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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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2. INFORME DE ACTIVIDAI

Al CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

BJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICHIS |
SERVICIO AL CIUDADANC, 18 LA SUBRED INTEGRADA DE 8

CAPUWO [ MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
FRVICIOS DE

FARA LA EIECUCKIN DI M_'] IVIDATHES ADMINISTRATIVAS

L PROCESO DE ATENCION AL USUARIO -

Relaciin de actividades para el perioda: Desabe: [:Inwu-ol l Hasta: | 20190815 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DISCRIPCION DIL DESARROLLO
an setipualactan e Lo mmimmns) DESARROLL CHLIGACICN
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Chrgaaizacion de usuanos en salas de espern lemuendo en cuenta la normatividad vigente v 1a Se realiza procasa e % X . usoerio & Ioa demmis sexvacios, prionuando
1 priosizacidn de poblaciones ¥ gestantes, mujeres con bebes en brazos, adulto mayer y personas con I de discapacidad, resallando que se cuenta con en el mddulo verde en
donde se realiza la stencion preferencial y manejo de casos priceitarios
1 |Unenzaeion o usuanos en procalimeentos de asepuranuenio y vinculacion al SGSSS. Se brinadn onentscion a bos usuanos sobre Lo vineulacion al sistema de salud
Se realuzn onentacion al que desea T su inconformidad, inf; bole que se cucnta com daferentes canales para bn radicacyin de su
3 |Uhnentcsin o los usuanos en procedimicntos de interposicion de PORS il in - seerudo estos P les (Hurin v Cy pondd . Teléfone, Virtual Sistema Distrital de Quejas v Soluciones SDQS, entre oros,
sin cmhrugucsdc resaltar que se le presenta las posibles sol i d ala sdad del usuario
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on v sissemn detinas para el vegastro de usiarios Fosyga, INP) Tombors bos paciente son verificaskes en Comprobadores de Derechos, DRI v Fosyga para proceder o la assgnacion del servacio
s Retin o e encisostas v aplicacion de formalos a lus wsuanos externos de acuerdo con las | Se realizan § encuestas semanales en ol drea de terapias, cirugia ambulatora para un total de 64 mensuales
Tl Lt ehlecidus por s referencia de alencidn al usaario se aplica encuesta de adherencia de derechos y deberes 40 (mensuales)
e red o : : hos S e s TR
eulisar clalas en salas de espera disnamente que mxlmm la socializacion de derechos v SenalizLle d.n\.u]pcum daberen s dermohon e realizan chirlat ensala ke espera:asd
weres, divuly del oo de: wervicion, 14 I3e Marso: Charla comparendo
6 2 T 7 . e T : hos v debere:
v demnis temas de intesés previamente ndzh]vudm ¥ programados por 1 yefatura de alencion 97,8 bleroertefnsor del (.'udm'l'm" yoresa aericitn ey Seborey
al wsiano, realizando ol debido registro e wsaarions en bos formatos estableidos 14,02 tareo, delcwon del Gitlading y asora & M e s derechit ) iobers
4 ) : 22 de Marza: Nucvo Modelo de salud v scceso o bos servicios derechos v deberes
b |demnlicacain de barrerns acceso | das al usuar el sistermna establecado por | Se identifica la barrera de acceso v se registra en SIDMA de la Secretana de Salud, resaltando que todas las barreras de acceso registrado se peneran
la Secretasin Dhstrital de Salud y en el usuano asignadeo una solucion oportuna al usuana, por o estos casos son cerrados al 109G
Se brinda onentacson ¢ mformacion o todos 1os usuanos en la Unidad, scerca del defensor del ciudadano, nombre del defensor de ln subred Centro.
8 Divulpacién de Ta figurn del defensor del ciudadano o la comunidad en general y en las salas | Oniente, sus funciones. De igual mancra se les recucnda a los usunsios - (ac cu;nm m n.I dren de pteneion al Usuano de la Unidad, doade se pueden
de espera mediante ¢ registro en los formatos establecidos. RCCTCAF GO de los colaboradores, quienes brind. 4 a las dficultades que s les presenté en b Unsdad
0 51 e3¢l caso se gestiona con |a subred
y I'.lr!f.upar en lus acciones que promuevan la defensa de lo piblice pars promover |a Se realiza campafia: “promociin de las formas de participacion” mvitando a los Usuarios a participar en la Asociaerin de 1susnos
| participacion de los usuanos en los temas progios del sector sulul
Entregar semanalmenie los soportes de In gestion realiznda de scuerdo a los lincamientos
1w 5 : g 3 i
establecados por la referencia de atencién al usuanio 5 cutregh et U [e poitn fealrzads
. . - 7 Se onenta a los usuanos, que solciten informacion acerca de la exigibilidad del derecho o La salud, dependiendo su inconformidad yio solieatud. De
n Asisir leomcamenle, Asesorar ¥ capacitar a los usuanos en las seciones cobectivas ¢ i L i ehatas BT s I il o e e i s e o
individuales ara Ja exigibilidad ded derocho n Ia salud tgaial mancro se brindan charlas y capacitaciones semanales, tanto grupales como individunles para reforzar la divulgacién res v derechos que
tiersen los usianos en lemas como: asignacidn v cumplimicnio de la cita médica, entre olros.
i Asistir, participar ¥ adelantar las sctvidades asignodas o tivel local y/o en lodos los espacios | No se asistio a capacitacion en Mareo
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Ultimo Ingreso exitoso: 2019-01-15 / 10:51:54 AM | Ultimo ingreso fallido: 2019-01-23 / 07:45:03 AM

Periodo Pension: Enero 2019. Periodo Salud: Enero 2019.

Enero 23 de 2019/ 8:30 AM

“lanilas  Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

JHOAN STEVAN BOLIVAR SAENZ

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

1023955333

Diciembre 2018

Sucursal o Dependencia: nivel 3 Periodo liquidacién Salud: Diciembre 2018
Nimero de radicacién: 32056722 Total a pagar: $242,800
Fecha de vencimiento: 10/01/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 15/01/2019 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg?c_a Electronico por
Banco: BANCODAVIVIENDA = Nimero de aprobacion: 404224700
. b
Estado de la transaccién:’ Transaccion aprobada
Totales
i | o No. | *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadige) NIT Aol distcacionas Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 | 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $19,200
230301 | 800224808 | Porvenir 1 | $0.00 | $125,500
EPS023 I 830009783 I Cruz Blanca EPS 1 | $0.00 | $98,100
$242,800
*5i desconté incapacidades o notas credito debe informar a la administradera correspondiente los descuentos

planillas pags

Le informamos que el pago de la planilla No. 32056722, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece |a obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.
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