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|OMBRE DEL CONTRATISTA: NEILY MAGALLY MEDINA FLOREZ -/ c.c. 52287956 bE BOGOTA

OBIETO DEL CONTRATOE! Contratista a nombra propio y de manera indepeandients, sin que exista subordinacion ni relacion faboral algung, prestard sus servicios y conocimientos -come auxiliar de’enfermenia
o ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Elr do del P del trato es: Productos 1 §1 X NO Servicios: Bl L NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADRO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
Especificos Cumplir a Tdad con las aclividades afines al
perfil profesional conforme alo lecide por fos fi ientos,
estandares y portafolio: con Crilerios de veracidad, calidad, Carias de compromiso
opertunidad -y pertinencia - segun paramelros déscritos - del Actas de reunion de analisis y carfografia
componente, espacio ylo_ Proyectos especiales, acciones de & actualizacion de datos de usuarios capitados con Capital . | Matriz dé unidad de analisis e implementacion
jaspeccion,  Vigilancia y Coritrol. - Redes, Mesas, - Consejos, salud Formato plan de’accidn cronograma

portafolio de saicios de la Institucion cuando ‘sea requendos
yio asignados, en &l cantrato vigente entre la Sub Red ‘sur
Occidenta 'y la Secretaria Distrital de Salud.

Listade de reunion de equipo mensual Formato
de earacterizacion social y ambiental

Dar - curmplimiento “a - las ividades .y . metas . periédicas s o i
designadas en el plan de aceion, con’ base e las fiahas Apoyo admicistrativo,visitas a tarmitias con vulnerabitidad de
{écnicas y lineamientos definidos. por 1a SDS-ESE.  Reslizar capital salud verificacion y llamadas telefonicas de asistencia
sequimiento & los menores: de cinéo afios canalizades” con St de Crécimiento y Desarrollo nifiog en Desnutricion Fofimato de activacion de rutas
(dentificacion de riesgo establecidos en plan de choque verificacion de Capltal Salud asignacion de citas por
Cracimiento y Desarsolio
Roalizar induccion a la demanda 'y seguimiento’gfectivo a ias g S 8 ; .
canalizacionss - realizadas <4 los  diferentes - servicios se les indica 8 los usuanos importancla o fa asignacion de
asisloncialas y sociales, para articular S PICYPOS st tas citas y asistic a ellas, para 81 Gvento o programa que tiene Matriz de unidad de analisis e implementagion.

pendiente sagin base de datos

Notificar todos los eventos de inferés en satud publica. Realizar
canalizacion - de fos Cas0s prioritarios  identificados dar
fespuésta oportuna de acuerdo a su compelencia o informar a de notificacionss de eventos de interes en salud publica o
quien  corresponda . en io retacionads T con - detiones” de s raalizadas por el perfil a cargo no se presantan nofificacianes de este mes
instituciones distintas al sector satud.

Informar . a -los - individuos, familins y/o colectivos sobre sus
deheres y ‘derechos respecto .a 14 segunidad social en salud.
Facilitar los 'procesos de vsaduria ciudadana y. participacion

social con el fin de fortalecer la gestion. Seguimiento: a 1A se intervienen individuos por el perfil auxiliar de enfermeria
gestantes 'y menores de’'5 ahos que presenten algin faclor de L brindando infrmacion sobre deberes y derechos en salud | 1a | Matriz de unidad de analisis'e implementacion.
fiasgo con su respectiva retroalimentacion. importanicia de asisti a programas de py d

Realizar entrega de soportes’y velar: por: la’ custodiade los
mismos  Realizar ajustes de manera oportuna cuando: sean

) . Cartas de compromiso
ragiistidos. acorde a las preauditorias del seferente del espacio

Adtas de reunién dé analisis y cartografia

asignado. Realizar snirega oporiuna y con calidad dé informes & Entraga dé soportes con la calidad esperada WMiatriz de umidad de analisis & implementacion
requeridos . Alistar seportesy presentar auditorias prog d corraspondientas a las familias intervenidas 8n Bl mes Eormato pran de accién cranograma
{anto de la ESE como de la firma auditora o SDS. Listado de reunién de equips mensual Fermato

dé'caractarizacion social y ambiental

Asumir- el 100% de Glosa generada por la firma interventora al
determinar incansistencias en soportes y/o acclones de calidad;

ot d i
oporiunidad, o de otra indole en'la que tenga résponsabilidad et artas de compromiso

. it . S A elinién de analisis y cartograft
contratista {Incumplimiento de - meta, - inconsistencia - en £nirega de soportes con tos criterios de calidad exigidos por Mda.s de uhm nGe na'zs‘n y‘ dografia )
- 9 © < 5, atriz de unidad de anafisis & implementacion
sopories, entre olras). Participat activamente en lag jorradas de 81 13 8DSy de presentarse glosa s& asumira et 100% de fa Fonmald plan de accion cronograma
salud 1 pablica {(vacunacién comunitatias] institucionales glosa generada s i 5
! * Listado de reunidn de ¢ mensual ormat
\ocales) programadas’por a Sub Red Sur Oeeldante ESE: istado de reunt Guipo mensy Formato

de Caracterizacion social y ambiental

Panticipar activamente en tas jornadas de salud publica
{vatuficion; comuanitarias, institucionales, locaies)
programadas por fa Suby Red Sur Occidente ESE. Realizar el

seguimiento 'y abordaje dalos casos identificados de gventos Parlicipacion en reunion de egquipo ¥ asistencias tecnicas ; 5 N L
(rastisibles, no trasmisibles y acclones de interés en salud 8t programadas { registiar la dsistencia tecnica en fa qud e Listados de asistencia ‘};za%?; ;t{lﬁ%‘gp\de 14 participacion da Ja
publica, Asistir a las asistancias técnicas convocadas por fa Sub patticipo) por el Hiomento no s an programads

Red Sur Oecidents ESE como de la SDS.
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NotarEL informe para su aprobacion estara suiglo a fa certificacion” de cumplimignto det conlrato qua expida‘el sUpervisor;
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BOGOTA, D.C.  ABRIL ;,,?»é*ms

CUENTA DE COBRO 3

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

NEILY MAGALLY MEDINA FLOREZ
CC.N° 52.287.998

ervici9§ 0862-2018 de acuerdo a

e

it concepto de servicios prestados durante el mes ABRIL ~de 2018 segln contrato de prestacion de s

‘orme de actividades anexo y certificacion de pago y enjecucion de contrato. o
o

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ % oS
ALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

o
ot
p

TOTAL COBRO: Un millon seiscientos trecemil trecientos noventa y cinco pesos
TOTAL: § 1.613.395

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente

2170081588
DAVIVIENDA
CENTRO DE PORCENTA
COSTO JE 0/0 /"N, VALOR :
K27 100% |8 1613395 |
/
gi
i('
i
/
TOTAL 100% s 1.613.395 |
8l NO
3AJ0 LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE S0Y DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 >4
BECLARAD QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTAY A
RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTFRATANTE
OUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO iNMEDXATAME\;&TE ANTERIOR SUPERARON. 1.400 uvT %
(544,603,000)
~CORQIALMENTE e
Lol ledwn i Q (o3

NEILY MAGALLY MEDINA FLOREZ
6.0 52287998 riagal86medina@hotmail.com

2203232014
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