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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Centro Orfente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6253

. 322
2020 C.D.P, No.: 3221

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

|ANA HERLINDA RODRIGUEZ MARTINEZ |

Proceso al que periencce: PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANG
Unidad a la que pertenece: CAPS ALTAMIRA
. [52.441.688 | 4e [BocoTA . |

o
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |8 ].499.000 Valor a cobrar: !S 1.499.000 / I
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1 |5 1.499.000 3436 2020-11-01 2020-11-30 I OCTUBRE 8- 31 [$1.149.233 $ 277.000 8345314703
2 $ 2.998.000 3806 2020-12-01 2021-01-31 2 |NOVIEMBRE -3t} 1.499.000 $ 277.000 8346080122
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contrato — -
5 1.499.000 $ 5,996,000 5 5.646,233 5 349,767

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

COMUNITARIA Y

ra s

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE PARTICIPACION

SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

b

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS
gt {I.uud_pql.n&pmlnﬂmn)__'

Desde: | 2021-01-0] ]/

4
Hasta:|  2021-01-3] :j
IO C O T

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIDDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION ;

 PRODUTO O EVIDENCIA 1

A Organizacién de usuarios en salas de espera teniendo en cuenta ln
normatividad vigente y la priorizacion de poblaciones.

s de

| Orientacion a usuarios en proc liento y vinculacion
2 I B o4

al SGSSS.

se direcciona al usuario si es general o preferencial . Mediante el digituno

se orienta al usuario como afiliarse a upd EPS -$ cuando tienen nivel 1-2- cuando
no tienen encuesta se direccionan nt/raé}o social

Se realiza entrega mensual de formato de
sensibilizaciones MI-SP-FT-004 en fisico
para archivo por parte de la referente de

ntw tsuario. 4 SEMANALES

s¢ realizo registro en aplicativo STDMA.,

3 |Orientacion a Jos

en procedi

de interposicion de PQRS.

.uf"
o] Verificacion de usuarios en bases de datos(Comprobador de Derechos.
4 [Cépita del Hospital en el sistema destingdo para el registro de usuarios
Fosvea, DNPY 7

se orienta al usuario a interponer unma queja ., sugerancia o feliciatacion
Respet nente . Con datos legibl

se orienta al usuario como afiliarse a una EPS -8 cuando tienen nivel 1-2- cuando
1o tienen encuesta se direccionan a trabajo social

Se realiza entrega semanal de formato de

.sensibilizaciones MI-SP-FT-004 en fisico

para archivo por parte de la referente de
atencion al usuario. 4 SEMANALES

Asignacion  de citas ‘por Dinamica
Gerencial.

| Realizacién de encuestas y aplicacion de formatos a los usuarios extemnos
5 |de acuerdo con las metas establecidas por la referencin de atencién al
“lusuario.

Realizar charlas en salas de espera diariamente de acuerdo al cronograma
6 ' lestablecido por la Oficina de Panticipacidn Comunitaria ¥ Servicio al
Ciudadano, realizando ¢l registro en los formatos establecidos. /

Realizar el ingreso en el aplicativo SIDMA de orientaciones grupales y
de barreras de acceso identificadas durante la gestion diaria, con el fin de
evaluar las dificultades de accesibilidad que pueden presentar los usuarios
en los servicios de salud

/

Dar a conocer la figura del defensor del ciudadano a la comunidad en
8 fgeneral y en las salas de espera mediante el registro en los formatos

‘lestablecidos

se realiza encuesta de satisfaccion a usuarios en consulta externa

realizar charlas de derechos y deberes . Tema del dia . En consulta externa

&

se registra en SIDMA | orientaciones | grupales o individuales y barreras de acceso,

usuario

reralizar charlas en sala de espera para dar a conocer ln figura del defensor def

S¢ realiza entrega mensual de formato de
encuesta de satisfaccion e fisico para
archivo por parte de la referente de
latencion al usvario. 4 SEMANALES

Se realiza entrega semanal de formato de
sensibilizaciones MI-SP-FT-004 en fisico
para archive por parte de la referente de
atencidn al usuario. ;

Se realiza entrega semanal de formato de
sensibilizaciones MI-SP-FT-004 en fisico
para agehivo por parte de la referente de

atengion al usuario. .

0

se realizo registro en aplicativo SIDMA

F
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o, , p— aliza entrega m 1 dé formato de
| Participar en las acciones que promuevan la defensa de lo pablico para Se rea Hge Tosnsun nata

1 icipacion de | i | ios del seet caliza esta actividad cuando somos convoacados sensibilizaciones M1-SP-FT-004 en fisico
prfr:m er la participacion de los usuarios en los temas propios del sector [se realiza esta actividad cus 05 CONVoac para archivo por parte de la referente de
|+ |ateneidn al usuario,

p
10 |Entregar semanalmente los soportes de la gestion realizada de acuerdo a

. . i s li de equeri ra |
entregar reporte de usuarios atendidos en digiturno - encuestas de satisfaccion y zcla y listado ser_requerido para la
|los lineamientos establecidos por la referencia de atencion al usydrio.

charlas del tema del dia actividad. TOTAL ENCUESTAS

CAPS ALTAMIRA ,
7 ]
Observaciones: /
- . P ’ - &
Aaiertindg Bedrigoe Martine,
" " Firma del Contratista ]
Se anexa certificacion de pago a Satud, pensién y ARL.,
Enh:oam de tener contrato nuevo se debe ancxar también 1a certificacion bancaria con la primera cuenta de c.cC, 524410688 de BOGOTA
col
; j VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 41
; . NoMBRE: MARCELA CASTELLANOS CABRERA e

‘cakco: JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
gt SERVICIO AETHIDADARD

| FIRMA

: [ |




o CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANA HERLINDA RODRIGUEZ MARTINEZ, identificada con- CC nimero 52441688, aports por el empleado
RODRIGUEZ MARTINEZ ANA HERLINDA identificado(a) con CC numero 52441688 quien se encuentra registrado(a) a

la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 12 - 2020 de la siguiente forma.

5c | TARIFA COTIZAGION FSP Fsp NUMERODE FECHADE . §
APORTE Y/OAPORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA - PLANGL PAGO

CORRECION

Cia.ceSegwos | | | | | |11 1 lol | 30 |ssrz.eoal 0,02436 s21400] S0l S0 12/1/2020 | 8347865524 | 1118/2021
i Bolivar 5.A. 12:00:00 | 12:00:00
AM b |
'CCF22  Colsubsidio Caja de | | 0 30 |$877.803 | 0.00600 $5,300 $0 30| 12/1/2020 fa:unessz:t rm N
: Compensacion Fliar | | 12:00:00 | 12:00:00
i I | AM | Tam
i | i i 0 30 |$B877,803  0.12500 $109,800 $0 SO0 12/1/2020 = 8347865524 | 1/18/2021 'N
Cafam Colsubsidio | | | i | | 12:00:00 | | 12:00:00
bantbons conanens bt d | — MM
230201 | Proteccion (NG + [ || 0 30 |$877,803. 0.160000  $140,500 $0 50 120172020 | 8347865524 | 1M18/2021 N
Proteccion) i 1 i H | 12:00:00 i 12:00:00 |
Ll [ g L [ AM

Este docuriznio esta clasificado como privada por parte de Compensar Operador de Informacién.




P i e o PR e e I SUTL JUT O DN ST I N SLLUT00 F OLINUIO P TR TM DU [SURGNT YN D S UV UELI B U G U S US| UDLUIDUEUERYSIENUUL L)V AUD UUIEBS MMM/ SaRY

elwiog  JeBieasag Jopeanoid JPd"020Z IHEWIIOIA - 0202 -£529-Sd 1pd0Z0Z IYEWSIDIQ - 0202 -€529-Sd
efeieg  sebieasaq Jopeencsd Jpd""0Z02 FYBWIIAON S3N 0202-€529 ~Sd 1940202 FHEGWIIAON SN 0Z02-6529 -Sd
ayepg  eBieasaq Jopaanalg Jpd'€529 - IMBNLO0 VINTND 1pd'£629 - IYBNLIO YLNIND

10d opeBien oAIYIIE |2 SUGLION ugiaduoseg

OJEIUOD [ap UQJoNdala ap sojuslinaog

ojuBWNTOP UIg %004 d0D 00'000'966'S :eBanue ap sjuaipuad Jojep
OjuBsWINIOP UIg %001 402 00°000'966'S ‘ugionaale ap ajuaipuad Jojep
%0 %0 d02 000 ‘lezjowe ap ajuajpued 1o|ep
%0 %0 402000 :odianue jap opezipowe Jojep
OJUBWINIOP IS %0 400 0070 :opeBed Jojep

OJUSLUNIOP U|S %0 d092 00°0 :obed ap suajpuad opeimaey sojep,
0ojusWINQOP Ug %0 d02 000 :opeanjoey Jojep

OJUBWINIOP UIg %0 40D 0070 seBasjua se| ap Jojep
ojusWN0p UIg %0 400 000 :odjapue tojep

ojuawnaop wsg ojuawnoop uig d02 00°000'966'G 10)JRAJUOD |2)0) JOjep
OPEZ|HOWE IO[BA [3p % 02U |ap JOJBA |3P %

sebaJjua ap aouejeg £ sobed ep eouejeg

sopeaipsedse epenbsng ep sousiud ol U0 uedwnd onb SOPE)NSEL UBISIXe ON

opeis3y iefied e lojep ®iNjaey} | 8p [ej0) Jojep BINJIRY €] 8p 0Jau Jojep ug|odedel ap eyoay ugis|we ap eysay BINJIR) BP OIBWNN obed ap p]

sobed ap ue|d

sojnojue ap ugiadaasy () elejuealod ()

0JeJUOD) [8p UQIoNJa[g

souaiwdwnay) 6

Qleljue) jap wmco_oﬂu_‘*_vﬁz e
ojenuoy [ap ug|ondelg L
|eisandnsold uoloRULou] 3

GIEAUOD [BP SOlUBWNG00

oy

JOpBaAdld |Bp SOjUBWINIDg b
soiaes A sauslg &
ssuoipuoy 7

fessuab uppeLwo) i

5371WL30 UVELSOW

Ot uisEqo.de ap solnig

ojesuog Jeypg

S31TVL3A YVHLISOW
Leoe/Liie



