadano, en cumplimiento del contrato PS

Cuenta de Cobro 0011

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

DEBE A:

ERIKA DAYANA MONTIEL NEIRA
C.C. 1,013.646.027

LA SUMA DE:

Tres millones trescientos sesenta y seis mil pesos.
($3.366.000)

3602 2021, correspondiente del 01 al 30 de noviembre de 2021.

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades
(de su profesién), con disponibilidad en cumplimiento de la mision y la visién de la subred

integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.

Cordialmente,

Eic \..L(\-Q,l !\‘Ell .

Erika Dayana Montiel Neira
Teléfono: 3192751506 Direccion: Cra 4 # 1 — 46 Sur Torre 8 Apto 209
No. Cuenta bancaria banco Davivienda. Ahorros No. 0550009200783638

30 Noviembre de 2021
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Escrioric — Ment — Administracon ce contratos — Vier contrato

Informacian general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contralo
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Medificaciones del Contrale

Incumplinuentos

Datos guardados

| Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 7:48:26
| ERIKA MONTIEL NEIRA

Buscar...

Id do pégina:: 2

| < || Evaluacién de la Entidad Estatal

00726 Ayuda (B

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Namere de factura

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

O Cc o o o

]

f
]
uJ

Descripeién

PS3602 2021 FEBRERO ERIKA
MONTIEL NEIRA.pdf

PS3602 2021 MARZO ERIKA
MONTIEL NEIRA.pdf.pdf

PS3602 2021 ABRIL ERIKA MONTIEL
NEIRA.pdf

PS3602 2021 MAYO ERIKA MONTIEL
NEIRA.pdf

PS3602 2021 JUNIO ERIKA
MONTIEL NEIRA.pdf

PS§3602 2021 JULIO ERIKA MONTIEL
NEIRA.pdf

PS3602 2021 AGOSTO ERIKA
MONTIEL NEIRA.pdf

PS3602 2021 1 - 12 SEPTIEMBRE
ERIKA MONTIEL NEIRA.pdf

PS3602 2021 13 - 30 SEPTIEMERE
ERIKA MONTIEL NEIRA.pdf

PS3602 2021 01- 16 OCTUBRE -,
ERIKA MONTIEL NEIRA.pdf

PS3602 2021 16 - 31 OCTUBRE
ERIKA MONTIEL NEIRA pdf

| Cancelar |

Nombre del archiveo

PS3602 2021 FEBRERD ERIKA
MONTIEL NEIRA, pdf

PS3602 2021 MARZO ERIKA
MONTIEL NEIRA,pdf,pdf

PS3602 2021 ABRIL ERIKA MONTIEL
NEIRA pdf

PS3602 2021 MAYO ERIKA MONTIEL
NEIRA pdf

PS3602 2021 JUNIO ERIKA MONTIEL
NEIRA.pdf

PS3602 2021 JULIO ERIKA MONTIEL
NEIRA.pdf

PS3602 2021 AGOSTO ERIKA
MONTIEL NEIRA.pdf

P&3602 2021 1 - 12 SEPTIEMBRE
ERIKA MONTIEL NEIRA.pdf

PS3602 2021 13 - 30 SEPTIEMBRE
ERIKA MONTIEL NEIRA pdf

PS3602 2021 01- 16 OCTUBRE ERIKA
MONTIEL NEIRA.pdf

&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si ' No
Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
C.rear

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Delalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detlalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Uescargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Praveador Daoscargar l‘.'-.:-:l:.llr.-
Proveedor Dascargar Dctali.a

P53602 2021 16 - 31 OCTUBRE
ERIKA MONTIEL NEIRA.pdf

| < 1 Evaluacién de la Entidad Estatal i

el

Borrar i| Cargar nuevo

.




