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Servicio al que pertenece:

PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO

Uuiddad ki que pertenese: HOSPUTAL LA VICTORIA

centrafo
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Resumen de DEL CO NIRAI 5 mh CoNTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO BEL CONTRATO

L2 INFORME DEACT IVIDADES REA[ IZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIF'l [¢] ULL CONTRATO s 20

QBIETO DEL CONTRATO" i 2,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJABOR SOCIAL PARA DE,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ()RH- MNTE

SARROLLAR ACTIVIDADES

l‘\ LA OFICINA BE PARTICTPACION COMUNITARIA ¥V SERVICIO AL CIUBADANO DE LA

Relacion de actividades para el periodo:

i OBLIGACIONES ESPECIFICAS

it dn i i}

Desde: "m a7-01 \

Hasta: [ﬂi_—___j\
SPESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADPS DESARROL! iAl)()\ h\ ELPERIONO EN COUMPLIMIENTO DECADA
ACACIHON

CPRODUTOQ

interpuestas a la unidad conespondienles a la Oficina,

‘ svtrovhientacion al ealiborar invoinerdy,

o fadi

5 acerea de trinites abniisratives neccsios para 22t oricateciun 1 I poblacion par Iramites
shiativos en aleneion en sadud,
. . - s¢ Ieuliza reunion mensual de mivato con los orientadores
; s del personal que se tiene a cango en lax wnidados ity d .
5 v en Diive la 1esp de sopontc. Fn los casos
‘ 2 g, s N

1 al wstio se adjunts

Asistir tecnicamente a la jefitusa de I Oticing ¥ a Jos ieres de centro en las unidades asignadas. biindemdo
“Hipoyo en comites v resolvervienda lus
necesidndes que sugan,

» 2 disposicion de los Taleres Je centio par brindar apoyo en infortics.
cliaturn de by ot

istencia en avditorias ¥ demas selividudes gue
1 todo to regsiendo

se dispangan, asunisnie se apoya b

se firmana actas

i y formatos de | Oficina, st evric I elaboracion de
41 |informes mensuates, rimesicales y demiis
fasignados

s¢ realiza revisi e munsales,

5 v formatos de la ofinicna, asi como by elshoracion
de informes mensuale. lmm\lx ules v Jeuis

inados.

se gostionn informes wer

les qus g respucsta
Je b ofiwina,

Se I

s gestiones y Méntites cormespordiantes al drea de Trabrio Social en los servicios, respecto & la atencion de

poblacion vudierable habrtanie de calle sin certifiear, pablcion extanjers ¢ indocumerntados,

Las solicitudes i re
I

s en el v I

2ar sobre los difcre

s ttatnites, quedan
fonal ¢ con registro

en {a histosia clinice,

fin de evaluar Ins diticy

imicnto s lus actividades registruds aplicativo Cuentunos Bogots nor pste de

5. grupales, ¥ birreras de aiceso

s de atencion a el uswario, registiando orientae’ies nafvidus

actividedus de acuerdo a las neces

ades ded servicio.

Tager seguimicnto a Gestanles con dificultades administrativas por afilincion en olros municipios, realizando ta
oricntacion respectiva

Teniendo e cuents la demanda dol servicio se realiza seguimicnio a gestantes con dificultades adniini
en sulud

ativas por afilincion

se 1eliza actividades de acuerdo a las necesidades del servicio.




eCrtars de Salad
Subred Integrada de Servicios de Salug

Centro Orf enteE.5.E.

Asisti téonicumente, asosorar y capacitar a los usua
exigibilidad def dorecho u Ta salud y uplicar Jas' encues

1 las aceiones colostivas ¢ individuales para Ja
' du satisfaceion asignadas af proceso,

‘g Gestionar la ubicacién de pacientes en abandono social, realizando contacto con Secretaria Distrital de
Integragién Social y/o entidades que reciban esta poblacisn.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

A través de la atencion presencial se realiza capacitcion 8 los usuarios ¥ familiares sobre derechos ¥ deberes

Ent la realizacion de este tramite se gestionan remisione
medica a pacientes en condicion de abandono social debido a ta conyuntura social actual,

es a las entidades encargadas, luego de una previa estabilizacion

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION;
FECHA: 2021-12-27

Se realizo sensibilizacion a redes de apoyo sociales y
familiares sobre restriceion de visitas y recomendaciones del
paciente mientras su estadia cn of hospital.

se realizan tramites de ubicacién d pacientes en abandane
social de actierdo 4 la necesidad del servicio.

Prestar ¢l servicio de contormidad con la
10" |4 de sus actividndes, Contenid
present contrato,

programaciéun asorduda con el supervisor del contrato, para ol
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral det

Se cumplg a cabatidad con actividades designadas en el contrato, horarios estableci
que sean salicitadas de acorde a la necesidad del servicio

\

idos por el supervisor, y demas lnboros

Se realizan las fanciones asignadas por ta reforente de
atencion a el usuario, Ia evidencia se puede corroboray eq las
notas de tumio en Dinamica Gorencial, se edjunta planilia d

pago.

Observaciones: turno de fin de semana 8 Y 9 DE JULIO DEL 2023 N

Nota: Es debér contractual anexar Ia certific
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Soci
Teniendo en cuena

stablecidas en el Decreto 1990 de 2016,

acion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contiato nuevo| N
ol en Salud como cotizante y afiliacién a pe
con ln implementacion det Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vy

52.931.267 de

Firma del Contratista

BOGOTA

o~

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o, 1 k VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No, 3 7
' FANNY LUCIA RUGELES DE e ; FANNY LUCIA RUGELES OE
NOMBRE; N HERNANDEZ NOMBRE: \ HERNANDEZ

) JEFE DE PARTICIPACION i PO JEFE DE PARTICIPACION

CARGOQ: COMUNITARIA Y SERVICIO AL - CARGO: COMUNITARIA Y SERVICIO AL
‘ : ‘ CIUDADANO , A\ iy ClupADANO |,

S g QD M | FIRMA J Qi ~ 3

_ . f . C (\ / /




AN Cuenta de Cobro 7 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 9009590517

DEBE A:

A ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ

C.C.52931267

\ LA SUMA DE;
N Tres millones setecientos nueve mil setecientos veintiocho pesos
($ 3.709.728)

Por concepto de:

e Prestacién de servicios profesionales como Trabajadora Social, en cumplimiento
del contrato PS 1026- 2023 correspondiente del 01 al 31 de JULIO de 2023.

\ OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ‘TRABAJADOR SOCIAL
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

AE

Nombre Completo Andrea Carolina Bustos Lopez
Teléfono: 3013716436 Direccién: carrera 68 D # 54 A 80 sur
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda .Ahorros No.0570462370019798

\i Fecha: 31 DE JULIO 2023
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