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prestar sus servicios de apoyo de manera personal y opara la ¢j on el proceso duum:lnnd ustsario-servicio al ciadadano,de la subred integrada de servicios de la

salud centro oriente E.5.E /
Relackin de actividades para el periodo: Dendder |20IWD!I‘0I

Husta:| 20091501 I

(Crganizaci &munh*mlmnﬂlmmmh

se direcciona al usuario segin la poblacion i es usuario general o preferencial mediante ol digitumo 1106

d vigente ¥ la
| Ori itn & usuarios en procedin de iento y vinculacidn ol |se orienta al usuario como se debe afilisr a wna EPS-5 cuando vienen con los niveles 1y2 y a EPS-C cusndo tenen un puntaje
SCSSS, mayor o sin eocuesta sishén, igual se direcciona a trabajo social cunndo son usuarios vulnerables
Orientacidn a los usuarios en procedimientos de interposicion de PORS se onents al usuanio si desen inlerponer un queja que debe ser respetuosa ¥ con todas bos datos legibles

Verificacitn de usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos, Capita |se orienta al usuario como se debe afiliar 2 una EPS-S cuando viencn con los niveles 1y2 y a EPS-C cuando henen um puitaje
del Hospital en el sistemn destinado para el registro de usuarios Fosyga, DNP). [mayor o sin encuesta sisbén, igual se direcciona a trabajo social evando son usuarios vulnerables  DEL MES NOVIEMERE

de ¥ ap itm de formatos a los usuarios extemos de
scuerde con las metas mhlecuiupnr la referencia de atencion al usuario,

e realiza encuests de sali ibn en las dreas de hospitalizscion 40 les MAS 28 DEBERESY DERECHOS

| Realizar charlas en salas de cspera dunmnle que incluyan la wclllnlc:ﬁn
de derechos y deberes, di lio de servicios,

|de aseguramicnto el SGSSS y ds:mhtelunik interts previamente 5e realizn charlns deberes y derechos en el anea de hospitalizacion o (40)suarios
|establecidos ¥ programados por La jefsturs de stencion al usuario, reslizando ¢l
| debido registro de usuarios en los formatos establecidos.

Tdentificaci d ljnnmnuulmtnelullm

7 mﬂﬂpﬂhwmmﬂﬂ&hﬂrwd s [se cupla las barreras de sceeso que tracn los usoarios pars direccionarkes bien 7

| Divalgacidn de la figura dalde!mtunm.lmna la comunidad en general
establecidos.

e s salum de esp dixste el ol L Totrmuton we renliza en las charlas deberes y derechos 40

Pmp'u las scciones que promuevan la defensa de bo piblico para
3 de los. ! los temas propios del sector se realiza esta actividad cuando somos convecados

salud.

o | Asistir tcnicamenie, ascsorar ¥ a los usuarios en las acciones

8 olectivas  individusles para Ia exigibilidad del derecho a la sahud. 8 Tealiza en s charlas dchero f deveckion 40

| Asistir, participar y adelamtar ks actividades asignadas a nivel local y'o en
todos los espacios programados, ssl como en bos que sea comvocade de sz realiza en los charlas deberes y derechas 40
|scuerdo con la nauraleza del contrato,

|2 Asistir o las reuni dus por el supervisor del contrato. cuando nos convocan

Alencidn, orientacidn, informacion ¥ dar salucion o los usuarios o las diferentes bwquiciudes presencial

1R calizar odus aqucllas scciomes de carieter adinistrative que confleven al
i tocionts e wa objes f

se entrega el informe de actividades, pago de seguridad social a la referente de 1a oficing de mencion al usiario y participacion
requisito previe  |social pars que lo revise y de el visto bueno de Jo realizado en el mes de ENERO

se realizn las sctividades nsignadas acabalidad

; Emm;u lcmnimcnle los npnrul de la gestitn realizada de acuerdo a los  [se cotrega reporte de cusntos usuarios se atenshieron en el digitume (| 106, se aplicaron e satisf: (40 digil
ia de atencitn al usuario. de encucstan {40, charlns tealizadas (300 asignacion de citas{258)Y BARRERAS AL SIGMA (T)

|
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1

VERSION; 01
N FECHA: 20170707

Firma del Contrutista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
[En casa de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion hancaria con la primers

cuenta de cobro

de ROGOTA




"SOURLW SBJISBNU UB BISH DJUMNGUIE o1pai |2 joBojoid ") i jeas eas anb Base Jpupidu) op sajuy

I13TdINIS o] ?p Lo
WIS 1984 onb seW! - LI6 LL6 000810 :S1ed |9p 0159 - 05 88 L9E ‘ElliNbuRLIEq - Z@ SZ OVE (eN1212d - v 7S vE0 euabeues - 00 08 £yo reBurweieang - 69 99 PLS UNISPIW - G150 FSS LD - 6PEZ EFE FIOBOR ‘I TJINISOUOS O1I|AISS OP SEAUIT

sapod 3!

.
— \\.\ Vs
> 4 o ~ ” A /
i 2 / \ sl
\\.\ \\. = =, 3 > \.\\ 3
/e - — F
¢ i \\ o — ./_ - \.\\\\.\
i - (
e b8 B
—
0oR' Pz § 0% 009°LFZ § os os 05 0% 004'16 § DO0'STE § 05 ZFZLEL S ZVZ'LEL S Z¥E'LEL S

~ | wuowaa vHOW TR
TYNIIIVIOL | S3SIWAUNI | 30 SISTHAINI | dHy
DO¥INT S 9% 0% 0% 0% 0% 420 YRNDR [l oL 'EL § RIS r'e 00’4t OFZEILTS 0D
e | sejeasijeieg selen sobsaly ~~ sepeparoN eIV 2P SOlEQ
. 3INVLIHOdY 130 317vL3a Il
/i dvaiogsodno3as| duv
i = tgipedluop]
'0'0v10908|  ojuswepedag "0'Q ¥L0908|
OOINM| uoldrjUBSAId BULIO] IVHNLYN| .
9.8€29¢| ! _ 3LNIIANIJIANI|
HNS 6E-VEE# S 2L VYO 0vZ62.2500)|

VZvd03d NOH3S YNITIW VHANYS|  [e1o0g ugzey

JLINVLIHOdV 7130 solva

00£0992688 :(NId) oBed ousIO)@Y 8LOZ 9P IGWIGIP  (OJIIAIDS OPOLdY @107 AP IGWAPIP  [UI9EZIO) OPOMad

\ G069SBLLOL  :ejiiueld oJawnN . ILNIIONISIANI VTNV I epueld odiL Wy £2:20:01 '60-1L0-6L0Z apodas uoioeaid eysay 0 Q Em

e EEesE .




