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

MACROPROCES ESTHATE

CODIGO:ET-GT-CO-FT-003

PROCESO GESTION TO HUMANO =
SUBFROCESO CONTRATACION OPS - .
e 5 TIPO DE DOCUMENTO [FORMATO YERAEI
NOMBRE ~|INFORME ¥ CUEN BRO OPS FECHA: 2016-08-01
- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 5
So CONTRATD ('S ph_ssﬁ.’ C.LP, Na,; Fresn il M R rIEnERE: Pmlclpﬂﬁlon C 1y Sen'lc“, JI C
Unidad a la gue pertencee: UMHES Santa Clara
Nombee del Contratits | WILSONENRIQUE RODRIGUEZ ROMERD | cc. | 79962083 | ae | BOGOTA L
s
Feeha Inieln: 10/25/2018 J Fechs Terminacion facial: 11/24/2018 Valor Mensusl: $ 1.410.000 Valor s cabrar: $705.000 7 |
e 5 VALOR PAGO
ADICION | VALOR oo | FECHA DE FECHA DE N° | MESDECUENTA |  VALORA
otrost | amcion | INICIO TERMINACION CTA |  DEcoBRO PAGAR SES%JCI:]‘D:D NOMERO DE PLANTLIA
= STT00000_[3770 |2018-11-285_|2018-12-22 i Octubre-201% § 282000 241 800 30001689
S |TSU20Te00 [an0o  |018-12-23 [2019-01-15 2| Noviembre 2018 | § 1.410.000 241 800 31243511
i V| Diciembre 2018 | & 1.410.000 241800 §33 1785431
i g 3 Enero 2019 S 708,000 $ 241 800 ¥331785431
B
= B B R L i /
> - -l =
¥ | ]
i  E o N 7 ]
¥h 7 1
1 e pe [
[H e o 12
[E - I 13
1 = D b T 14
s o 15
I - A | R i 16
I B N [
I o o I8
I = T 14
il T B e e 21
B l 11
" B T - 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
el DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cnmiraia
LRI IRITET S 1R0T.000 £ IK0T. 000 sn

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO
DEATENCION AL USUARIO - SERVICIO AL CIUDADANO, DE LA SUBRED iNTEG;RADJ\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relaginn e actividades pars ol perioda:

Desile: ‘ 2019-01-01
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1180 entapualaidin on la mimta )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LADOS ENEL DE CADA OBLIGACION

O PRODUCTT

Orpameacun de usuanos en salas de espera temendo en cuenta ln

Se orgamzan los usuanos en salas de espera fo en cuenta la dad vigenie y la priorizacion de poblaciones
trmatvdad vigente v la pnonsacion de poblaciones
CHieniacon @ usianes eoprocedimientos de asepuraniento v vineulacion , ; g
PR s ; : Se onenia ol usuarnia en proc de ¥ ¥ al SGSSS
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Ooentacion 2 lus usuonos en procedimienios de interposicion de PORS Se onenta a los enp d de interposicion de PORS

TVITITCACTON 0T ISUANOs oM nasesac oamos T
Capna del Hospual en el sistema destmado para ol registro de usuarios
una DINPL_

T LICTTCTS

Severifica a los usuanos en bases de datos (Comprobador de Derechos, Capita del Hospital en el sistema destinado para el
registro de usuanios Fosvpa, DNP)

e forma 05 1 105 externos

Renlizaein de eicusias v ap

servicios. proced de al SGSSS v demids temas de
previzmente establecidos v programados por Ia jefatura de

et can las metas establecilns por la referencia de atencion al Se realizon encuestas de acuerdo con las metas establecidas por la refe 1a de ol usuarno,
e e USUATIO. .
Realizar charlas en salas de espera dianamente que meluvan Ia i . . A I 7 By
cl_” el deder \i n:‘ :1;::!"3 divule :;:: :' ll"l folia de Se Realizan charlas en salas de espera diariamente que van la de v deberes, divulgacion del ponafolio
sociahFacion de § 5\ 5 A0 2 + 4 N . -
i SAENOn) R ol de servicios, proced de al SGSSS y demas temas de interés previamente establecidos v programados por la

Jefatura de atencion al usuario, realizando el debido registro de en los [t

Identificacion de barreras acceso presentadas al usuano extemo en el

Se wdentifican barreras acceso presentadas al usuano extemo en el sistema establecido por la Secretaria Distntal de Salud v en el

usunrio ssignado

en los formalos

1 delc

del cudadano a la

0

Se divulga la figura del dad en general v en las salas de espera mediante el registro en los

establecidos.

1 defensa de lo pablico para
promever 3 patiepacion deé los usuanos en los temas propios del sector
. salil

e en las acoines que promuaey

Se participa en las acciones que promuevan la defensa de lo piblico para promover la participacion de los usuarios en los temas
propios del sector salud.

Entrepar semanalmente los soportes de la gestion realizada de acuerdo a
los | blecidos por la refl de i6n al usuario,

Se entregan semanalmente los soportes de la gestion realizada de acuerdo a los lineamientos establecidos por la referencia de
atencion al usuario.

Asistr IecnIcimen|e, asesorar v capacitar a los usuarios en las acciones
colechivas ¢ individuales para | lidad del derecho a la salud

Se asesora v capacita a los usuarios en las acciones colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho a la salud
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