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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad a la que pertenece:  |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Proceso al qufp!rteneu:

Nombre del Contratista: IJOI-I.\'ATHAN ENRIQUE CABUYA

| C.C. |un_zu1.em ‘ de: |BuguL:'|

Fecha Inicio:  [2018-10-25 Fecha Terminacion inicial: |201H~l|-24 I

Valor Mensual: |$ 1.410.000 Valor a cobrar: $ 705,000
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Resumen de @
cenirute

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y auténoma, para la ejecucion de actividades administrativas en el proceso de Atencion
al Usuario - Servicio al Ciudadano, de la Subred Integrada de Servicios de SaludC

entro Oriente E.S.E.

Relackin de acthidades para el periodo:

Desde: |IUI§.Dl-DI. |

W Organizacion de usuarios en salas de espera teniendo en cuenta la
. [normalidad vigente y la priorizacion de poblaciones.

Hasta:|2019-01-15 I /

Se izan los del arca de of tia entre ¢l 3er piso (sala de esper de nfm'lmol i) y 4to piso
(consulta , procedimientos y cirugia de oftalmologia) o la pobl | para 14 debida ﬂt:n#

| Charlas en 1a sala de espera que den a conocer deberes y dcn_chus
! del ciudad: lio de servicios

Se realizan charlas en las salas de espera de ofalomologia y urgencias de acuerdo con la demanda sobre reorganizacion nueve
modelo de salud (Acuerdo 641 de 2016),CAPS, correcto lavado de manos, derechos y deberes, Panafolio de servicios,
Herramientas PQRS, Rua de la Salud, Cana del Trato Digno, Triage, Decalogo de Humanizacion, IRA, Formas de

igi n y Figura del Defensor del Ciudadano, entre otra

| Orientacion a usuarios en limi de

I 3 i yvi
| al SGSSS.

Se realiza otientaciones en la salas de espera de oftalmologia y urgencias de 6:30 am a 4:30 pm, de acuerdo a las
inquictudes frente a su situacion de afiliacion y aseguramiento en ¢l SGSSS y en la Subred Integrada de Servicios
Cenero Oriente.

Orientacion a los usuarios en procedimientos de inferposicién de PORS.

Se socializa a los usuarios los medios por los cuales pueden manifestar sus PQRSF, utilizando ¢l buzon de
sugerenciss, encuesta de satisfaccion, Oficing de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, y la figura del
Def; del Cindad,

| Verficacién de usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos,
Ciipita de la Subred ADRES y DNP)

Se realiza verificacion a los usuarios de acuerdo a las idad idas de los mi frente a su afiliacion y

Rmh::mﬂm de y apl de alos USUAIIOS |

aseguramiento en el SGSSS.

USUANG

Se reali de d y deberes, de Satisfaccion de la Subred Centro Orniente, se diligencia el I'{x‘mllw de
planilla de asistencia y capacitacion @ usuarios y funcionarios, asi como ¢l formato de tiempos de gapcnl

Idenuficacién de barreras acceso presentadas al usuario extemao en ¢l
[sistema establecido por la Secretaria Distrital de Salud y en el usuario
asipnado

Se identifica las barveras de ncceso y se onenta al usuario sobre el proceso a seguir y de acucrdo al estado
clasifica en SIDMA, nsi como la gestion de citas via chat para aquellos pacientes que desconocen el uso de las
o de muchs prondad,

Divelgacion de la figura del def del ciudadano a la idad cn

LR general y en las salas de espera mediante ¢l registro en los formatos
i Hlnhlcc;du;

Se reali c}uu’las sobre la figura del Defensor del Usuario, en las salns de espera de acuerdo con los horarios de

g mayor flujo en cada una.

Lo L Y g UL D R g g s

Entregar seimanalmenic los seportes de la gestidn reslizada de acuerdo 1 los
= lineasmicntos establecidos por la referencia de atencidn al usuario.

promaver [ participacion de los usianos en los iemas propios del secior salud,

Se realiza ¢l informe respectivo al mes de Encro de 2019 a pantir de la fecha de ingreso relacionada y sc entrega al
supervisor du arca y asistir a las reuniones y capacitaciones citadas por lu el Lider de la Unidad, la Jefe inmediata y
por la Supervisora del Contrato.

- |Entregar semanalmente Tos soportes d¢ Ta gestion realizada de acuerdo a
‘ég, Ios lincamicntos establecidos por la referencia de atencién al usuario,

Se digitan !‘:nnrsms de satisfaccion (urgencias, hospitalizacion, consulta externa), de derechos y deberes, planillas de

f 1,1 asistencia d,a\uﬂ:a.ﬁus capacitados y licmHs de espera

Observaciones:

Vil P o

Firma del C:
Se anexa certificacion de paga @ Salud, pension y ARL 1 W4
Enhmdn fener contralo nueve s¢ debe anexar también la certificacién bancaria con ln primers cucntn de C.C. 80201607 de Hogotd
cobro ¥

Marcela Castellanos Cabrera

Jefe de Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al
udada
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Periodo de Catlzacién Para Salud
Empresa i
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagol Nurnero Planiila
Tipe de Planilla kb :
Numero Transaccién-Baﬁéaﬁu cus

Banco |(1052)- BANCO AV VILLAS
Valor } I$ yim-._
Estado de la Transaccién S %AD{&bﬂE/
Direccién IP de Origen 0 10.0.19.58
hit Cadigo Administradora |
NADD224B08 230301 PORVENIR !
NEDDIINED7  EPSOD2  SALUD TOTAL S.A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

NHEOOD 2503 14-1 ClA, DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

s’Pano de'Seguridad: Sﬁ’ﬁmﬁ Wi

RSB

Valor sin Mara
$125.000

IS

Tolal Intérases Mora
50
$0
50

50

$241.800

Lineas e Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 « [Mds 'aua Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las p!anillu y pagos realizados a t!avil de BI{OI P de inf

643 B0 00 - Cartag

694 54 44 - Peroira; 340 25 82

ion dado que na tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su se limita a lai i1 inistrada directar

te por el cliente,

Antos de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

_Péagina 1de

71E1Poder

de fo SIMPLE!




