2 Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CopIGO: ATIA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO— GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO T
Centro Oriente E.S.E.

'DATOS GENERALES DEL/CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; PS026-2033 |  C.D.P.No.: 9 Froceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad a la que pertenece; HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ | c.C. [s2931.267 .| de [BOGOTA |
N, N
Fecha Inicio: 2023-0 Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrnr:lS 3,709.7}&\ [
3
ADICION/.
OTROSL
Fo A i 4 s PLANILLA
1 $171.640 860 2023-04-01 2023-04-20 Encro 21 - 31 $ 1.155.660 $429.100 1030913472 01/01/2023
2 $3.709.728 1033 2023-04-21 2023-03-20 FEBRERO 2023 $ 3.466.980 $429.100 1051421882 08/02/2023
3 $0 0 2023-05-21 2023-08-03 MARZ( 2023 $ 3.466.980 $429.100 1052513160 04/03/2023
4 $ 1.854.864 1536 2023-05-21 2023-06-03 ABRIL 2023 $3.709.728 $429.100 1053098309 12/04/2023
5 $3.709.728 2052 2023-06-06 2023-07-035 5 MAYO 2023 $3.709.728 $459.200 1054439363 05/05/2023
6 $3.709.728 2211 2023-07-06 2023-08-05 A 1054700564 08/06/2023
7 $ 1.854.864 2354 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO 2023 $3.709.728 §1459.200 1055427312 09/06/2023
8 $3.709.728 2023-08-21 2023-09-20 7 JULIO 2023 $3.709.728 $459.200 1055427364 14072023
9 8 AGOSTO 2023 $3.709.728 $ 459.200 1056196337 10/08/2023 \
to 9
il 10
12 11
13 12
14 13
15 14
16 15
17 16
18 17
19 18
20 19
Resumen de VALOR INICIAL PAGOS R AL_IZAQOS
contrato
$10.400.940 $29.121.220 $ 26.638.260 S 2.482.960 N

INF ORME DEACTIVIDADES REALIZADASY/AVANCE EN.CUMPLIMIENTO l)FL OBJhTO DluL CONTRATO
#OBJETO DEL'CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONA CO MO TRABAJADOR 50(_[.»\11 PARA DES}\RROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SFRVlClO AL ClUDADAl\O DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  {2023-08-01 1lasta: [2023-08-31 .
b

ouucAcmN i

5 DESCRIPCION DLL DFSARRO[ 1O

RODUTO O EVIDEN

Renlizar Ia Orientacian, Direccionsmiento y/o acliraciones agerca de trimites adiministrativos necesarios para Teniendo en euenta ln necesidad def servicio, se cjecutaron acciones donde s¢ realizaron diterentes tramnites scuerdo u la Se realiza orientacion a la poblacion pars iramites
“|recibir atencion en Salud. condicion def pacienl. administratives ¢n ateneion en salud.

se realiza reunion mensual de seguimicnto con los nrient

C ¥ dudes del personal que se liene a cargo en tas unidades se realiza seguimiento de fas actividades a ejecutar por pate de cada colaborador y se realizan ks retroalimentacioncs 1 que i h A
: - , ¥ se cargn en Drive | respeetiva acta de soporte, En los
2 cs Jas y la claboracion de respuest Tiaya higar, asimisme a travez ded aplicativo Orfeo se da respuesta upommn 2 lus PQRS y se realizan actas de . . )
. y . " - y de QRS con ¢l radicado de la repsuesta af usuaria sc adjunta
S interpucstas & s unidad correspondientes u In Oficin. al colaborat i N .
acta Je retroelimentacion.
Asistir teenicamente a 1a jefaturd de la Olicinn v 1 Jos lideres de centro en las unidades asignadas, brindando o ' . . A - o - . .
5 ! ol sc esta a disposicion de los lideres de centro para brindar apoyo en informes, asistencia en auditoriax y demias actividades que sc firmana sctas de asistencia de las reuniones y demas
s y resolvervienda las . P - P N
A se dispongan, asimismo se apaya la jefitura d ln oficina en toda lo tequcrida. actividades asignadas.
necesidades que suzjn, -
de munuales, y formatos de Ja Oficing, asi como la claboragion de . Lo . . - N . N " L N
. N ’ se realiza revision y de manuales, y lormatos dc la afinicn, asi como la claborucion | se gestiana informes mensuales y tricmestrales qure da respucsta
4.t | informes mensuales, trimestrales y denis ’ e : o o N -
du informes mensuale. trimestrales y demas asignados. # Ias actividades renlizadas desdo Tn oficina.

usipnados.

| Realizar los tramiles respectivos para hubitante de e indocumentados, pacicnles
3 ) B " N " " - . . e e " Las solicitudes a realizar sobre on diferentes tramites, quedan
dranjeros segin cad caso, de igual mede la gestion d entes Tallecidos en lns diferentes|  Sc desarrollan Ins gestiones y trimites correspondientes al drea de Trabujo S 0 a la atencion de Jos cn el correo el instilucionsl y con registro
USS de fa Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro poblacién vulnerable habitante de calle sin cestificar, poblucién extranjera ¢ indocumentados, v en fa historia cli
Oriente )

sc realiza seguimiento a lus en ¢l aplicativo Cuentanos Bagoti par partc de los

] ; ! P & se seliza aclividades de acuerdo a lns necesidades del servicio.
miiembros de In oficina de atencion a el usuario, registrando otientaciones individusles, grupales. y barreras de acceso.

identificadag durante la gestion dinria, con ¢l
fin de evaluar lus diticulades de aceesibilidnd que pucden presentar los usuarios en los servicios de salud.

Hacer scguimicnto a Geslantes con difieultades administrativas por ufiliacion en otros municipios, realizando la | Teniendo en cucnti la demanda def servicia s realizn seguitnicnto a gestantes con dificultades administrativas por afiliacion

. o . se relizn actividudes de acucrdo a las necesidades del servicio.
jorientacion respectiva. cn salud
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. Secretaria de Salud
’ Subred Integrada de Servicios de Satud
E Centro Oriente ES.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Asistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones coleetivas ¢ individuales para a exigibilidad
|del derecho a la salud y aplicar las encucstas de satisfaccion asignadas al praceso.

A través de [a atencion presencial sc realiza capacitacion a los usuarios y familiares sobre derechos y deberes

Se realizo sensibilizacion a redes de apoyo sociales y familiares
sobre restriccion de visitas y recomendaciones del paciente
mientras su ¢stadia en el hospital.

| Gesiionar Ia ubicacién de pacicntes en abandono socisl, realizando conlacto con Secretarie Distrital de Integracion
Social y/o cntidades que reciban esta poblacion.

En [a realizacion de este tramite sc gestionan remisiones a tas entidades encargadas, lucgo de una previa estabilizacion medica 2
pacicntes cn condicion de abandono social debido a Ia conyuntura social actual,

sc realizan tramites de ubicacion de pacicntes en abandone social
de acuerdo a [a necesidad del servicio.

Prestar ¢l servicio de conformidad con fa progranacién acardada con ol supcrvisor del contrato, para el desarrollo de
" {sus jetividades. Contenidas on el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

S cumple a cabalidad con ncfividades designadas on ¢l contrato, horarios establecidos por el supervisor, y demas labores que
sean solicitadas de acorde a la necesidad det servicia

AN

Se realizan las funciones asignadas por la referente dc atencion &
¢l usuario, 1a evidencia se pucde corroborar en las notas de turno
<n Dinansica Gerencial, se adjunta planitla de pago.

Observaciones: turno de fin de semana 5 Y 6 DE AGOSTO DEL 2023 \

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ci
soporie de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta)
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas|

"Firma del Contratista

C.C. 52.931.267

BOGOTA

HERNANDEZ

CIUDADANO

JEFE DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL

FANNY LUCIA RUGELES DE

HERNANDEZ

COMUNITARIA Y SERVICIO AL

JEFE DE PARTICIPACION

CIUDADANO

—_— 7



.\
Cuenta de Cobro 8 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900959051-7

DEBE A:

ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ
C.C.52931267

LA SUMA DE:
™ Tres millones setecientos nueve mil setecientos veintiocho pesos
($ 3.709.728)

Por concepto de:

. * Prestacion de servicios profesionales como Trabajadora Social, en cumplimiento
“y  del contrato PS 1026- 2023 correspondiente del 01 al 31 de AGOSTO 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,

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

N
™ Fecha: 31 DE AGOSTO 2023
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