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Cuenta de cobro 0052021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.958.051-7

DEBE A:

MARGIE LORENA ALFONSO BERROCAL
C.C. 1.023.016.742 de Bogots /

LA SUMA DE:
. DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
M/CTE
($2.232.472)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6365
de 2021 correspondiente del 01 al 31 de Octubre del 2021./

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Moge Alrorso
MARGIE LORENA ALFONSO BERROCAL

C.C. 1.023.016.742 de Bogota -
Teléfono: 3204875150 Direccion: CL 70BIS 3B 75 SUR
No Cuenta: 056936839 _ahorros AV VILLAS

Fecha: 31/0OCTUBRE/2021
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

ORJETD DEL CONTRATO

PHESTAR SERVICIOS COMO TEENIED DE APOYO A Lh GESTION PARA DESARAOLLAR ACTIVIOADES EN EL PLAN nns.l\.un
PUBLIGA CE INTE COLEGTIVAS DE LA DE SERVICIOS DE

it de dctiviidinden s ol perlnda:

onl !r‘ \CHONES ESPECIF

i)

ICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO.

ACTIVIDADES BESARROLLADOS ENEL PERIODO EX CUMIPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO G EVIDENCIA

astar su;

te [tervenciones Co

rvicios para of desarrollo de las o
vas en el Distrito Capital,

Desarrollar acciones ¢n el entorno hogar de acuerdo a los lincamicntos estableciddos cn ¢l
mes de marzo a junio 2021, acorde a lo contingeneia del COVID-19 de la sccrctaria de salud
y  cumpiir con los dircccionamicntos establecidos desde del supervisor del contrato

ividades del Plan

Sopories en carpelos de gestion documental:
Actas, formatos y registro de bases en formato
drive.

ZTIIPUNAr TTPT

CIICTONT T SOV ICTOs T U PHT e THITT e
n v/o soportes que soliciten
productos conforme a los
L] h:w:n p.tru: de la relacion

Coleetivas. presentando la info:

Sc apoyo cn las actividades programadas v definidas al objeto del contrato para el
mejoramiento conlinuo.

[ty

Soportes cn carpetas de gestion documental:
Actas. formatos v registro de bases en formato
drive.

desarrollar

3. Presetior siensual

IS ACTeIanaes

TMASTENTOS T ANTI0 AT CONMT0 Para ¢

~

& 0§ anexos v

fsane

contractual entre la subred con o

|7 Realiznr acoienes de prowac
nlo ambienal a n

suf
cos que h

imncicro-SDS,

nte el cronoprama de actividades a Dili i del I -en el que se ignan las actividades

programadas durante ef mes siguiente acordes a las acciones establecidas en ¢l lincamincio

Soporte en medio magnetico: plan operative
cronugrama mensual

audas dentro de los | Seapovo en las actividades progromadas v definidas al objeto del contrato para el
de habilitacidn y |mcjornmicnto continuo que se generen cn el marco-de dicha contingencia COVID-19,

Soportes en carpetas de gestion documental:
Actas. formatos y regisiro de bases en [ormato
drive.

perfil téenico y conforme |, ; = ¢ s : i
o Se realiza lectura v apropiacion de lineamientos, caja de herramientas v ficha téenica, acorde

¢ de la relacion . . . 3 A
o la vigencia aetiva: actuslmente vigeneia de Julio a Octubre 2021

Soporte de Acta de lectura de lineamientos.

1a IEC, las adecuadas condicioncs para ¢l
do medidas de prevencian, control v

Se brinda educacion por medio de la 1..5'1:
cuidade v proteceion de esta pobl
mutigucion del coningio; asi como apoyar cn las actividades para atender situaciones
:1‘||.1gc:|h:s que e geacron on ¢l marco de dicha contingencia COVID-1Y. « Realizar

fnciones en salud de buenas pricticas v comportamicntos de vida saludables con el
Fn de contribusr al cuidado integral del adulto mayor. « Realizar proceso de canalizacion en
los adultos mavores que requicren aceeso a seevicios para deteecion lemprana o procesos de
diagnostice.

| entre

Registro de educacion brindada en cada una de
las viviendas carncterizadas en abordaje
territarial

L individual. familiar y colectivo, desde
{su perfil teemeo v conforme a los anexos y lincanuentos

Sc brinda recomendaciones en salud de buenas pricticas y comportamientos correspondicnics
a brindar v adoptar un sancamiento ambienta al interior de las viviendas de la pablacion
priorizada en abordaje territorial. conel fin de contribuir al cuidado integral dc la poblacion
carnetertzada

Registro de cducacion brindada en cada una de
las viviendas caracterizadas en abordaje
teeritarial

intranturales. desde si per
vida cotidiana ¥ proceses trasyersales. en st

ias integrales v té

Dil amicnto de base a clefénicos en P i6 'dcl:lsaludygcstién
integral de las viviendas caracterizadas en abordaje territorial, enfocadas principalmente cn
warantizar las adecundas condiciones para ¢l cuidado v proteccidn de esta poblacién,

extramurales ¢ |fomentando medidas de preveneion. control y mitigacion del contagio; asi como apoyar en las

i

lineamicizos téenicos que hagan pi

1 subred con of Faudo F

teenica. en los diferentes entornos de actividades para atender situnciones cmergentes que se generen en cl mareo de dicha
iciones o entidades  [contingenciz COVID-19. = Realizar recomendagiones en salud de bucnas practicas v
| de on, [PS- comportami; de vida saludables con cl fin de ir al cuidado integral de Ia bl

Soporte en medio magnetico: Tablero control
aberdaje tecritorial: Base de scguimicnto
abordaje territorial | tablero control factura
territorial, base abordaje territorial.

LPGDs. establecimicrtos comerciales formales, unidades de trabajo  |poblacion priorizada. « Realizar proceso de lizacion en la izada que
informal. en el espacio piibitco, cle.)

confonmne i los anexos ¥ ruiun:rcn acceso a servicios para deteceidn temprana o procesos de diagnastico. » Realizar
rte de 1a relacion e crual enire s :nto via telefdnica pura mmd:rcn Iu:lnms de riesgo, continuidad del plan de
iera-SD8 v alro deln ta COVID 19. Apoyo a contingencia que se

presenten en abordgje terntorial. Presenciar Ins diferentes asistencias Léenicas progpramadas
por la SDS, con la finalidad de brindar orientacion cn abordaje territorial ante situacion de
salud pihlica actual

Seguimienta no presencial tel virtual, base de
canalizaciones, formato excell de
canalizaciones




9. Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferenles procesod . } basda’ ” - : ]
B s : PrOceSOa iy nsuerdo a las nctividades ejecutadas sc brindo intervencion colectiva en los diferentes
del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinag ; . iy R h e " . .
£l o i i ¥ viendas caraclerizadas en abordaje territorial, mitigando [actores de ricsgo al interior del [Formato de sesiones colectivas
v téenico. en funcion de los requerimientos de los equipos houar
temritoriales, g
Ny 10. Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica Se realiza revisién y apropiacién de fichas. [ d bases o il soporte de lectura ¥ apropiscicn de lincamicnto
|detectados cn cada una de sus intervenciones. dos por sus acci o intervenci de los equipos territoriales en general,
11. Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los ; P - - . ey
Y IepoRuc ¢ P 3 P Realizar seguimiento en las viviendas caracterizadas en abordaje temitorial acorde a .
productos. metas o actividades asignadas. con la calidad de datos 3 B B 3 en earpetas de pestion documental:
z s . : i # {requermiento de sceretaria de salud v segiin lincamiento euando se cumple alguno de los Fe e
1 |(imegridad, oportunidad, consistencias, exactitud) v conforme los oYs . X s i T, n de formatos caracterizocion familiar,
. X Al % o |siguientes criterios que la informacion brindada por la mstilucion no sca veras, que no
anesy insoinisntos HECATRs Guc tikian padte de latel ity sclogre comunicacion via telefonica o que se presente caso positive para COVID 19
. 0 i V18 8 Cl 25 ALV il v
|contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 5 q P } P }
12.R der por el dili jami de los formatos que se !
gencren, en el cumplimiento dc sus n::clum:s con la calidad de datos " o « . " o "
R R Realizar proceso de canalizacion en la poblacion caracterizada que requicren nceeso a base de caralizaciones. form
12 |(integridad, op ) v conflorme los s A N e
4 2 servicios para deteccion temprana o procesos de diagnostico canalizacione
anexos v lineamientos téenicos que hagan parte de Ia relacién
contractual entre 1a subred con el Fondo Financiero-SDS.
13. Realizar los acercamientos comunilarios ¢ inslilucionales que se L . . . .
5 : o Presentacion de productos acorde a meta establecida v con la calidad de datos (integridad. |Formato de preaditoria con visto de npruh.n.mn
13 |requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o § T i i : 5
oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos v lincamientos del profesional de apoyo
Proceso Transversal del PSPIC.
5 - |Soporte en medio magnetico: Tablero control h
. . . Dili 1amicnlo de base a imi lefénicos en P ion de la salud v gestion  [abordaje territorial: Base de seguimiento
14. Participar en la plancacion de su competencia de acuerdo al o S L 3 5 B '! = gl
: integral del riesgo. cn zar las condicioncs para gabordaic territorial . ra control factura
prucc.su asignado y conforme a las actividades, metas y productos = i o G
7] s cuidado y proteecion de esta puhlntmn fomentande medidas de prevencion, coniro] v abordaje territorial, bose sbordaje temtonial.
que hagan parte de la relacion contractual entre la subred Ve ;
mitigacién del contagio: asi como apoyar en las actividades para atender situaciones Seguimicnto no presencial tel vartual, base de
con ¢l Fondo Financiero-8D ; + 3 A %
cmerpentes que sc generen en ¢l marce de dicha contingencia COVID-19. canalizaciones. formato uxeell de
camalizaciones
o B Se desarrolla el plan de accidn mensual, acorde a las necesidades que se detectan al interior i 5 — n
15 |15 Participar en las asislencias léenicas convocadas. =5 s 3 e Soperic en medio magnético del pian de aceion
de las viviendas caracterizadas en abordaje territorial
16. Realizar el alistamiento v prescntacién de los soportes para los | Se realiza el alistamiento y presentacion de los soportes para las auditorias externas que se
16 {andilorias externns que se generen durante y después de la gjecucion |generen durante y después de In gjecucion de las actividades del Plan de Intervenciones soportes de productos con calidad,
de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas. Colectivas.
§ i . P Ins difercs i ias técnicas das por la SDS o el entorno hogar
17. Responder eportunamente por la informacion requeridos porlas |, ©° " =3t e i P P 5! k4 O X
L X s o con la de brindar 1 usunrios ante situacion de salud ados de asistencin
diferenies intervenciones de salud piblica y la SDS. sr '
- piblica actual. 3
|
18. Responder por la calidod, oportunidnd ¥ cumplimiento de las 3 = 2 e Soporte en medio magnético de la matriz do
Bt bk " PO P : P Se realiza desarrollo ¥ registro de lo base matriz de informe insta seguimicnto semanal o § &
actividades asignadas. informe insta scguimicnio
i v — - . - —_— . . registro de toblero de control v brindar
19. Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea do po|Se brinda infc ¥ registro de actividades diarias y en los horarios establecidos perel || 3 2 3 SR
] p 3 i - informacion por via clectrénica del dato
1a Subred v presentar los informes que le sean requendes. profesional de apoyo colicitodo
20. Responder por ¢l archivo de la documentacion generada, enel  |soportes de los diferentes formatos que se generan. en ¢f cumplimiento de las acciones +
S i 5 2 ¥ 5 i ¥ Soporics en medio magaetico + formatos
2 de sus acciones, de acucrdo o la normatividad v tabla |propias del proceso, con Io calidad de datos (integridad, oportunidad, censistencias, P e
o . . . Cs cnics o NCUs
de mlu\clm\ documental exactitud) v conforme Jos ancxos y lineamicnlos téenicos, P P
21 Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor de . ¥ : soperies fiscos. medio n co. Hsado de
n & L P P = Apoyo a las obligaciones asignadas por el supervisor del contrato. pories
asistencia v acias o _
22. Las actividndes podran ser desarrollados en cunlquicra de los
Espacios v/o Procesos Transversales de acuerdo a los lincamienios . y i
¥ v e Apoyo a las diferentes actividades que se requieran ¥ demande los diferentes entornos al 4 =
22 |del Contrato PSPIC vigente v necesidades de los servicios de la e Listados de asistencia -
5 b - interior de la subred.
Subred Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato:
= === = -
-
S e certificnsin de oo o Sulid, pens i y ARL N S
i cic e \nni onalnis inéies o dbe v Lo i T st ok Bk i ia i 4o i st i sobiss e Yoz e
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