SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
: MACROPROCESO [ESTRATEGICO -
kb PROCESO (GESTION DEL TALENTO HUMANO [CODIGO:ET-GT-CO-FT-003
l. Setomd gt te Svcs de i SUBPROCESO CONTRATACION OPS v N
ConeniSE [TIPO DE DOCUMENTO __[FORMATO ERSION:)
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 20160501
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P 1 : “ICINA DE PARTICIPACION COMU? ' SERV J
S ORI . pp: e 5 rocesa al que pertenece OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
2019 Unidad  Ia que pertenece: CAPS OLAYA
Nombre del Contratista:  JOHANNA VASQUEZ SARMIENTO ] ccof 39 584,156 | de: [GIRARDOT |
Fecha Inicio: 2019-08-01 Fecha Terminacidn incial: 2019-08-31 Valor Mensual: £1.455.000 Valor a cobrar: $1.455.000 4 I
ADICION/|  vALOR FECHADE |  FECHADE N | HEMES DE: VALORA .| VALORPAGO | =
OTRO ST BADICION . | (0P | HiiNretot e | TERAMINACION CTa | CUENTADE | *PCr SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: ! COBRO SOCIAL
1 S 1455000 | 2164 | 00092019 30092019 [ AGOSTO S 1.435,000 S 256,300 1023330292
3 3 |SEPTIEMBERE| § 1.455.000 § 256,300 1024072579
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VALOR INICIAL]
VALOR TOTAL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumen lle. ' CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
S 1.455.000 $ 2.910.000 § 2,910,000 so /

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO
DE ATENCION AL USUARIO Y SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 01/08/2018 Hasta:| 30/09/2019 /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Digitacion, ereacion ¢ ingreso de usuarios al sistema o plataforma Erindindeslian | d ‘ ed fectiva infi o .
(DINAMICA GERENCIAL) suministrada por la subred reacion de usuario en ¢l momento de asignacon de citas para una cfectiva informacion de Aucsiro usuarios

2 Mancjo y sctualizacion del aplicanivo de SIDMA se realiza la

i © : . Se werifica si ¢l servicio es por orientacion -ielefonocia - orientacion web
actualizacion de infromacion de 133 personas it i

Apo;.o en Ia wnsolldauon de inflormes mensual de motivo de ingreso de
3 fechas y registro de usuarios que acceden a Repote de matriz de informacion de citas asignadas mes ames con citas efectiva y demanda satisfechas
iraves de las lineas telefonicas

;r‘ﬁ Brindar oricmacion al usuario en ¢l proceso de asignacion y cancelacion de
ey 4, lcitas para las Unidades de baja, mediana y alta complejidad de la SUBRED Informacion clara de  lugar donde sera atendido ¢l wsuario y que documentacion debe llevar
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Verificaciin del sistema de aseguramiento de los usuarios en bases de datos
| 5 (Comprobador de Derechos, Capita del Hospital en el sistema destinado

] para el registro de usuanios Fosyga, DNP) con el fin de brindar orientacion
en ¢l proceso de asignacion de citas

Por protocolo siempre se verifica en comprobador en el georeferenciador y fosyga, verificar

6 |Orientacion a los usuarios en canales de interposicion de PORS Seidemifica usuarios que esten como FFDS se le orienta para solicitud visita del sisben
{Garantizar la prestacion de servicio mediante estindares de calidad del a

T/ |través de la linea (2091480) o la que sca el canal que se dinamice para tal Se asignan citas en el sistema de informacion Dinamica cronologicamente haciendo uso debido de agendas
proceso

8 {Organizar usuarios en salas de ¢spera teniendo en cuenta la normatividad

vigenle y la priorizacién de los grupos poblasionales En ¢l momento  que se dirije al centro de atencio se le da una orientacion oportuna a cada usuario

Brindar orientacion a los usuarios acerca de tramites administrativos

9 Inecesarios para recibir atencidn en Salud a través de la linca telefonica y/o Sele informa al paciente en caso de no afiliacion en salud
I cuando sca requenid
10 |Asistira Ias reuniones programadas por el supervisor del contrate. Asistir a reuniones puntualmente

Obn‘nlnunu EI p:gn de Ia pEn!IOII se realiza por menor valor ya que cuento con un
I de

s, anexo certificacion de afiliacion '1 \h:.&nm\ U

Firma del Contratista

Se ancxa centificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la cenificacion bancaria con la C.C. 39.584.156 de GIRARDOT
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
' NOMBRE: DRA. MARCELA CASTELLANOS CABRERA

| CARGO: JEFE DE OFICENA PARTICTPACIONCOMUNITARIA Y
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