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CODIGO: AP IA-FT-014
VERSION:
FECHA: Sori12-27

No. CONTRATQ - OPS:

C.D.P. No.:

Proceso que pertencce: MISIONAL

Servicio al que pertencce:

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad a la que pertcnece: HOSPITAL LA VICTORIA

Nombre del Contratista: r

ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ l

cc. [52.931.267 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2023-04-20

Valora

Valor Mensuak:  |$ 3.466.980

cobrar:|[§ 1.155.660

$ 10.400.940
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Resumen de

contrato

$9.245.280

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED

Pl

2023-01-21

Realizar la Orientacién, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de trimites sdministrativos necesarios para
recibir atencion en Salud.

Hasta: |2023-01-31 /

Teniendo en cuenta la nocesidad det servicio, s¢ ejecutaron accioncs donde se realizaron diferentes tramites acuerdo a la
condicién del paciente.

Sc realiza otientacién a la poblacién para tramites
administrativos en atencion en salud.

Organizaci iento y asignacién de
designadas y la claboracién de respucstas a las
PQRS interpuesias a la unidad correspondientes a ta Oficina.

del personal que se tisnic a cargo en lus unidades

so realiza scguimicnto de las actividades a ¢jecutar por parte de cada ¥ 5o roatizan las
que haya lugar, asimismo a trave del aplicativo Orfo so da respuesta oportuna alas PQRS y sc roslizan actas de
én al colaborar i

se realiza reunion mensual de seguimicnto con los
orientadores y se carga en Drive la respectiva acta de soporte.
En los casos de PQRS con ¢l radicado de la repsuesta af
usvario se adjunta acta de retroelimentacion.

Asistir tecnicamente & la jefatura de la Oficina y & los tideres de centro en las unidades asignadas, brindando
apoyo en comites y resolverviendo las
necesidades que surjan.

sc esta a disposicién de los lideres de centro para brindar apoyo en informes, asistencia ¢n auditorias y demas actividades
que se dispongan, asimismo sc apoya Ia jcfatura de la oficina en todo lo requerido.

se firmana actas do asistencia de las reuniones y demas
actividades asignadas.

de manuales, i
informes mensuales, trimestrales y demés
asignados.

y formatos de la Oficina, asi como la claboracién de

de manuales, i y formatos de la ofinicna, asi como la
elaboracion de informes mensuale, trimestrales y demas asignados.

se realiza revisién y

sc gestiona informos mensuales y triemestrales que da
rospuesta a las actividades realizadas desde la oficina.

Realizar los trémites respectivos para habitante de calle sin certificar, pacicntes indocumentados, pacicntes
extranjoros segiin cada caso, de igual modo la gestién de identificacion de los pacientes fallecidos en las
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Qriente E.S.E.

So dosarrollan las gestiones y tramites correspondicntes al drea de Trabajo Social en los servicios, resposto a la atencién
de poblacién vulnerable habitante de calle sin certificar, poblacion extranjera ¢ indocumcntados.

Las solicitudes a realizar sobre los d:fcrcmes |mm|tcs. quedan
en el correo ek i ional y con registro
on Ia historia clinica,

Realizar ol ingreso en ol aplicativo CUENTANOS Bogots de arientaciones grupales y de barreras de aceeso
identificadas durante la gestién diaria, con el
fin do evaluar las dificultades do accesibilidad que pucden presentar los usuarios en los servicios de salud.

Cuentanos Bogoté por parte de los
lividuales, grupales, y barreras de aceeso,

5o realiza seguimicnto a las on of apli
micmbros de la oficina e atencion a ol usuario, registrando orientacioncs i

se reliza actividades de acuerdo a las necesidades del servicio,

Hacer seguimicnto a Gestantes con dificultades administrativas por afiliacién en otros municipios, realizando
Ia orientacién rospectiva.

Teniendo en cuenta la demanda del servicio se realiza 8 gestantes con di inistrativas por

afiliacion en salud

se reliza de acuerdo a las necesidades del servicio.

Asistir técnicamente, ascsorar y capacitar a Los usuarios en las acciones colectivas e individuales para la
xigibilidad del derecho a la salud y aplicar las encucstas de satisfaccion asignadas af proceso.

A través de la atencion presencial se realiza capacitacion a los usuarios y familiarcs sobre dercchos y deberes

Se realizo sensibilizacion a redes de apoyo sociales y
familiares sobre restriccion de visitas y recomendaciones del
paciente micntras su cstadia en el hospital.
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Gestionar Ia ubicacién de pacientes en abandono social, realizando contacto con Secretaria Distrital de En la realizacion de este tramite se gestionan remisiones a las entidades encargadas, luego de una previa estabilizacion se realizan tramites de ubicacién de pacicntes en abandono
Integracién Social y/o entidades que reciban esta poblacién, medica a pacientes en condicion de abandono social debido a la conyuntura social actual. social de acuerdo a la necesidad del servicio.

Prestar el servicio de conformidad con 1a programacién acordada con el supervisor del contrato, para ¢l
desarrollo de sus actividades. Contenidas on ol formato de necesidad de porsonal que hace parte integral del
presente contrato.

Se cumple a cabalidad con actividades designadas en ¢l contrato, horarios establecidos por el supervisor, y demas labores

que scan solicitadas de acorde a la necesidad del servicio

Se realizan los funcioncs asignadas por la referente de
atencion a el usuario, Ia evidericia so puede corroborar en las
notas de tumo cn Dinamica Gerencial, se adjunta planilla de

pago.

Observacioncs: turno de fin de semana 7 y 9 de Encro del 2023

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de terer contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de mancra vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016.

=

Firma det Contratista

ccC.

52.931.267 de

BOGOTA

MARIA FERNANDA MONSALVE
IBANEZ
JEFE DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL

CIUDADANO

\J

G
MARIA FERNANDA MONSALVE

IBANEZ

COMUNITA! Y SERVICIO AL

JEFE DE PARTICIPACION

CIUDADANO
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Cuenta de Cobro 1 - 2023

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

DEBE A:

ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ
C.C.52931267 /

LA SUMA DE:
Un millén ciento cincuenta y cinco mil seiscientos sesenta pesos

($ 1.155.660) )

Por concepto de:

/

e Prestacién de servicios profesionales como Trabajadora Social, en cumplimiento
del contrato PS 1026- 2023 correspondiente del 21 al 31 de ENERO de 2023. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Nombre Completo Andrea Carolina Bustos Lépez

Teléfono: 3013716436 Direccion: carrera 68 D # 54 A 80 sur

No. Cuenta bancaria Banco Davivienda .Ahorros No.0570462370019798
Fecha: 31 DE ENERO 2023

/
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