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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Noc COXNTRATOQ - OFN: 6254 CILE Mo an

Prucesn sl que petteneee: PARTICIPACTON COMLT

SITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND

5%

Unidad & Ia que perfenere: L OBRERD (CAPS ULAYA)

Somhie del € oniratista; ||1:I.IU CESAR CORREA JAIME

T.036

de: ]WJGOTAD C

2020-31- 10

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: J\':l‘l‘lr Memsaal: Valor & cobrar: I: 1.499.000 c
apiciot | vaLof FECHA DE FECHA DE / N MESDE VALOR PAGO : i
prettnl M ARl bl [ectilodie ] pRniiiticr ey CTa | CUENIADE |VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLAXILLA
CIAL

] 1 MTURRE [5°1.499 000 5 271.700 9410361707
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VALOR INICIAL ‘ ! !
Rewnende | DEI CRahrs ;EALng:;‘IT?.;'}rI&') e SALDO DEL CORTRATO,
contrale
S 14000 £ 1,459,004 5 1.499.000 S0

1. INFORME DE .|'\C'| IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DELA SUBRED INTEGRADA DE SERV [(_,]) DE SALUD CE\T‘RO ORIENTE ES.E. EN EL CAPS DEL OLAYA.
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Relsclan de actividades para o periodo:

Deade: |:n 01007 / Hasta:| E‘Mml k

Z

OHLIGACION ECIFICAS
VL estipuladas el mimus)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN F RIODO EN CUAMPLIMIENTO DE CADA

FRODUTO O EVIDENCIA

OHELIGACTON
i Organizacion de usuarios en salas de espera teniendo en cuenta la (S¢ direeciona al usuario segin fa poblacion si es usuario general o preferencial [Evidencia se entrega a la referenie del
mormatividad vigente v la pronizacion de poblaciones. mediante ¢l digitumeo ipunto , 1a cual ella la carga al drive
" r (ST OTTCTL a7 U5 UarTo o T TOTTO% T
[Onentacion a usuarios en proced de ¥ Evidencia se entrega a la referente del
2, S = 1 b -
vinculacion al SGSSS. ?:ws!ci lylya EPEF::::‘"D R ]J\Jnl:!lj:t mfxﬁ: 0 sifl sicesly sisbea, punto . 1a cual clla la carga al drive
1 Orientacién a los usuarios en procedimientos de interposicion de Se orienta al usuario si desea interponer un queja que debe ser respetuosa y con[Evidencia se entrega a la referente del
PORS todos los datos legibles. punto , la cual ella la carga al dnive
Verilicacian de usuarias en bases de datos (Comprobadorde  |Se cmcnlaj\] usuanio come s¢ debe afiliar a una EPS .5 cuando vienen con 1}:5 Evideiiciaseenvean ol relerenie del
4 [Derechos. Capita del Hospital en el sistema destinada para ¢ registroiveles 1y2 y 2 EPS-C cuando tienen un puntaje mayor o sin encuesta sisbén, " -
: : N A 7 ; A punto , la cual ella la carga al drive
e usuarios Fosyga, DNP). igual s¢ direcciona a trabajo social cuando son usuarios vulnerable, del mes.
T o O CHCUCSTIS ¥ I PTTsICToT OT sl I LS USITUS E\'I'dcnc‘l"ls’:t‘nlrtlllu]a ferente del
: : i i ali isfaccion en las § lta e ias. : R
§ fexternos dn. acuerdo con las metas establecidas por la referencia de Se realiza encuesta de satisfaccién en las dreas de Consulta extema y urgencias Ipunto , 1a cual clla la carga al drive
% cron%mnm establecido por la Oficina de Participacion Comunitaria.- [Se realiza charlas deberes y derechos en el arca Be consulta exterma y Evidencia se entregaala del
v Servicio al Ciudadano, lo el registra en los for " |a usuarios. unto , la cual clla la corga al drive
lerupales v de bareras de acceso identificadas durante la ges! : 4 g Evidencia se cntrega a la referente del
29 - 5 Zrn f5c ey S0 s vy les, individuales v b 5 de 3 .
[diaria, con el fin de evaluar las dificuliades de accesibilidpd que regisira;en el SIDMA de orielatbonies grasmot, Individusles. y barresas o iceeno [punta , Ia cual ella la carga al drive
Dar a conocer la figura del defensor del ciudadano a Ip€omunidad en o . ) - . Evidencia se enirega a Ja referente del
4 lrencral v en las salas de espera mediante el regist los formatos  [Se realiza charla acerca de del delensor del ciudadasdt a los usuarios en consulla exteria, .
? [punto , la cual ella la carga al drive
kstablecidos
Participar en las acciones que promucvan la defensa de lo piblico Dt gt P
Gt by : 2 . i . se entregaa la del
9 [para promover la participacitn de los usuarios en los temas propios | Se realiza esta actividad ¢ somos convocados, .
lpunto , la cual ella la canga al drive
cl sector salud.
Entregar semanalmente los soportes de la gestion realizada de Se entrepa reporie de cuantos usuarios se atendicron en el digitumo, se i
. " i : ; o T 2 . i i ntrega a la referente del
10 feuerdo a los lincamientos establecidos por la relerencia de atencion [aplicaron encugstas de satisfaccion digitacion de cncuestas, charlas realizadas Evidenciasc entrega s 5
T = [punto , La cual ella la carga al dri
al usuario, keberes y derechos, tringe.
Asistir benicaumente, asesorar y capacitar a los usuanios en las Evidencia sc entregaa la o del
1 facei lectivas ¢ individuale: i s y dercchos, !
?:L;::zss colectivas ¢ individuales para la exigibilidad del derecho a | Se realiza en las charlas deberes vy derechos }uun:c . la cual clla 1a carga al drive
Wrientar a los usuanos que asisien a las diferentes USS de la Subred | . s [Evidencia se entrega a la referente del
12 : R P
ol o e mrontich mh.;m' st {Oricatar a los usuarios en el madelo de atencion de la red mtcgmda de salud pu“m o caad ol da carses al deive
TS TS T TITTITe TTTTOTCT ; ] 5 cntrcg: ala del
13 Iunll.Jn_!u.Jl Llunknlui.lln o cI formato de necesidad de personal que S realizo las actividades asignadas acabalidad, umu e St P
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARCELA CASTELLANOS CAURERA
ARGO: JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA ¥
i SERVICHTAL ChDARISO
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aportes Planilla Resumen
@ enlinea

DATOS GEWERALES DEL APCRTANTE
Hentificacien | dv Razon Seclal Claze Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona :xon«:'r?sw e
€ THETON CORREA JAIME JULIO CESAR IHOEPENDIENTE PRINCIPAL CRA41 B A 1F 16 B0GOTA-20GOTAD.E. 5555555 He
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Parloda Clave Tipa Fecha Pago

Pensién | Salud Pago [ Planiia Planiila Limite | Page Banco [ oiasmera | Vater .
e L | 410381707 ' a0a i | 2020/10/07 | BANCO DAVIVIENDA | o 11,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO HOVEDADES PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1 L I I M =

BUCURSAL PRINCIPAL (3 Afilados) | . oo i . 3 R EZEE
Cantru da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilindes) sazany|  §140,508) 477, e + sarnn| 4 4 e
Cudad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E, (1 Aflador) sarraoy $140, 300 SATT,80. 3109, 400 40! 1o 477,808 521,400 L ol $211,700

v e e Fomwane [ [T TTTTTTTT T LT TT T frlen] smaal s | sl s . o EEEREE 511420 & 503 W e TN
Total Afiliades( 1) 1477 88 $u4p,500 sart mey 3009 800) 50y 504 4a77,801 21 4004 50f 0 $111,750
DATOS GENERALES DEL APURTANTE o

Hentiflcacion dv Razon Secial Clase Apartante Sucursal Principal Direecion Ciudad-Departaments Teléfons :m«:cd:'sw e
CE TeaTaM CORREA JAIME JURIO CESAR BOLPDOIENTE PRINCEPAL CRA 41 B IR IF 36 |eocara-eocotas.e. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago

Pensién | Salud Fags I Planilla Planilla Limite | Pags Banco [ olasmera | Valor

T D [saraaer207 ] 2000000 | 2020/10/07 | BANCO DAVIVIENDA 1 of 17,700

RESUMEN DE PAGO :
i TSALDOSE T VALOR'A PAGAR

RIESGO T CODIGO) 1 NIT 0 DY | AFILIADDS VALOR LIQUIDADO| INTERESES MORA'

B RS - INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 50 S0 $140,500
COLPENSIONES 15-14 500,336,004 7 1 $140,500 S0 50 140,500

ARL (ADMIRISTRADORAS: 1) 1 521,400 40 50 511,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,501 2 1 §11,400 sa S0 $21,400

EPS [ADMINISTRADORAS: 1] 1 109,800 50 50 $109,800

SALUD TOTAL EPSOOL 800,130,%07 4 1 5109,800
: : : $271,700

2020/10/23 0B:46 AM

Pagina 1 de 1



