=2 T
LA™ s [
- Sacretany de Saiud SUBRED INTEGRAL CSERVICIOS DES TROORIENTE FSE CUDMGO: A LAE s
.. Suwdmg«uﬁsmmamua APOYVO = GESTION DE INSUA ASTECIMIENTO VERSIHON: 01 |
- - — FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: X007 07 07
Centro Oriente E.5 ,
oo PRSI e oy . |
g T T DATOS GE |
IS 0528 Proceso al que pertenece: |1 \RI lf 1PAC JU'\ CONINI I J\RI ‘\ \ NE i\\ TCIO A LA CHTDAD AN |
No, CONTRATO - OPS: "Oi‘; C.ALP. Now: i |
i Unidad @ la que pertencee: |1 \I[);\[) It \l RVICIONS DI SALUD SANTA CLARA
SN o |
Nombre del Contratista: | YURANY REYES QUESADA | ce oo | e [mocor 4 |
1
Fecha Inicio: 2019-01-16 Fecha Terminacidn inicial: | 20090715 | Valor Mensual |S | A3 50 | Valor acolicar: iS [ (TR - |
s /’ |
ADICION/ VALOR :Cﬁﬁi FEGHA DR EECHA DE ¥aLORA “;“(’?I]'Ilzt:lr;tll{].] NUMERO DE PLANILLA I
OTRO 81 ADICION | INICIO TERMINACION PAGAR ’ SOCI \II e SRt
1 S 0374000 2019-09-15 S 1 e S AN
2 ’[H'J 11-15 U FEBRERO S3UNS KO0 ]S 38E Gl
3 ‘m‘}l] 16 | 3 3 MARZO SoAAEmn R O3NS HO0
' N ENTI &3 T O S ARG 100
5 5 MAYOY LT 8 16
I ) ] 0|8 15, R0
7 £ p 5 A2 A0
8 / & Jl‘l Iy le-31 |5 S AR 300
9 i il rd 0 |aGosTo Sax7o0s  183%asm0 | |
10 V4 . - L0 |SEPTIEMBRE 8 3187008 [§ 3955000 |
1 / e - [ |OCTUBRE [ 3187008 5 390,300 1177807
B T . AR I 17 [NOVIEMBRE [$ 3187008 $394,500 SI8585577 |
| R A PERNRReeS = e FOIMCIEMBRE 5 3 187008 & S SALHIMGS M
14 I4 |Enerod- 15 51561312 $ 34 DHIERETR Y
VALOR VALOR TOTAL PAGOS |
INICIAL DEL DEL SR SALDO DEL CONTRATO I
R en il TALIZ 3
ssumenfie | CONTRATO CONTRATO REALLAATOS
contritio il
S 18,532,800 S 37654882 5 37.638,752 S 16080

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINITENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

i

OBJETO DEL CONTRATO

-
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Ciones aceted de trimtes S b orienticion @ inlirmacion pemeral que solicit el wsomio con Dase en pantos de e o de B SETRE D que
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[npreso v actualizacion permanente en base de datos interma de
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oo o vl

i bases de datos v mawices donde se consolida toda da mformacion de cada nsuan reeen
retal para realizar estudios de caso e instrmmemos provissonales: Asi mismo ingeeso de sdbonamenn o base de
datos acerca de pacientes en abandono sc

Hacer seguimiento a censo hospitalario diaro destinado a identificar
y disminuir barreras de acceso, dificultades de asep
3 |situnciones de vulnerabilidad soc van en el fonnato
establecido paa dichi actividad v reportar a la Oficia de Alencion al [progranmias.
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cion, condidos intermedios v UCTde pediotee de Unidad Sant Cla !
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Tramite de solicitnud de oxigeno domicilinnio par usuwios v pacientes
4 |aue asi lo requicran mediante dignostico v antorzacion md
ipual modo reali s, evolucion y ubneacion de |hien sea de istrnctonalizacion o epreso lospitadin o fempo aporiuna.
pacientes en abandono social en Tas USS de la Subred Centro Orente

Se realiza sepainienio usuanes hospitalizados en condicion de .'|Iu§ui.um AR Teuinctes e de gl sesiion

Realizar los iantes respeetivos para habwtanie de calle sin cemilicar,
picines entados, pacientes extranjeros sepnn casa caso, de (Se desirollm oporioinente L
5 ipual modo la pestion de imslado ¢ identificacion de Tos |:';Liu|1u; lespitalizacion, et
fellecados en bas dhitferentes USS de lo Subred Tntepradi de Servicios himterconsal e, wsendose T respectivi e cncion.
de Sulud Centro Onente ESCE

sesliones v hmbites conrespondionies al servac

sl atencaen de poblicwr calagrable Seatiende oo de ca
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Ingweso en el aplicative SIDMA de onentaciones prapalkes v de
barrerns de aceeso wentificadas durame Lo pestion dinia, con el fin de
evaluar las dificultades de accesibilidad gue pueden presentar los
usuarios en los servicios de salud.
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| altliacion e otes municipios, se da vrienracion complen. se
o feentding o Lcmiraion eita por rentabilidind soctil, se inperesi en Seorentan i Bimiliares ¥ pacientes en el proceso de afiliacion o dependiendo Ja situacion socio eeonomica en que este se
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durante el mes come requisito previo pari la expedicion de la
certiticacion de complimicnte a satisficeion necesaria para efectos del

page de les honorrios,

que comnprende salud, pension v ARL,

Asistie i s renmones proprumadas por ¢l supervisor del contrto,

realizar tadas ayuellas acciones de cagieter sdministrativo gue

conlleven al cumplimicnto de su objetive contractual v mender alas | ; e i ;
) g ) Se cumplioo participandoe en ks diferentes reaniones del aren.

das en by realizacion del ohjeo

to e necesidad de personal que
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