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’ ‘ SUBREB! INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

Bogota D.C., *25-08-2021_S

NOTA INTERNA -

'PARA” - DANIEL BLANCO SANTAWMARIA
| GERENTE (E) |

DE:  ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL

Asunto: INCLUSION ACTIVIDADES CONTRACTUALES CONTRATO 5979-
2021 LEANDRO MIGUEL MACIAS RAMIREZ _ :

' Por medio de la presente solicito la inclusion de Ias S|gwentes actividades -
.especificas del colaborador LEANDRC MIGUEL MACIAS RAMIREZ C.C.

1016024077 CTO 5979-2021 por ajuste a los lineamientos.
Actividades: ‘ |

1. Elaboracmn de pfan de trabajo de los profesmnales de psmofogla que hacen
parte de la modalidad individual.

2. Acciones de focalizacion de casos para adelantar la atencién psicosocial. -

- 3. Acercamiento y reconocimiento, segwmlentos y cierre de procesos de atenmon
psicosocial. ‘
4. Elaboracion de base de datos de segulmuento de atencién psmosomal en
modalidad individual por cada una de las personas atendidas.

5. Parhmpar en las asnstenmas técnicas y/o reunlones de segmmlento convocadas

porla SDS. \9’
6. Participacion en las jornadas de fortale0|m|ento de capamdades técnicas y

cuidado a cuidadores. .
7. Realizar informe de ciclo de acuerdo al requerlmlento de SDS, juntamente con
tabla de indicadores y cierre de casos en el apllcatlvo : : :
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8. Seguimiento a Ios casos confi rmados para cowd 19, acorde alas bases de
datos recibidas, con enfaS|s en casos asintomaticos o segun se requiera.

Corlalmente - - -

\/_«»‘0_.-; Oher-

REFERENT 'ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL.

Los abajo irmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documenlu y lo encontramos gjustado a las normas y dlsposlclones Iegales porlotanto lo.presentamos
para la frma. . : -
Aprobacion Nombre : : Cargo ’ : Firma Fecha
Aprub-adu por. Danie! Blanco Santamaria Subgerente de Servicios dé Safud A
) Aprobado por. ) Sandm Maria Bocarejp Hgmandez Directora Gestion del Riesgo en Salud ’ 6 %-C_Qy
Rewvisado por. | Islena Tomes Acostal Lider PIC
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