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Centro Oriente E.5.E.
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Resumen de
contralo

Fad

en ¢l proceso de a!cncmn al usuanio-servicio al ci de la subred

salud centro oriente ES.E

da de servicios de la

+|Organizacion de usuarios en salas de cspera teniendo en cuenta la
* [normatividad vigente y la priorizacion de poblaciones.

Hasta:|2019/01/15

s direcciona al usuario segin |a poblacion si es usuario general o preft

Ori a en procedi de aseg y vinculacion al  [se orienta al usuario como se debe afiliar a una EPS-S cuando vienen con los niveles 1y2 y a EPS-C cuando tienen un puntaje
SGSSS mayor o 5in encuesta sisbén, igual se direcciona a trabajo social cuando son usuarios vulnerables
|Orientacidn a los en procedi de interposicion de PQRS. s_c.\qri:eﬁu_ilw.m'iui_d:euaimnpnn::un‘qucjimndebuwmmsaymtedoslo@.dms legibles

| Verificacidn de usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos, Cépita

del Hospital en ¢l sistema destinado para el registro de usuarios Fosyga, DNP).

s¢ orienta al usuario como s¢ debe afiliara una EPS-S cuando vienen con los niveles 1y2 y a EPS-C cuando tienen un ﬁumajc 3
mayor o sin encuesta sisbén, igual sc dirccciona a trbajo social cuando son usuarios vulnerables 7 DEL MES DE ENRO

Realizacién de encuestas y aplicacitn de alos de
acuerdo con las metas establecidas por la referencia de atencion al usuario.

cextena2l

se realiza enme‘su de mlsfwclénm las dreas

-:! Realizar charlas en nlas dc espera diariamente que m:luya.n la socializacion
de derechos y deberes, ! de! folio de servicios, procedimicntos
de aseguramiento al SGSSS y demis temas de interés previamente

debido registro de en los fi

establecidos y programados por la jefatura de mncmn al usuario, realizando ¢l |

sc-mllul;ba'rluﬁebcrﬁ_w d

externa y si

- i idn de t ACCESD P al usuario externo en ¢l sistema
|establecido por la Secretarin Distrital de Salud y en el usuario asignado.

§ g | Divalgacion de la figura del defe del ciudad. la
= |y en las salas de espera mediante el registro en los formatos establecidos.

idad en general 4

i Participar en las acci la defensa de lo piblico para
Xy pmmver la participacién de los usuarios en los temas propios del sector

e Asistir té itar & los usuarios en las acciones
o [colectivas e individuales para In c&lgbllldﬂl del derecho a la salud.
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Asistir, participar y adel las actividad das a nivel local y/o en
todos los espacios pmmadcs. asi como en los. que sea convocado de
lo con la

Asistir a las reuniones programadas por el supervisor del contrato.

Realizar todas aquell 1 de caracter admini ivo que conll al
cumplimiento de su objetivo contractual,

Presentar informe mensual sobre cl dumollo de las actividades contractuales |
al sup, del p de los recibos de pago de salud y
pension acorde con los honorarios asignados, asi como de los soportes que
sustenten el desarrollo de actividades durante el mes como requ: suo previo
para la expedicion de la certificacién de li a 1
para efectos del pago de los honoranos

Las demis funciones que sean asignadas en la realizacion del objeto
Contrac

Entregar sewmlrrmle los soportes de la gestion realizada de acuerdo a los
li dos por la refe de on al usuario,

: Y M\w Le

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera | (C.C. 1.023. 877,458 de BOGOTA
cuenta de cobro
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~ CONSOLIDADA S AR E
I PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha nShn_o: reporte: 2019-01-16, 11:34:34 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

diciembre de 2018

Numéro Planilla:

Periodo Servicio:

diciembre de 2018 Referencia pago (PIN):

1017309406

8896006010

_ U)._.Om Um_.. >vo_ﬂ._.>z._.m

|NATHALI BALLEN LOZANO

|CC1023877458
|INDEPENDIENTE

~ [NATURAL

~ |BOGOTAD.C.

~ |CRRO0B#56F20
~ |3202169383

Forma Presentacién |UNICO
epartamento |BOGOTAD.C.

V,

/

~ |SEGUROS BOLIVAR |/

Il. DETALLE DEL APORTANTE
_uuSm del }ﬂ__mn_o

Novedades _ Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales ._.08_
et =] =g - ..ln 3 T =5
et ; B
T ) $701.242(  § 125.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 701240 $ 701242 3 241,800
P Te ) o I Errn T | [T ToTAL A
~ Aportes Salud _bo!zuo- Saldos ARP !._.m_nmamm DE | INTERESES | TOTAL FINAL
g a Favor) EPS MORA - DEMORA R
§781,242 5 781242 §0) $ 125,000 50 50| 5 241,800 50 5 241,800
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMis que Ficil, SIMPLE! {1El Poder
/ de o SIMPLE]
Antes da imprimir, asegl que sea real io. Prateger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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