Secretatado Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
[ Stiiced Integrada de Servicios de Salud APOYQ ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
B oo + FORMATO INFORME Y CUENTADE COBRO ~ *
Centro Orfente E.S.E.

Proceso al qué pertenece: IPARTlClPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO

No. CONTRATO - OPS: Unidad 2 la que pertencee:  |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS

Nombre del Contratista:  {SANDRA MILENA CERON PEDRAZA ] cc [ | de: [BoGOTA

i s i
OCTU/18 $282.000]$ 241.800

2018/24/11 Valor Mensual: |3 1.410.000 Valor a cobrar:

5282000 <

E
8920118530

1

2
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4 4
5 5
6 6 /
7 7
8 8
9 9

15
Resumen de
contrato

Realizar actividades como bachiller del proceso de Atencion al Usuario ¥ Participacion Social de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

[Relacién de actividades para el periodo: Desde; [2018/10/25 Hasta:(2018/10/30 /

‘erificacién de usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos, Capita “
i1del Hospital en el sistema destinado para el registro de usuarios Fosyga, DNP).

i . et
TR de formatos 2 los usuarios externos de
Hacuerdo con lns metas estab]ccldns por la referencia de atencién al usuario.

Realizar charlas en satas de espera diard que incluyon ln
bl de derechos'y deberes, divulg del p io de servicios, p

6:81de aseguramiento al SGSSS y demss (emas de interés prevmmenle
j|establecidos v programados por la jefatura de atericién al usuario, realizando e‘f E
debndn registro de usuarios en los formatos establecidos,

H Identificacién de barreras aceeso presentadas al usuario externo en el sistema
stablecido por 1a Secretaria Distrital de Salud y en el usuario asignado.

HDivulgacién de 1a figura del defensor del ciudadano a In comunidad en general
iy en las salas de espera mediante ¢l registro en los formatos establecidos.

[ Participar en las acciones que promuevan Ja defensa de to piiblico para
[promover la participacién de los usuarios en los temas propios dél sector
salud.

" Aslstlr técnicamente, ascsorar y capacitar a los usuarios en las acciones
colectivas e individuales para la exigibilidad de! derecho.a In salud.

8 Asistir, participar y adelantar los actividades asignadas a nivel local y/o en
| todos los espacios programados, asi como en 10s que sea convocado de

4 Asistir a las reuni por ¢l supervisor del contrato.
i

Realizar todas aquellas acciones de cancler administrativo que conlleven al
de su objetivo

Presentar informe mensual sobre ¢! de las
al supervisor del contrato acompaiiado de los recibos de pago de salud y
peasion ncorde con los honomnos asignados, asi como de las soportes que

id: durante cl mes como rcqulsno previo

i para la dicion d i 16 de necesaria
fect dclpngodc lost
7 Las demas funci que sean asignadas en la realizacion del objeto
E ‘f contractual.

Entregar semnlmlmenle los soportes de I gestién realizada de acuerdo a los
idos por la refc de atencién al usuario,




CODIGO: AP-IA-FT-014

- ] Secsetaria de Satud. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
. .- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIO
Y FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO }’EC]D\. 2017-07-07

Centrg Orlente E.S.E, )
4 S Leer A2,
Firma d¢l Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL, :
En caso de tener coritrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera | |C.C. 52.729240

cuenta de cobro

de BOGOTA

MARCELA CASTELLANOS CABRERA

INAPARTICIPACION COMUNITARIAY SERY R0 AL G1U
~— d
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

[ miaitsvati sttt
. Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APQYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO N VERSI!

CODIGO: AP-IA-FT-014

ON: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS:

Proceso gl que pertencce:  |[PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO ]
Unidad a la que pertenece:  |UNIDAD.DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS |

Nombre del Contratista:

[SANDRA MILENA CERON PEDRAZA

| cc. 52729240

] e [BocoTA |

Fecha Terminacion infcial:

Fechn Inicto:  (2018/25/10

R T
2018-12-22

R )
2018-11-25

“[51.100.000 [ 3710

2018/24/11

= — P N =
3 - v

Valor Mensual: [$..410.000 Valor a cobrar:

2 e i St Bl
) OCTU/XS $282.000[S 241.800 8920118530
/" INOV/18 $ 1.410.000 $ 54.500 1016378595-1016127948

Resumen de
contrato

Sojoofw]a

en el proceso de aten: Kn, al usuario-servicio al ciudadano,de la subred integrada de servi
salud centro oriente E.S.E /

| Orgumznclén de usuarios en  salas de espera lcmendo en cucnta [a.
ividad vigente 'y la de p

‘Hastaz|2018/11/30 i

a usuarios en p

‘E‘,}ﬂ Verificacion de usuarios.cn bases de datos (Comprobador de Derechos, Capita {5
E(del Hospital en el sistema destinado para el registro de usuarios Fosyga, DNPY
et

Realizar charlas en salas de espcm que incluyan In
de dercchios ¥ debéres, di io de servicios, p
e aseguramiento al SGSSS y demds temas de interés previamente
establecidos y programados por la jefatura de atencién al vsuario, renlizando el
| debido registro de usuarios en los formatos establecidos.

Identificacién de barreras acceso presentadas al usuario externo en el sistema
Lsmblccido por la Secretaria Distrital de Salud'y en ¢l usuario asignado.

Divulgacién de la-figura del defensor del ciudadano a la comunidad en general
¥ en las salas de cspera mediante el registro en los formatos establecidos.

 Participar en las acciones que promuevan Ia defensa de lo piblico para
promover la participacién dé los usuarios en los temas propios del sector
{salud.

S Asistir técnicantente, ascsorar y capacitar a los usuarios en las acciones
colectivas e individuales para la exigibilidad del derecho ala salud.

g Asistir, panicipar y adelantar las actividades asignadas a nivel local y/o en
3{todos los espacios programados, asi como en los que sea convocado de
lacuerdo con Ja naturaleza del contrato.

| Asistir a las i das por el supervisor del contrato.

c:ahznr todas aquellas acciones de caricter administrativo que conlleven al
de su objetivo

resentar infonme mensual sobre el d llo de tas

1 supervisor del contrato acompanado de los recibos de pago de salud y
pensibn acorde con los hnnumrios asignados, asi como de los soportes que
i eld ivid; durante cl nes como req\usllo previo
para la cxpedicion di ln ificacion de a 61 necesaria
para efectos del pago de los honorarios

enla

que sean del objeto

% Enlrcgnr semanalimente lns sopostes de Ia gestion realizada de acuerdo a los
1 blecidos por la de atencion al usuario.




.fa Secrstarfa de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred (ntegrada de Servicios de Salud APOYQ ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

AP-TA-FT-014
o
FECIIA: 1017-07-07

$Tods G ”,ﬂ/,#fw

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL, :
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera | [C.C. 52.729240

de BOGOTA
cuenta de cobro
T -« e —
MARCELA CASTELLANOS CABRERA
INA PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL GiU
“ - . -
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wa Sectetaria de el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E n .. I
. m Subred tntegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO oAt
'——— FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO to L 20170707
L. Centro Oriente E.S.E,

] Peoceso al que pertencee:  [PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG ]
No. CONTRATO - OPS: CD-P.Nos Unidad a1a que pertencee:  [UNIDAD DE SERVICIOS BE SALUD SAN BLAS |
Nombre del Contratista:  [SANDRA MILENA CERON PEDRAZA ] | cc [szm2020 ] 4 [pocota” ] ]
Fecha Tniclo: ~ [2018/25/10 Fecha Torminacion inicial:  [2018/24/11 Valor Mensual: Valor a cobrar:

£ i i i g ¥ YR L C Sl LR
$1.100.000 | 3710 | 2016-11-25 FENFSY) OCTUTS $ 282,000 $ 241,800 8920118530
51397000 |4FEFY | 2018-12.23 2019-01-15 NOVAE S 1410000 | §54.300 | 1016378595-1016127948
DIC/TE $1410.000 | 5241800 1016974574
4 P 7 3 : = -
Z V4 7/ 5 i
[ d 7 6 A
7 i I rd 7 4
8 Fd rd e 8 7z
9 7 v 9 4
L7 0 e
v
3 5
6
7
s
9
0 0
1 1 -
7 2
Resumen de

prestar sus servicios de apoyo de manera personal y

Jpira la ¢j

salud centro oriente E.S.E

{Relacién de actividades para el periodo: Desdes |2018/12/01 Hasta:(2018/12/31

en el proceso de atencion al usuario-servicio al eiudadano,de la subr:d
o~

igentey la

a usuarios en p dimi de

a los usuarios ¢én i de i icion de PQRS:

erificacién de usuarios ¢n bases de datos (Comprobador de Dérechos, Cépita [se
del Hospita) en el sistema destinado para ¢l registro de usuarios Fosyga, DNP).

Realizacion de icacion de formatos a los usuarios extemos de
acucrdo con las metas eslnblecldns por lateferencia de atencion al usuario.

Realizar charlas en salas de espera dmn(unenle que incluyan la socializacion
de derechos y deberes, g del de servicios,

de aseguramiento al SGSSS y demds temas de interés previamente
establecidos y programados por la jefatura de atencién al uisuario, realizando el
debido registro de usuarios enlos formatos cstablecidos.

Identificacién de barreras acceso presentadas al usuario externo en el sistema
establecido por la Secretaria Distrital de Salud y en el usuario asignado.

Divulgacion de 1a figura del defensor del ciudadano a la comunidad en general
y en las salas de espera mediante el registro en los formatos establecidos.

[Participar en Jas acciones que promuevan Ja defensa de lo pliblico para
[promover la participacién de los usuarios en los temas propios del sector
salud.

A5|s(\r técmcamcule asesorar y capacllar a los usuarios en las acciones
Lx les para’la it del derecho a la salud.

Asistir, participar y adelantar las actividades asignadas a nivel local y/o en
todos los espacios programados, asi como en los que sea convocado de
lacuerdo con Ja naturaleza del contrato,

8 Asistic alas i das por el supervisor del contrato,

Reahznr todas aquellas acciones de cnmctcr administrativo que conlleven al
de su objetivo

Presentar informe menstal sobre ¢] d tlo de las actividads
al supervisor del contrato acompadiado de los recibos de pago de salud y
ensién acorde con los hcnonmos aﬂgnades, asi como de los soportes que
el durante el mes camo mqmsno previo
para.la icion de l i i6n de i a i6n necesaria.
para efectos del pago de los honorarios

Las demés funci quesean asi 1 izacio délobjc:o
contractual:

Enlregnr semunulmeme los sopor(:s de la gestion realizoda de acuerdo a los
de atericion al usuario.




B
Secretaria de Salud
(]

Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

€ODIG
VERSION:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIA: 20170707
. g
) Ay s EU 1 (50T
- Firma dcl Contratista

Se anexa certificacisn de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de teniet contrato nuevo se debe anexar también la certiticacion bancaria con la primera | [C.C. 52.729240 de BOGOTA
cuenta de cobro




el Fio e

Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1016974574

Fecha creacion reporte: 2018-12-14, 10:33:16 AM

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2018+ Periodo Servicio: noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8896006370

CRA 12 § #33A-39 SUR

SEGUROS BOLIVAR

Novedade

$125,000|(EPS008) COMPENSAR EPS

§$ 241,800 $ 242,500

“Péagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder.
delo SIMPLE!

Antes de imprimir, g que sea reall io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



