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Resumen de v
contrato
PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA 1l DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.8 E CONVENIO 016 2021
Relacion de actividades para of periodo: Desde: | 2021-12-01 Flasta: |2021-12-31
T - ——— — TR 2 TRAChEE
| Liderar In priovizacion de hogies ¥ trabajar conjuntamente con el psicologo en la
dcl'lzuuunl;l; »ua‘i:-:llu::lms ey m:l:mu alu pcll‘l.ﬁln.i en ::lju:ldﬂmmu II Vi‘u Desarrollo de induceion y lectura de ls Guia Operativa Firvna de sctas y listados dc nsistcncia

requicren visita complementaria

| Adelantar la construceion de las recomendaciones para la formulacion del Plan de
2 [Cuidado en los hogares con priondad media, para pasterior entregn por ¢l auxiliar

| profe J 1 \! hase,
L |de entermeria, s llevarlo a Comite de Cuidado Apoyul pedfational do & ‘k"”y‘q“" il s Iw’;’mn:;:' P e B T
3 | Analizar junto con el psicologo fos lados de las visitas )l acercamicnto a las familias.

realizadas (cuando comesponda )

4 | Presentacion de los casos con pnondad alta en ¢l Comite de Cuidado

B - — Asistngia al comité de cudado, sustentacion de las Rutas de Ateacion Intcgrl cn Salud y
5 Solicatar al Gexlnrl,.lml la convocatona del Comite de Curdado en el dia activacion del Sistema de Relk iy G asi como ¢l d dlo de la Guin Firma de actas y listados de asistencia
convenida pars tal efecto Operativa sobre la canalizacion de las diferentes Rutas de Atencion Integral en Salud

i Programar v liderar el desarrollo del Comité de Cuidado semanal, cuyos
resullados senin consignados en Acta v Listado de asistencia

|70 | Apropiacion de la guia operntiva

| Garantizar el proceso de archivo y organizacion de la documentacion fisica de Ins
- lactividades realizadas por el equipo temitonial y otras actividades e ia mhmd
s vequiern segiin la operatividad de AMED, Li parn Partivipacion activa de los difirentes procesos de induccion y cumplimiento de las
metas v prodductos. PRODUCTOS » SepuimientoPriorizacion de Faailing, v ' setividuivs cnsgnadas en cada acta

Farmilias con prondad media con planes de cuidado formulados |

Firma de actas y listados de asistencin

Cumpl del 100% de los prods os en los 1

9 | Teenicos de secretania de Salud (,UNV['NIOUI6 2021, Contenidas en el formato
* de necesidad de personal que hace parte itegral del presente conlrato.
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Cuenta de cobro (002) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUZ DARY SACRISTAN BOAVITA

C.C. 51626892 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTI SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE

($3.627.684)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8146 2021
correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO | DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 016
2021.

Cordialmente.

c&."v\Z DG\I/ Scuaids Qt,u\
l

C.C. 51626892

TELEFONO: 3103348842

DIRECCION: CRA 9571 A 16

NUMERO DE CUENTA: 111680100850

BANCO: FALABELLA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31 DE DICIEMBRE DEL 2021
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