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>

1. DATOS' GENERALES DEL:CONTRATO -

~
. PS 1057 Proceso que pertenece: MISIONAL
. COI TO - OPS: C.D.P. No.:
No. CONTRA 2024 DF.No 284 Servicio al que pertencee: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ALEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA | cc. [52.901.083 | de [BOGOTA J
Fecha Inicio: 202 Fecha Terminacién inicial: 202. Valer Mensual: S j\,<7\09_728 Valora cobrnr} \ $3.709.728 l
- : K o S VALOR PAGO o ‘'t FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE “=N® g & . il NUMERODE. .~ |- o
CDP | g § Enl | VALOR APAGAR; [ SEGURIDAD: /| K N PAGO. . :
OTROSI | _ADICION . INICIO cTa| - copro T | EERORA A sociars PLANILLA LANILLE
Enero 21 al 31
1 $3.709.728 | 939 |2024-03-21 2024-04-20 2024 $1.236.576 $494.100 9461340230 22/01/2024
2 $3.709.728 | 1256 |2024-04-21 2024-05-20 Febrero /2024 $3.709.728 $ 494.160 9462378828 20/02/2024
N Marzo /2024 $3.709.728 $494.100 9462378828 14/03/2024
Abril /2024 \$ 3.709.728 N $496.100 \9465117123 18/04/2024
VALOR INICIAL - VALOR TOTAL:
Resumen de DEL CONTRATO DELCONTRATO
contrato i R
$ 7.419.456 $ 14.838.912 $12.365.760 $2.473.152

2 [NFORME DE ACTIVIDADES! REALIZADAS Y’AVANCE'EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

. ZOBJETO DEL CONTRATO -

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

\Pesde 2024-04-01

Relacion de actividades para el periodo:

Hastd| 2024-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICA

“DESCRIPCION DEL DESARROLLO -

(Las sstipuladas o la siinuta)

EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA. -
OBLIGACION” . ; %

- PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar la Orientacién, Direccionamiento y/o aclaraciones acerca de
tramites adiministrativos necesarios para recibir atencion en Salud

ion, direccic

Se realiza Orient; y y/o aclaraciones acerca de tramites
administrativos necesarios para recibir atencion en Salud a los usuarios que acuden a
Hospital Santa Clara

Se realiza orientacion, aclaraciones y/o
direccionamiento a los usuarios que se
acercan a la oficina

Oz;,amzacxon seguimiento y asignacion de actividades del equipo en las
unidades designadas

e realiza organizacion, seguimiento y asignacion de actividades del personal que se
tiene a cargo en las unidades designadas

Se realizan las actividades
correspondientes de manera mensual

Asistir técnicamente a la jefatura de la Oficina y a los lideres de las
3 | unidades, brindando apoyo en comités y resolviendo las idades que

Se asiste técnicamente a la jefatura de la Oficina y a los lideres de centro en las
idad ignadas, brindando apoyo en comites y resolverviendo las necesidades

surjan

. .que surjan

Se realizan las actividades
correspondientes de manera mensual

Actualizacién de manuales, instructivos, procedimientos y formatos de la

Se actualizan manuales, instructivos, procedimientos y formatos de la Oficina, asi

Se realizan las actividades

4 . . i . P iy ] R o .
Oficina, asi como la elaboracion de informes y demaés asignados como {a elaboracién de informes mensuales, trimestrales y demas asignados correspondientes de manera mensual
Realizar los tramites respectivos para habitante de calle sin certificar, . : [ i . .
acientes indocumenta d(l:s acie:tes extranicros seatin cada caso de’ Se articulan acciones con Secretaria Distrital de Ingregracion Social para posible Durante el fin de semana en el que se
s|.P wn 05, P! . Jeros segu D identificacion para certificacion de ciudadanos habi de calle y iones de tiene turno y si aplica, se hace el
igual modo Ia gestion de identificacion de los pacientes fallecidos en las cupos institucionales éeguimiemo correspondicntc
diferentes USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro POs |
Realizar el ingreso en el aplicativo CUENTANOS Bogota de
6 orientaciones grupales y de barreras de acceso identificadas durante la Se Ingresa en el aplicativo Si C s las ori iones grupales y barreras de Se hace seguimiento para ingreso a
gestion, con el fin de evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden acceso identificadas validacion de condiciones SI cuentanos
presentar los usuarios en los servicios de salud.
4 Coordinar y elaborar estrategias que Se coordina y elaboran estrategias que promuevan la mejora continua en la prestacion| Se realiza gestion de manera continua
promuevan la mejora continua en la prestacién del servicio al ciudadano del servicio al ciudadano segin necesidad del servicio
) . . - X . . . . Se realiza gestién de mancra continua
s Gestion, trazabilidad y analisis a las PQRS interpuestas a la unidad Se elaboran las respuestas a las PQRS interpuestas a la unidad, analizando los sogin Besto que i al
. . . . 3 . .2 . requer D,
correspondientes de la Oficina para generar respuestas motivos y promoviendo la mejora continua durante la prestacién del servicio & 1 aplicativ; =

Participar en los procesos de fortalecimiento de competencias a través de
9 los cursos y capacitaciones virtuales y presenciales establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Se participa en los procesos de fortalecimiento de competencias a través de los cursos
y capacitaciones virtuales y presenciales a los que sean convocados

Se asiste de manera continua y
permanente a los que sean citados
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Asistir a los espacios de fortalecimiento convocados por la Oficina de .. o ‘e .. .
N Se participa en los procesos de fortalec to de comp a través de los cursos Se participa de manera continua y
W ammpacmn Comunitaria y Servicio al Ciudadano y la Subred Integrada capacitaciones virtuales y presenciales a los que sean convocados crmanente a los que sean citados
uy i
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E ycap yP q P q i
i Apoyar los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades propias de la | Se apoyan los subprocesos teniendo en cuenta las necesidades propias de la Oficina | Se gestiona de manera continua segin
Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al ciudadano de Participacion Comunitaria y Servicio al ciudadano necesidad
12 Garantizar la reserva y confidencialidad de datos e informacién de los Se garantiza la reserva y confidencialidad de datos e informacion de los diferentes Se da cumnpliento de acuerdo a los
diferentes aplicativos institucionales aplicativos institucionales protocolos y sistemas institucionales
Cumplir con las obligaciones de acuerdo con la demanda y tiempos N . . Se cumplen con las obligaciones de
i o ) - Se cumplen con las obligaciones de acuerdo con la demanda y tiempos requeridos .
requieridos segun las necesidades del servicio en los Centros de Salud y h . . L acuerdo con la demanda y tiempos
13 . seguin las necesidades del servicio en los Centros de Salud y Hospitales que . ) f
Hospitales que conforman la Subred Integrada . . requeridos segin las necesidades del
. . conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. g .
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. servicio de la unidades a cargo
Portar visiblemente los elementos institucionales y adecuada Se porta visiblemente los elementos institucionales y adecuada presentacion personal
14 presentacion personal dando plimiento a los les y dando cumplimiento a los Manuales y Se porta camne institucional y chaqueta
I procedimientos de la Oficina y de la Subred Integrada de Servicios de | procedimientos de la Oficina y de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro institucional
Salud Centro Oriente E.S.E Oriente E.S.E
Las demés obligaciones que sean asignadas en la realizacion del objeto | Las demas obligaciones que sean das en la realizacion del objeto contractual, s -
. . . e . Se da cumplimiento a las obligaciones
15 | contractual. Contenidas en el formato de-necesidad de personal que hace Contenidas en el formato de nécesidad de personal que hace parte integral del " asignadas
parte integral del presente contrato presente contrato 8
Ohscrv.QQms: TURNO 27 - 28 ABRIL 2024 -
Nuta: Es deber contractunt anexar la certificacién dol pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar] \
el soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en M
cuentu que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 cf pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las H -
stablecidas e el Decreto 1990 de 2016. Frrnr(a del Cntyatt i
) BOGOTA

cc. 52.901.083 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: \ FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ
CARGO: Jefe de Partncxpacnén Comumtarla y Semclo Ciudadano
FIRMA \ "’” C"“’*”/ /e CQ& W<

——



\\ Cuenta de Cobro 004 - 2024

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

DEBE A:

\&LEIDA MARIBEL GOMEZ ESPINOSA
C.C. 52.901.083

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
($3.709.728)

Por Concepto de:

Prestacién de servicios como Trabajadora Social, en cumplimiento del contrato PS 1057 2024
correspondiente del 01 al 30 de ABRIL 2024. \

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,

‘ N
v dPle.
/
ALEIDA MARIBEY GOMEZ ESPINOSA
C.C. 52.901.083
Teléfono: 3118587720
Direccion: Diagonal 3 A 1 B 70 Este

’\ No. Cuenta Bancaria: Banco BBVA NO. 037108339 - Ahorros
Fecha: 30 DE ABRIL DE 2024
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19/4/24, 0845

Colombia

cueda Mis procesos l Meny | Ira
Escritorio = Menu — Administracion de contratos ~ Ver contrato

Informacién general

Datos guardados

. Editar
iy |UTC-58:36:56 €N
| aleidamaribel oA
-Buscar...

Condiciones T [ - - ]
Cancelar <‘} Evaluacién de la Entidad Estatal || >
[l el -
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . Ly -
Ejecucién del Contrato
Documentos del contrato i Porcentaje ©  Recepcién de articulos
Informacion presupuestal
‘ Plan de Pagos
7 - Ejecucion del Contrato
_ o ¢Se requieren emisiones de
Modificaciones dgl Contrato codigos de autorizacién?
Incumplimientos Id de pago . Namero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
i Crear !
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] PS 1057 2024 Cuenta de Cobro Enero PS 1057 2024 Cuenta de Cobro Enero 21~ Proveedor Descargar Detalle
21- 31 2024 pdf 31 2024.pdf
O PS 1057 2024 Cuenta de Cobro Febrero PS 1057 2024 Cuenta de Cobro Febrero Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 pdf
\g PS 1057 Cuenta de Cobro Marzo PS 1057 Cuenta de Cobro Marzo 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
[ Borrar W Cargar nuevo i
[ S |
g Cancelar ] { <‘h Evaluacién de la Entidad Estatal }g > J
- S— L -

13 guardados

Ayuda | Espafiol (Colombia) v |

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11988724

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

171



