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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODICO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
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Subres nwmusmmnw APOYO - GESTION DE CONTRATACION
L . : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centro Oriente ES.E. a3
: / i e 1. D4 N e B e T T
No. CONTRATO - OPS: PS59172022 |  C.D.P. Nou 2938 IR patowos reihlia il
Servicio al que perienece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad a la que pertenece: CONVENIO 0004 2021 PROGRAMA RUTA DE LA SALUD
Nombre del Contratista:  [MARTHA LILIANA MALAVER BERNAL C.C. |52.123.299 de: |Bogoti
Fecha Inicio: 2022-09-23 Fecha Terminaciin inicial: 2022-12-31 Valor Mcaseal: |S 1,600,000 / Valor a cobrar: [ § 1,600,000 /’
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE | FECHADE SO
OTROSI |  ADICION % INICIO MINACION > PLANILLA
1 1 23 Sept 2022 £ 426.667 MN/A N/A NIA
2 2 octubre 2022 S 1.600.000 £ 154 900 62157803 13/10/2022
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL oo St o] Bt o I
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S 5,280,000 S 5.250.000 $ 2.026.667 5 3.153..133
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PRESTAR ‘EFR\’IF 108 C{}Mﬂ EAE’IIILLER l DE ;\PUTD A LA GI'ST[{:}H EN EL AREA DE FARTICPACIﬂ"I C GHUNITARIA Y SE-R\-"IC'I-D A.L CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. EN EL MARCO DEL CONVENIO IHTER:\DMIN]STRJ"LTWG 0004 DE ”ﬂ"]

Relacion de actividades para el perindo Desde:  [2022-10-01 Masta:|2022-10-31 =
; ﬂ-“'i-ﬁ} 'f: -?-'-" y ; 25 :“:_’3' F L )

Realizar proceso de sensibilizacion, registro v aplicacion de encuestas a
los usuarios desde las diferentes USS de la Subred de acuerdo a las

Para el mes de Octubre 2022 se realiza un total de 40 de socializaciones diana

Se realiza entrega semanal de formaio de
sensibilizaciones MI-SP-FT-004 en fisico

1 : ) de temas de interes institucionales dentro de los cuales se aborda los canales para archivo en la USS San José Obrero, a

indicaciones y compromisos establecidos con la coordinacion del & . :

Sl de comunicacion y caractenisticas del programa ruta de la salud la coordinadora del programa ruta de la

b salud.

/ | ag t lecat won al icitudes |, ; ; .

Ypoyar ¢l agentamiento de citas solicitadas en atencion a las solicitudes En ¢l rol de orientador en la unidad de san blas asignada se implementa . s

de los usuanos que wiilizan ¢l servicio de ruta de la salud desde las USS : Citas médicas asignadas en Dinamica
2 de la Subred y entregar al coordinador del programa resistro de las protocolo de bienvenida en el contacto con los usuanos, asi como la Caniia

: . ga prog & : asignacion de citas Para ¢l mes de Octubre2022.

acciones reahizadas dianamente

Realizar captacion y reporte diano de programacion de usuarnios, Se recepcionan usuanos en las salas de espera, consulta externa, sala de

gestantes, personas con discapacidad, menores de |18 afos, plan canguro |facturacion, entre otros, con respuesta a las necesidades de onentacion, para la _ ,
3 us i g Reporte en link https //forms office com

y adultos mayores para el traslado por parte del programa ruta de la captacion de la poblacion objeto del programa ruta de la salud, con un total de

salud programaciones 50 para el mes de Octubre2022

Cumplir con los procedimientos, digitacion y demas acciones 38 ranl aa entrage semanal ds formato de

d:s;:ﬂll g desl;-: las USS au‘“ d:ul nc:dimlentu Roiz de bn Balid Para el mes de Octubre2022 se entrega de formatos sensibilizacion v sensibilizaciones MI-SP-FT-004 en fisico
4 . " skige ¥ levaluaciones asi gnadas por la lider de la umidad asignada en la Subred para archivo en la USS San José Obrero, a

atencion bnindada a los usuanos en los centros de atencion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E.

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S F

la coordinadora del programa ruta de la
salud

Organizar, orientar y registrar en los aplicativos requeridos por la
dependencia. informacion suministrada y recolectada de acuerdo a la
§ |atencion brindada a los usuanios frente a la prestacion de servicios de
salud en las USS de la Subred, teniendo en cuenta los criterios de
oportunidad, calidad y congruencia

Se realiza orgamizacion, orientacion y registro mediante el aplicativo SIDMA
Sistema de Informaciondistrictal y Monitoreo de Acceso. Desde el usuaria
asignado por la Subred Integrada de Servicios de Salud C.O

Se realiza seguimiento mensual por parte
del corordinador a cargo

Asistir a reumones programadas con la Jefatura de la oficina de
Paruicipacion Comunitana y Servicio al Ciudadano, coordinacion del

Cumplir cabalmente con las reuniones segin la programacion por la jefatura v

Acla y hstado de asistencia a reuniones

6 . 3 por la oficina de participacion comunitaria y servicio al ciudadano de la mensuales de capacitacion y seguimiento
programa Ruta de Ja Salud de la Subred Centro Oriente, y demis a las Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E en ¢l marco del convenio 0004 de 2021
que sean citadas

: . Se reportan las novedades deacuerdo a las actividades acorde a los
Reponer novedades a la coordinacion sobre situaciones que se presenten :
g procedimientos establecidos en ¢l Programa Ruta de la Salud, llevando a cabo |Acta y listado de asistencia a reuniones
en las USS que componen la Subred Integrada de Servicios de Salud ; . . . S Freth
7 los planes de mejoramiento liderados por la oficina de participacion mensuales de capacitacion v seguiniento

Centro Onente E S E. v de igual modo informar con antelacion no
inferior a 15 dias la solicitud de terminacion o suspension del contrato

comunitaria y servicio al ciudadano de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Onente ESE

en el marco del convenio 0004 de 2021

Vestir adecuadamente la dotacion surmmistrada v portar ¢l camnet
# |wmstitucional, asi mismo responder y hacer uso racional del equipo de
comumcacion (celular corporativo).

s¢ tiene adecuado uso de los elementos de identificacion asi como de los
equipos asignados para la ejecucion del programa ruta de la salud.

Acta entrega elementos de identificacion
programa ruta de la salud Convenio 004 de
2021

Participar en las jornadas, eventos y escenarios colectivos en los que
# |participe el programa el Ruta de la Salud en atencion a las necesidades
del servicio v de los usuanos

Se ejeculan actividades acorde a los procedimientos establecidos en ¢l
Programa Ruta de la Salud, llevando a cabo los planes de mejoramiento
liderados por la oficina de participacion comunitaria y servicio al ciudadano de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Ornente ES E

Se realiza entrega semanal de formato de
sensibilizaciones MI-SP-FT-004 en fisico
para archivo en la USS San José Obrero, a
la coordmadora del programa ruta de la
salud,
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Nota: Ex deber contractual wiexnr la certificaciin del pago u Salud, pendda y ARL En caso de beues contrato noevo sdjumtas
el soporte de afiliscaém al Sistema General de Segunidad Social en Salud como cotrrante y afilaciom & penmdn , Temendo en
cuents que con b mplensentacadn Jed Decreto 1273 de 2018 el pago do aportes se hace e muncra vencida de acuerndo con lis
fechas eqtablocidas en el Decreto 1990 de 2016

- oo T Se realiza entrega semanal de formato de

Desarrollar las actividades para el nt org cony . : ; : - : i

cosmaids d2 I: ‘:'u 11::1';- hads ZIT:IE“::;;:?:?&: ;:fms r.l:} <alud Las encuestas de satisfaccion son aplicadas segiin los estableicido en ¢l formato EHS [encuesta de satisfaceion ruta de la salud EHS
10 R del convenio interadntinistrativo Ruta de ta Salnd entze ol FT 041, para ¢l mes de Octubre2022 se aplicaron escucstas de satisfaccion a los FT 041 en fisico para archivo en la USS San

FFDS v 12 Subred inte de Sarvicios de Salud Contro Orienmte E S B usuarios del programa ruta de la salud, José Obrero, a la coordinadora del programa

; 5 ] Lxe ruta de la salud.
: : i ; Acta y istado de asistencia a reuniones

Las demas que desipne el supervisor del contrato. Contenidas en el formato ' - — . : : R ;
1 : : Cumplir cabalmente con las actividades indicadas y lideradas por Ia jefatura mensuales de capacitacion v seguimiento en

de necesidad de personal hace parte integral del presente cont :

. e e o del B e el marco del convenio 0004 de 2021.
Observaciones:

artho (liana )‘ﬂaluoa A

Firma del Contratistsd

C.C.

52.123.299

de Bogota /

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 / VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
- MARIA FERNANDA MONSALVE : MARIA FERNANDA MONSALVE
NOMBRE: NOMBRE:
IBARRA IBARRA
3 ; Jefe Oficina Servicio al Ciudadano v : . lefe Oficina Servicio al Ciudadano v
s Participacion fomunitaria e Participaciop Comunitaria 1%
FIRMA FIRMA M_M

-
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Cuenta de Cobro 002 Y,

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

DEBE A:

MARTHA LILIANA MALAVER BERNAL
C.C. 52.123.299 de Bogota

LA SUMA DE: ,
Un millon seiscientos mil pesos 4

($1.600.000) *
Por concepto de:

e Prestar servicios como bachiller |, de apoyo a la gestidon en el area de participacion
comunitaria y servicio al ciudadano de la subred integrada de servicios de salud
centro oriente E.S.E. en el marco del convenio 0004 de 2021, en cumplimiento del

contrato PS 5917 2022correspondiente del 1 al 31 de octubre de 2022. r

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER |, DE APOYOQO A LA GESTION EN
EL AREA DE PARTICPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN EL
MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0004 DE 2021

Cordialmente,

Y‘Pr’l{‘lt{_& (_J(exucf Pf& (ciuf:r ﬁrﬂﬂ/

MARTHA LILIANA MALVER BERNAL
Telefono: 3103403946

Direccion: carrera 68 # 39 ¢ 23
No. Cuenta bancaria Banco DAVIVIENDA Ahorros No. 450270020958

Fecha: 31 de octubre de 2022
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aEZnnmpensur ' miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): MARTHA LILIANA MALAVER BERNAL
No. Identificacion: CC52123299 /
Direccion: CARRERA B8 FBIS AN39C 23 SUR
Telefono: 3103403946
Correo: lylymorita0275@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 62157803
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARTHA LILIANA MALAVER BERNAL Nimero de Empleados 1
= .L
Tipo y nimero de identificacién CC52123299 Periodo de Cotizacion Salud sepliembre de 2022
Nimero de planilla 62157803 Periodo de Cotizacion Pensién  |septiembre de 2022
Fecha pago 2022-10-13 / Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién page  |1260455 Total Pagado 154900 il
IBanm 1083 Total Intereses de Mora 0
. = . -
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 85400 1
EPS005 Sanitas EPS 66700 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52123299
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA LILIANA MALAVER BERNAL
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| oencion | riEscos |1BCCAIAS| ™ “caiup | VALORUPC PENSION | SOLIDARIDAD Y | ™00 2coc CAJAS
; | SUBSISTENCIA
1
——= F .
EPS005 | 25-14 533334 533334 533334 0 66700 0 85400 0 2800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

