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

MACROPROCES

ESTRATEGICO

CODIGO:ET-GT-CO-FT-003

. > e PROCESO CESTION DEL TALENTO HIBIAND
RS Tk ltmralna SUBFROC CONTRATACION OPS

Fecha Iniche:

Nambre del Conteatista:

. oy 'ERSION:0
Cintro O3tz £SE. TIPO DE DOCUMENTO JFORMATO VERSTON:O1
NOMBRE INFORME ¥ CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
T DATOS GENERALES DI CONTRATO =
———r—. - —
5053 Process al que pertencee: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
N CONTRATO - OPS: PS030 o\ b Nae 80 i : : s
2019 Unicdidl a la que pertencee: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

IM EIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA

| ce |

52.901.083

I tlt-:[

BOGOTA | _

Fecha Terminaciim

2019-01-16

2019-07-15

§ 3088800~ |

Vatkor Mensoalk:

S 3.088.800 Valor a cobrar I

i il
I a E = = - " MES DE VAL PAG
“(;?I'_;gi“:’ \D:Ic“:‘::tv cop| F ﬁ:m (')“‘ |F}RE\$|':}\EIP0 - c:'.« u:_r-:s-r,\ DE |VALOR A PAGAR S:I(?I!:{:u‘;? NUMERO DE PLANILLA
OBRO SOCIAL

[ 56374016 }2975 | 2019-11-16 2020-01-15 | ENERO S 1.544.400 § 406800 487809155
2 2 FEBRERO | S 3.088.800 $ 406800 8488976475
3 i MARZO $ 1.138.800 $ 406 800 BABU6T6513
1 3 [ JULIO 5 1138800 $ 352.900 8494150074
3 4 5 AGOSTO 3 3.088.800 $ 393,100 8495403332
o 6 |SEPTIEMBRE $ 3.088.800 | 407400 8496566417
7 71 OCTUBRE $ 3.088.800 ] 8 406.800 8497729836
" 5 [NOVIEMBRE] $ 3.088 880 $ 407.900 8498759134
M ] /

Resumcn e

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

contrti

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 18.532.800 $24.906.816

5 19.266.000

$ 5.640.816

2. INFORME DE ACTIVIDADES RE\I.IL\!M\_& Y AVANCE EN (_'U.\I]'L[I\E

10 DEL OBJETO DEL CONTRATO

RESTAR SUS SERVICK)S PROF
DIFERENTE

ONALES, DE MANERA PE.

SOMNAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TRABAJADOR SOCIAL, PARA LAE.
RVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA. CONFORME A LAS NE!

ECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
ESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHIS DE SALUD CENTRO QRIENTEE S E

Rebackin de actividades para el peeriodo:

Desile:
01/11/2019

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{125 estipaladas en nuts)

o 30/11/2018

5
. PERICIX

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DES ¥EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

Oricntacion ac

ca de rdmates adnunistrativos necesanos para recibir atencion

S¢ realiza la onentacion correspondiente acerca de los trivmites administrativos para recibir tencion en salud a los uswanos que se acerean

su ascpuramiento en ¢l Distnto

! .

Lo Salnd alsenaoio
3 |'mareso en base de datos interna de pacientes en abandono social, v gestionar lo Se realiza [a solicitud para asignacion de cupo de uno de los usuarios v se gestiana lo correspondiente frente a documentos dy

Ha Jdetifieariian acg sl teacldae
censo hospialano diano destinada a wdentificar v disminuir barreras de

3 . dificuliades de aseguramiento v stwaciones de valnerabilidad social, Se realiza censo hospitalario dianamente, con ¢l proposito de identificar v disminuir barreras de aceeso, dificultades de

registrar en ¢l formato establecido para dicha actividad v reportar a la Oficina de sivaciones de vulnerabilidad social; se registra en ¢l formato establecido para dicha acovidad v se reponta cada vez qu
4 |Tramme de sohcitud de oxigeno domiciliario para usuarios v pacientcs Se realiza el tramite correspondiente (solicitud de datos, llamada via envio correo clectrdmico para autonzacion v No Dot

ko selimienta cop el aosdact
5 |Realizar ol vamite para habitante de calle sin certificar S¢ realiza la gestidn correspondiente para la certificacion de poblacion habstante de calle, con ¢l apovo de Glona Rozo de Seeretana de
Loteoooin Soqal

6 _JRealizar ol ramute parg pacientes indocumentados Serealizm envio de repistro comrespond s envia o Remstraduria_para los casos gue reguigran
T _JRealizar la gpestion de traslado ¢ identifigacion de S realiz |a pestidn cormespondientc, gn ¢l mes no s presentaron
L] Se realiza ¢l ingreso al aplicativo de onentaciones grupales v barreras individuales
9 Sc aphean encuestas correspondientes a Sansfaccion de Usnanio de Consulta Externa, Urgencias v Hospitalizacion, de igual manera

i L Lk e Dh-oechoe
' JFlbaragion de instrumentos provisionales Serealizan ESC_temendo en cuenta la siacion de cada uno de los uswarigs para los gue apligug

e —— Prreerr—- T — — L

municipios, se da orientacion completa, se coording con facturacion cita por
11 Jrenabilidad social, s ingresa en base de datos intema v se hace seguimicnto Se realiza fa oncntacion v el seguimiento correspondiente a gestantes con dificultpd€s administrativas

telefinico para sensibilizar a las wsuanas acerea de ln imporancia de garantizar /"

e

ASISTIF TCCN ICAMENTE, ASCSOMI Y CAPACILAT 3 [0S USWATIOS O 115 ACCHRNES

12 colectivas ¢ mdividu: ra la exieibilidad del derech K e apova la realizmeion de Taller Pedagogico on la l}'ﬁ'ﬁ;lwu:l]mun:c
colectivas ¢ mdividus ol exigbilidad del derecho ¢ ” = "
tranmte v seginiento de pacicntes del programa gnicos no venilados |
13 ey seglinento de pacientes dul programa gimicos no venulados NA
ndono social (Sede Perseverancia)
14 por el supervisor ﬂi contralo S¢ participa en las reuniones programadas
Realizar todas aguellas acciones de caracter admimisirative que conlleven al - 5
15 1 & v e Se realizan las acciones de tipo administrativo correspondicntes
(m:_u\lm\u;nlu de su objetivo contractual
Presentar mforme mensual sobre el desarrollo de las actvidades contractuales al
supervisor del contrato do de los recibos de pago de salud v pension
16 Jacorde con los honos pnados, asi como de los soportes que sustenten ¢l Se presenta informe mensual de actividades correspondientes al objeto del contrato v se presentan los soportes correspondienics
desarrollo de vidades durante ¢l mes como requisita previe para la
expedicion de la certificacion de cumplimicnto a sausfacaion necesana para
: T T ST ficing de alencion 2l us T T
17 [1as demas funciones que sean asignadas en la realizacion del objeto contractual Se realizan las funciones asignadas v encomendadas par la oficina de atencidn al usuano v participacion social en cal de las USS

Localidad Bafael Limbe Lo

Faal sl

Olservaciomes:

B A

e —

™~ "
| Contratista

Sear

wxa cernificacon de pago a Salud, penssdn v ARL

Encaso de lener contrato muevo se debe anexar también la cerificacidn bancaria con la primera cucnta de cobro

C.C. 52900 083 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

DRA. MARCELA C/

ELLANOS

CARGO:

JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

FIRMA
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