Searorace d.c
Subred Inbegyda co Servivien i Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
APOYO -~ GESTION DE INSUN

: APIA-FT-014

ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

=—= —

T JZDATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2544 4 Proceso al que pertenece: ATENCION AL USUARIO
No. CONTRATO - OPS: > C.D.P.No.: | 06-201 :
2018 Unidad a In que pertencce:  |UNIDAD DE SERVICIOS DE SAUD LA VICTORIA
Nombre del Contratista: Angela Edith Reyes c.c. Igm 721 J de: IBogum |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor 8 cobrar: \ $ 3088800 l
frecans N |cuentape| YALORA SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
| TERMINACION CTA PAGAR -

T_|ENERO [F2043600  |$369.500 R474117119
2 FEBRERO $ 3 088 800 $ 382 300 8476216964
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Esaiin g 3 “:amcos SALDO DEL CONTRATO

contruto
§ 5,132,400 $ 8.505.120

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MAN!

- ———
ERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TRABAJADOR SOCIAL, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

N s 20180228 |

Relucion de actividades para el periodo: ™ Desde: Ilunu.oz.ol ]

BL ONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(s uladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
|1, Realizar las actividades, p d ¥ teray
v <W'\ determinados dentro del plan de mancjo de su disciplina, con un alto mvel
’”‘B‘ cientifico, ético y humano, de¢ una mancra op y perti en Sed {lan op: las actividades correspondicntes al servicio de Trabajo Social, segin lincamicntos estipulados
1 o pond con lns dades de los y teniendo en Se realiza respectiva valoracion socio-familiar del usuano que requiere valoracion del profesional de trabajo social. S
& lcuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion venfica red de apoyo familiar y ¢l debido encl de los | on su Se atiende
1*‘ psicold P in el de la salud del paciente, ¢l uso  |llamado de cada servicio h lario intere | cidndose la respectiva intervencion
racional del ifico de su disciplina y de los recursos
| disponibles,
|2 Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de
P dad dad, sufi idad y perti onun Se realizan estudios sociales de caso, instrumentos provisionales, reportes a migracion Colombia, para poblacion pobre no
“ bi do atencién p lizada y d do ¢l la, extranjers © con puntaje mayor, conforme a lo que ¢l usuario que accede al servicio de salud requicre para que se
~ |de equidad y con énfasis en idades, p 4 p | le brinde atencion en salud y reciba su tratamicnto oportuno, asi mismo se brinda onentacion general para miciar tramites
~ |intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los d de
habilitacion y acreditacion
Prestar sus servicios ! petando la i |
de la SUBRED, ::c::x" mmbfn. c“;“fmn ?’mu n:u]lmc'nl(;:’ So llevan a cabo todos los reglamentos en general de la SUBRED, con el fin de brindar una atencion integral al Usuano

dircctrices de la entidades

Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando
en todas las umdades on donde se oferta el servicio y sea

requerido

Se brinda informacion general que solicita el usuano con base en puntos de atencion de la SUBRED que beneficien sus
necesidades v faciliten ¢l acceso a los servicios de salud

Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de
manejo, atencion y recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de
fi sobre los servicios prestados y resolver inquictudes

relacionadas con el proceso de atencion

Se brindan recomendaciones al usuanio una vez es definido de alta por parte médica, se resuclven ingquictudes que presentan
pars ¢l inicio de programas remindos y s¢ da informacion general correspondicnte

Lievar registro de las
|

dades, Yirmi asl
como dos los informes disti por la
institucién y todos aquellos registros necesanos para of cumplimiento de
los procesos de costos y facturacion.

© intery

Se realizan bases de datos y mainces donde se consolida toda la informacion de cads usuario que requiere manojo de trabajo
soctal para temas de ascguramiento v demas inlervenciones por pare del area de trabajo social

Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética ¥ las
legales p propias de los servicios en donde s¢

preste la atencion.

fo sus

Se brinda atencion integral al usUANO en U FESPECHve SEIVICIo, respeln la privacidad de su

historia clinica, mantcniendo una comunicacion clara y plena sobre la intervencion realizada

Realizar ¢l seguimicnto y control a pacicntes en los que se requicra su

p P © impartir al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados

se evidencio algun tipo de nesgo

Seo realiza intervencion @ los usuanos y | dey que durante v

social, infformando a equipo medico tratante conducta a seguir

| Emitir conceptos médicos que sc le requicran, realizar resumencs de

otros documentos asistenciales o

histona clinica, cpicnsis u
P i

d que scan

Se entregan copins de tramites realizados tales como Estudios Sociales de Caso, con ¢l fin de que pueda acceder al servicio de
salud durante el tiempo de vigencia de este, sin que se le presenten barreras de acceso

1 "

Dil y legible (en los

en forma

| casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos de lustorias
|clinicas, consentimienio informado, reportes de estudios y demas registros

propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad

Se responde de manera agil y oportuna toda interconsulta que sea entregada al profesional de trabajo socinl en los difcrentes
servicios de la Unidad, realizando registro en la respectiva Historia Clinica del sistema Dindmica, o de manera manual cuando
Se diligencia formato de seg pagarc

vigente, los p dimi de audi y demas d
con ¢l manejo de historias clinicas y respaldando todas las sctuaciones
lizadas al paciente con firma y sello

sea
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Centro Qriente £.

Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente v de los

Se realizn apoye al drea de facturacion v nespucsta oportuna cada qUE Ve Gue s¢ Tequiera.
registros ¢linicos.

Carantizac |a integndad ¥ adecuade funcionamicnto de los equipos,
clementos ¢ instalaciones, asi como la utilizacion racional de fos recursos
12 {que la Subred aporte al desartollo de las actividades contratadas 13
responcder por su reposicidn o reparacién cuando los danos se ocasionen
SMOS.

Se benda adecuado vso de las instalscioncs fisicas, recursos. cquipos v malcriales que estan disciados para realizar
nctisidades ssistenciales, promoviendo ¢l cuidado ambicntal

por ncghgenein o inadecuada mawpulacion de los

Reportar ol arca de Recursos Fisicos - Activos Fyos de Ta SUBRID, los
13 equipos de propicdad det contratista, que se destne a las acuyidades Sc partictpa en las actividades cada vz gue sc requiera.
asistenciales

El contratista debera responder por 1a scgundad v mantemimiento de los . L.
14 . po = : Se brinda adeenado uso de los cyuipos otlizados para realizar actividades asistenciales.
cquipas que cstén bape su custodia
Participar activamente en ¢f desarrollo. implementacion y cumplimiento de
tas politicas de la institucionales, sistema micgrada de peshion, . - I
15 . R Se participa activamente en las acle es dirigidas al complimicoto de las politicas institucionales.
acreditacion, scgundad del pacienic v demids sctividades enmarcadas
dentro del sistema obligatorio de garantia de la cahdad
Participar en la programacién de actividades del servicio de conformidad | . -
16 P ProgT Se participa ¢n cada actividad planeada por los servicios de hospitalizacion de la
con su especialidad.
Participar en la claboracion. actuahizacion, implementacion v adheroncra | . .
17 . Se participa cn lo claboracion de protocolos v gutas que ¢l sen icio splica.
de gmas, manuales, procedimicentos y protocolos que aphquen al servicio. .
Apovar a la Entidad en las actividades que demande segan requerimicatos . - .
18 |7 N N ,q : & q Se brinda apove a la entidad en las actvidades que se v estra I

nicr v enra

Panserpar en ta claboracién de respucstas 2 reclamaciones v
19 |requenimicntos que se peesenten en desarrollo de ta stencion que se obliga [Se participa cn la clab ion de & las difc
nies que demanden el servicio

de los usuarios.

a prestur a los usuaros o pacy

Prestar ¢l apoye necesario para dar respuesta a objeciones inicinles
20 |cvitando asi que se genere CGilosa Definitiva o pracesos de Conciliacion | Se realiza apoyo al drca de facturacion y respucsta oportuna cada gue ves que se requiera.
par parte de EPS-S-EAPB

Nouficar los sucesos de segnndad que sc presenten durante ¢l procesa de
2t |atencion, participar cn fos anahisis a los que sea convocado ¢ imph No s¢ han g do sucesos de segoridad del pa
las acciones de mejora definidas para ¢l servicio

2 Repontar fos eventos de notificacian obligaiona con la oportumidad Se realizan notificaciones propias del servicio Trabajo Social a las entidades correspondientes tales como 1.C.B.F, SIDS,
estableeida en la nonnatividad vigenie. Fiscalia, Registraduria, entre otros
Instruir a la comunidad sobre la presencion de las eafeemedades propias T
23 ) ! prop N/A enfermedades. s realiza sovializacion de derechos v deberes.
de su espearahdad B
Tener la disposieron de participar en las jomadas de capacitacién, . Lo .
24 Sc asisticron a las reuniones convocadas por jefe inmediato del contrato v capacitaciones convocadas.

indluceidn, reuniones, comiles v eventos a los cuales sca convocado

Facsldtar las Jabores de supervision que la SUBRED. realice on forma
25 1dicecta por la Subdireceion de Servicios de Salud. la Oficing de Cafidad |Se culrega la informacion soheitada de manera oportuna cada ver que s requerida
N0 a traygs de ticeros

Cumplir nente las N de meyora,
26 [actas de compromso y demas sohentudes de la Supervisidn v de la Se cumplen todas las
Oficina de Garantia de Calidad

Acreditar el cumplumento del pago de los aportes al sistema de scgundad
soctal v parafiscal duranic 1a vigencia del conlrato, requisito indispensable
para generar cada pago a su favor. ancxando Ja planilla de pago del En ¢l mes de Enero se cumplié al 101

la entrega de informe mensual sobre ol desarrollo de las actividades contractuales al

27 N L .

pessonal vinculado pars la ¢pecucion del contrato los apories al sistema  |supervisor del contrato acampafiado de los soportes de pago de salud y pension acorde con los honorarios asignados

tegral de segondad social en salud deberan comprender salud, pension y

ARL
8 Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando cstas NA

sean asignadus :

Todas las demas inbercates o necesarias para la comrceta prestacion det St cumplid ¢n s Wotalidad <oil das Ta5 Mncrones que me Tieron asighadas como Tabajadora Social cn 12 Unidad Prestadorn

s las s & cf cstac c g

2 I, P de Servicios de Salud - La Victona

senvic "

S realiza la ydenlificacion s de barreras de accese go ol SIDMA- » los usuanios en los difgrentes servisios. danda |

30 |Acreditar 1a inscripeion en ol RETHUS ¥ MIPRES. No aplica a la profesion

P | titue el Fl ¢ 1a cjecucion de Tas . . L .
31 |Portar ¢l camel insti ucional d la SUBRED durante la ciccucion de las Sc cumphé, portandolo a diario dentro de las Umdades de Scrvicios de Salud
actnvidades contraciuales

Cumplir 1a programacion de tumos de servicios. realizar ¢l cambio de
32 [rummo cumplicndo con las dircetrices establecidas por la entidad, de Se dha total cumphimicoto a la progeamacion de turos. Se realizs tumo los dias 17 y 18 de
acuerdo con ¢l objeto del contrate

cbrero de 2018

En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha

33

Cuando s presentan nosedades en ¢l servicio se reportan de manera oportuna 8 la persona encargada,

{ A

SIUACION A su supervisor para efcctos de tomar las medidas neecsa

Observaciones:

;nna del Cq@*m(-

Se ancxa cortificacion de pago # Salud, pensidn y AKLL
En caso de tener cantrato nucso se debe anexar tamhén la certificacian bancatia con by c.C. 52.532.721 de Bogota
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ) MARCELA CASTELLANGS CABRERA
CARGO: TEFE

FIRMA
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