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Resumen de
contrate

Realizar actividades como bachiller del proceso de Atencion al Usuario y Participacion Social de ln SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el perlodo: Desde; |2018/10/25 Hasta:[2018/10/30

Organizacién de usuarios en salas de espern teniendo en cuenta la
normatividad vigente'y la priorizacion de i

austarios en i de

oni
SGSSS.

a los usuarios en imi de i icién de PQRS.

Verificacién de usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos, Cépita
de] Hospitat en ¢1 sistema destinado para el registro de-usuarios Fosyga, DNP).

iR de y apli de formatos a los usuarios externos de
i :l;j acuerdo con las métas estableoides por lu referencia de atencion al usuario.

Realizar charlas en salas de espera disriamente que incluyan 1a socializacién
de dercchos y deberes, divulgacion.del fio de servicios, dimis

de aseguramiento al SGSSS y demds temas de interés previamente
establecidos y prograimados por la jefatura d¢ atencion al usuario, réalizando e}
debido registro de usuarios en los formatos establecidos,

Identificacion de barreras aceeso presentadns al usuario externo en ¢l sistema
establecido por la Secretaria Distrital de Salud y en el usuario asignado.

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

Participar en las acciofes que promuevan la defensa de lo piiblico para
promover la participacion de los usuarios en los temas propios del sector
satud.

Asistir técnicamente, asesorar y capncitar a los usuarios en las acciones
colectivas ¢ individuales para la exigibilidad del derecho a la satud.

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
#lacucrdo con Ja naturaleza del contrato.

por ¢l supervisor del contrato.

[Realizar todas aquellas acciones de cardeter administrativo que-conlleven al
limiente de su objetivo L

[Presentar informe mensual sobre el d de las
al supervisor del contrato acompaiiado de los recibos de pago de salud y
pensin acorde con los honorarios asignados, asi como de los soportes que
el d lo de actividades durante el mes como requisito previo
para la dicion de la certil ion de imi a sati i6n necesaria.
fectos del pago de los b

que sean asi| izacion del objeto

tregar semanalmente los soportes de la gestiéu realizada de acuerdo a los
i blecidos por la in de atencién al usnario.




i - ‘Secretatia de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred Integrada de Servitios de Salud APOYQ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
L W FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ERSIO!
FECHA: 2017-07-07

v 7
ftbm CB e, @.

Se anexa certificacion de pago & Salud, pensién y ARL,

[En caso de tener contrato nuevo se debe aniexar también la certiticacién bancaria con la primera | [C.C. 28.948.674

de CAJAMARCA
cuenta de cobro
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vC m Fecha creacién reporte: 2018-08-17, 01:03:59 PM Tipo Planilla: [: PLANILLA INDEPENDIENTES Nitmero Planilla: 8914490830

N Periodo Cotizacion: septiembre de 2018 Periodo Servicio: septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8903240858
amacidn « Lospslmisnto ; B

FLORENY GARCIA ORTIZ
CC28948674 CLL 152 B NO 72 91
INDEPENDIENTE 3590624
= INATURAL UNICO
#BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
GARCIA ORTIZ FLORENY CC28948674
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3, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medioc ambiente esta en nuestras manos.
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Nombre del Contrafista:  [FLORENY GARCIA ORTLZ | cc [sosen ] de: [caramarca ]
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Resumen de
contrato

prestar sus servicios de apoyo de i jecuei ivi ivas en-el proceso degafencion al usuario-servicio al ciudadano,de la subred integrada de servicios de la
salud centro oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: (2018/11/01 Hasta:[2018/11/30 /

Organizacion de usuarios en salas de espera teniendo en cuenta la
ividad vigente y la priorizacién de poblaci

O ausuarios en p
SGSSS.

t1Orientacion a los usuarios en procedimientos de interposicién de PQRS.

Verificacion de usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos, Cﬁpiﬁ* 5
I1del Hospital en el sistema destinado parn el registro de usuarios Fosyga, DNP).

de. i6n de formatos a Jos usuarios extemos de -
lacuerdo con las metas eslnblcmdns por la referencia de atencion al usuario. 4 X Y .

Realizar charlas en salns de espera diariamente que mcluyan la socmhzncnﬁn
iide derechos: y debcres, divulg: del de servicios, p

de aseguramiento al SGSSS y demés temas de interés previamente

establecidos ¥ prograimddos por la jefatura de atenicion al usuario, realizando ¢l

debido registro de usuarios en.los formatos establecidos.

Tdentificacién de barreras acceso presentadas al usuario externo en ¢l sisiema |
estnblecido por Ja Sccretaria Distrital de Salud y en ¢l usoario asignado.

Divulgacién de la-figura de! defensor det ciudadano a la comunidad en general LN
y en las salas de espera mediante €] registro en los formatos establecidos.

{Participar en las acciones que promuevan la defensa de lo puiblico para
promover la participacion de los visuarios en los temas propios del sector

Asistir lucmcamcmc agesorar y capncnmr a los usuarios en las acciones
ivas e i Jes para’la ib d del derecho a la salud,

£ Asistir, participar y adclantar las actividades asignadas a nivel local y/o en
kitodos los espacios programados, asi como en los que sea convocado de
acuerdo con Ja naturaleza del contrato.

4
t_m‘i |Asistir a las reuniones programadas por el supervisor del contrato.

Realizar todas aquellas acciones de cardeter administrativo que conllevenal
de su objetivo

Presentar infonne mensual sobre el lto de las
al supervisor del contrata scompaiiado de los recibos dé pago de salud y ¢ | N
pensl(m acorde con los honorarios asignados, asi como de los soportes que i g % a-ofic) y 1
el di ividades durante el mes como requisito previo

icion de la certi de a i6n necesarin
del pago de los i X ' ‘ )

que sean asignad lizacion del objeto

Entregar semanalmenty los soporles de la gestion realizada de acuerdo a los 1t et eldigitur -
i iblecidos por Ja de atencion al usuario. 7
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Firma di

Se ancxa cerfificacion de pago a Salud, pension y ARL,

cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacion banearia con la primera

C.C.

28.948.674

de CAJAMARCA
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Proceso uf que pertcnecc BRTICIPACION COMUNTI'ARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 4’

No. CONTRATO - OPS: Unidad u In que pertencee: |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SaN BLAS ’ |
Nombre del Contratista: FLORENY GARCIA ORTIZ | cc 898674 | ae: [caramarca ]
Fecha Tniclos Fochn Terminacién iniclal: (20182411 Valor Mensual: Valor a cobrar: S1410000,0° |
it i 1 s
L it BLEER k ] R ol
T [51.100.000 3710 | 2018-11-25 2018-12-22 1 S 282.000(5 246,500 449083
7 [51297000 | BCCA | 2018:1223 20190115 2 5 1410,000 $246500 BO553272
3 o 3 [DIC/2018___151410.000 $ 246,500 750365
4 = - 4 ) =~
S T 5 il
I3 P R [ pd
[ prd 7 i 7 4
8 e rd rd g
9 ra v )
0 7
T y
2 yd
3 7/
4 {
s
:
1
20
2l 1
2
Resumen de
contrate

,para la ejecucion de actividades ad; ivas en ¢l proceso de atencion nl uiuano servicio al ciudadano,de la subred integrada de servicios de ia
salud centro oriente E.S.E

Hastn 7018/12/31

Organizacién de usuarios en salos de espu‘a lemendo en cuenta la
vigente y la

a usuarios en p

ién de formalos a Jos usuarios.externos de
flacucrdo con las metas cslahlecldns por la referencia de atencién al usuario.

chhzar charlas en salas de cspera iari que incluyan la
fde dercehos y deberes, divilg det io de servicios, p
de aseguramiento al SGSSS y demds temas de interés previamente
establecidos y programados por la jefatura de atencion al usuario, realizando el
lebido registro de usuarios enlos formatos establecidos.

Idemtificacién de barreras acceso presentadas al usuario externo en el sistema
stablecido por la Seerctarfa Distrital de Salud y en el usuario asignado.

§| Divulgacion de la-figura del defensor del cindadano a la comunidad en general
en las salas de espera mediante el registro en los formatos establecidos.

articipar en las acciones que promuevan la defensa de lo piiblico para
romover la participacién de los usuarios en los teinas propios del scctor

Amsur Iécmcamcmc, asesorar y capacitar a los usuarios cn las acciones
para la exigibilidad del derecho a la salud.

Asistir, participar y adelantar las actividad anivel local y/o en
odos los espacios programados, asi como.cn los que sea convocado de
cuerdo con la naturaleza dél contrato,

por el supervisor del contrato.

de su ob}clnvo

resentar informe mensual sobre ¢l de las activi

I supervisor del contrato acompaiiado de los recibos de-pago de salud y

ension acorde con los lmnoranos asignados, asi como de los soportes que
el 1 d durante el mes como requisito previo

ata la expedicid ificacién de a

ara efectos del pago de los honorarios

on-del objeto

los soportes de |: i6n realizada de acuerdo a los
idos por la ia de atencion al usuario.
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de fener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera | |C.C. 28.948.674 de CAJAMARCA
cuenta de cobro
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> Fecha creacién reporte: 2018-12-13, 04:29:30 PM Tipo Planilia:

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2018 Periodo Servicio: noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8903240858

Numéro Planilla:

JCLL 152 B NO 72 91

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTAD.C.

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Novedades

$781,242|

$ 19,100/ (CCF24) COMPENSAR CCF

$0 50 $ 246,500

IL.TOTALES

$ 781,242 $ 781,242 $781,242 $ 781,242

$ 125,000 $ 97,700 $ 19,100

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 38524 44 - B
i

4: 485 4485 - Bucar : 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018060

Antes de imprimir

517806.

aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.
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