t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1032389737 ACUNA CRUZ YULI ALEJANDRA 2017-03 EITDUSZ BLANCA BENEFICIARIO
CcC 1032389737 ACUNA CRUZ YULI ALEJANDRA 2019-10 EEUSZ BLANCA |COTIZANTE
cc 1032389737 ACUNA CRUZ YuLl ALEJANDRA 2025-02 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2016 57 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 01/2016 15 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 01/2016 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2015 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2014 5 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2014 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 09/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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ADRES {7 Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1032389737
NOMBRES YULI ALEJANDRA
APELLIDOS ACUNA CRUZ
FECHA DE ok ok ek
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de |03/29/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 13:50:26 ae -100. 10,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4lwb+s3i/e25ar+zh9BgCw==
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establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULI ALEJANDRA ACUNA CRUZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1032389737
CORREO ELECTRONICO: yulitrabajosocial 28@gmail.com CELULAR: 3214870178
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM PARTICIPACION COMUNITARIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUDADANO USS PABLO VI SEDE: SUBRED
BOSA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16T12 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24069923317 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10060 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 162 FECHA 17722 080 NUMERO DE CRP 10334 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |L| DER DE PROGRAMAS ESPECIALES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,096,278

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6,144,417
VALOR EJECUTADO $6,144,417
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,096,278
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9479326647 $1,638,511 $204,814 $262,162 3 $39,914 $506,890

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Liderar las actividades direccionadas por la oficina de participacion comunitariay

servicio al ciudadano de la unidad de acuerdo alos lineamientos establ ecidos por lajefe

deoficina.

Socializar lalinea técnica brindada por lajefe delaoficing, a personal a cargo
(auxiliares de servicio al ciudadano y trabajadoras sociales).

Coordinar a persona acargo, realizar acompafiamientosy verificacion de adherenciaa
los procesos y procedimientos durante el ciclo de atencién en salud.

Distribucién de turnos asistenciales.

Monitorear larealizacion de encuestas de satisfaccion, charlas en salas de espera,
capturay registro de lista de esperay barreras de acceso.

Elaborar mensual mente informes estadisticos de los indicadores trazadores de la oficina.

Monitorear larealizacion de larevista diaria alos pacientes que se encuentran en el
servicio de hospitalizacion y urgencias por parte del equipo de trabajo social.

Orientar a equipo de trabajo socia en teméticas relacionadas con aseguramiento y
activacion de rutas de atencion seguin el caso.

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en |os procesos, procedimientos
y lineamientos establecidos por la subred.

Mantener, desarrollar eimplementar lavisiony lamision de lasub red eimpulsar y
promocionar portafolio de servicios.

Ser representante de la figura defensora del usuario, orientarlo y velar por sus derechos
en salud.

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia.

Socializar de manera mensual los indicadores de satisfaccion, pars, barreras de acceso a

los diferentes lideres de unidades.

Realizar la entrega de todo tipo de documentos solicitados por la oficina de
participacion comunitariay servicio a ciudadano de manera pertinente.

Realizar los cursos asignados por la oficina de participacion comunitariay servicio a
ciudadano.

Acompafiar larevision de las actividades y cursos de los auxiliares de servicio a
ciudadano, trabajo social y otros perfiles del area.

Realizar los respectivos tramites que sean asignados por €l supervisor por medio del
correo electrénico, &gil salud y otros medios que se consideren pertinentes ala
comunicacién directa con €l contratista.

Realizar el debido cargue de los soportes de |a gjecucion del contrato en la plataforma
SECOPII.

Todas las demés actividades que le sean designadas por €l jefe delaoficinade
participacion comunitariay servicio a ciudadano de la subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Liderar las actividades direccionadas por la
oficina de participacion comunitariay
servicio a ciudadano dela unidad de
acuerdo alos lineamientos establ ecidos por
lajefe de oficina

Socializar lalinea técnica brindada por la
jefedeladficing, a personal acargo
(auxiliares de servicio @ ciudadano y
trabajadoras sociales).

Coordinar al personal acargo, realizar
acompafiamientos y verificacion de
adherencia alos procesos y procedimientos
durante el ciclo de atencion en salud.

Distribucién de turnos asistenciales.

Monitorear larealizacion de encuestas de
satisfaccion, charlas en salas de espera,
capturay registro de lista de esperay
barreras de acceso.

Elaborar mensual mente informes
estadisticos de los indicadores trazadores
delaoficina

Monitorear larealizacion de larevista
diaria alos pacientes que se encuentran en
€l servicio de hospitalizacion y urgencias
por parte del equipo de trabajo social.
Orientar a equipo de trabajo social en
teméticas rel acionadas con aseguramiento
y activacion de rutas de atencion segin el
€aso.

Cumplir con las normasy procedimientos
establecidos en los procesos,
procedimientos y lineamientos
establecidos por la subred.

Mantener, desarrollar e implementar la
visién y lamision de lasub red e impulsar
y promocionar portafolio de servicios.

Ser representante de la figura defensora del
usuario, orientarlo y velar por sus derechos
en salud.

Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por |a dependencia.

Socializar de maneramensual los
indicadores de satisfaccion, pars, barreras
de acceso alos diferentes lideres de
unidades.

Realizar la entrega de todo tipo de
documentos solicitados por la oficina de
participacion comunitariay servicio a
ciudadano de manera pertinente.

Realizar los cursos asignados por la oficina
de participacion comunitariay servicio a
ciudadano.

Acompafiar larevision de las actividades y
cursos de los auxiliares de servicio a
ciudadano, trabajo social y otros perfiles
del &rea

Realizar los respectivos tramites que sean
asignados por el supervisor por medio del
correo electronico, &gil salud y otros
medios que se consideren pertinentesala
comunicacién directa con el contratista

Realizar el debido cargue de |os soportes
de lagjecucion del contrato en la
plataforma SECOP I1.

Todas las demas actividades que le sean
designadas por € jefe delaoficinade
participacion comunitariay servicio a
ciudadano de la subred.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Liderar las actividades direccionadas por la
oficina de participacién comunitariay
servicio al ciudadano de la unidad de
acuerdo alos lineamientos establ ecidos por
lajefe de oficina

Socializar lalinea técnica brindada por la
jefe delaoficing, a persona acargo
(auxiliares de servicio a ciudadano 'y
trabajadoras sociales).

Coordinar a personal acargo, realizar
acompafiamientos y verificacion de
adherenciaalos procesos y procedimientos
durante el ciclo de atencion en salud.

Distribucién de turnos asistenciales.

Monitorear larealizacion de encuestas de
satisfaccion, charlas en salas de espera,
capturay registro de lista de esperay
barreras de acceso.

Elaborar mensual mente informes
estadisticos de |os indicadores trazadores
delaoficina

Monitorear larealizacion delarevista
diaria alos pacientes que se encuentran en
el servicio de hospitalizacion y urgencias
por parte del equipo de trabajo social.
Orientar a equipo de trabajo socia en
teméti cas rel acionadas con aseguramiento
y activacién de rutas de atencidn segin el
caso.

Cumplir con las normas y procedimientos
establecidos en los procesos,
procedimientos y lineamientos
establecidos por la subred.

Mantener, desarrollar e implementar la
visiony lamision de la sub red e impul sar
y promocionar portafolio de servicios.

Ser representante de |a figura defensora del
usuario, orientarlo y velar por sus derechos
en salud.

Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por la dependencia.

Socializar de maneramensual los
indicadores de satisfaccion, pars, barreras
de acceso alos diferentes lideres de
unidades.

Realizar la entrega de todo tipo de
documentos solicitados por la oficinade
participacion comunitariay servicio a
ciudadano de manera pertinente.

Realizar los cursos asignados por la oficina
de participacién comunitariay servicio a
ciudadano.

Acompafiar larevision de las actividades y
cursos de los auxiliares de servicio a
ciudadano, trabajo socia y otros perfiles
del drea.

Realizar los respectivos tramites que sean
asignados por €l supervisor por medio del
correo electronico, &gil salud y otros
medios que se consideren pertinentes ala
comunicacion directa con el contratista

Realizar el debido cargue de los soportes
de lagjecucién del contrato en la
plataforma SECOP 1.

Todas las demas actividades que le sean
designadas por €l jefe de laoficinade
participacion comunitariay servicio a
ciudadano de la subred.
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