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> TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN
: OBJETO DEL CONTRATO L DELOBJETO DEL CONTRATO:#

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTE! T -
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. : / RVENCIONES COLECTIVAS DE LA

lacién de actividades para el period Desde: |zozzm-|7 I/ Hasta:|2022-01-31 :l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - bF—=we TS DESCRIPCION DEL, DESARROLLO" -

; i ! ESARROLLADOS EN EL PERIODO OLLC

(Las costipuladas co la minuta) EN CUMPLIMIE : 3 -

o S S OBLICACION s A
Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de|Atencion y apoyo oportuno de actividades asiganadas en | —_—

1 ‘ : N i fermedades de ori ; 8 asiganacas en la linea do intervenci T
Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital. enfermedades de origen zoonotico vacunacion antirrabica. encioén| For R
Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, puntos ext

presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde a las| Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de i 8
2 |actividades, metas y productos conforme & los anexos y lineamientos técnicos|de origen zoonotico vacunac intervenci

on enfermedades| 3

ion antirrabica. Seguimiento oportuno

que hagan parte de la relaciéon contractual entre la subred con el Fondo|temprana de les p . ar Preventivo y F¢
Financiero-SDS. alertal a
3 |Presentar mensual el de actividades a d llar. Se realiza el cronograma de actividades

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l 3]
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento Preauditoria a planillas vacunacion antirrabi i
b los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud ca puntos fijos y

Reali propiacién ptual desde su perfil técnico y conforme a los anexos|

5 |y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la|Lectura y apropiacion de lineamientos téenicos
subred con el Fondo Financiero-SDS.

Realizar acciones, asesorias integrales y écnicas extr les e intr les a

la poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil] -

técnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la preventiva antirrbica con a

| relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS,

~ |Realizar acci de pi ion y pr i6n de la salud y de saneamientol

7 biental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y|Acciones de socializac

| conforme a los anexos y lineamientos. )
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, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, S |
|desde su perfil técmco en los diferentes entomos de vida cotidiana y procesos cunacién  an
|transversales, en mst\tucmnes o entidades asignadas. (Hogares, instituci e Planillas  va e

ducativas, de p 1, IPS-UPGDs, establecimientos comerciales forma.les de i6n individual en tenencia responsable de mascotas, cxlramt;rcnl::c)l!m;c'bn
|unidades de uaba]o mformal, en el espacio piblico, etc), conforme a los anexos adversos ala vacunacién y seguimiento de casos P’

y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la
~ |subred con el Fondo Financiero-SDS.
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tirrabica  puntos

-

Producto sujeto @ coordinacion

- |Desarrollar procesos de asistencia té a los dife p del Plan de
9 lIntervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funci6
de los requerimientos de los equipos territoriales.

\ 10 \Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada

Actividad sujeta a requerimientos de coordinacion

Producto sujeto 2 coordinacion

i i Actividad sujeta a requerimientos de coordinacién
una de sus intervenciones. e o iy
i acion
Presentar y responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas Planillas al;a;";}os
o actividades asignadas, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, g | cxuamt;r AR
11 |consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que|Entrega de producto y seguimiento a metas de manera semana Carnet de

metas de vacunacion.
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-| Seguimiento drive
SDS.

\Responder por ¢l diligenciami defiosy G2 9 oty ::;l Planillas vacuqacién antirrabica  puntos
1 lidad de datos (inte oportuni urales y fijos.
n p r de sus o u:nla s deos = ( gndad. p° L que|Diligenciami de formatos y seguimiento a metas de manera semanal Z’:‘:::: 7 vacin;t‘-ifm-
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-

SDS.

Realizar los acercamientos comunitarios paraj 5 Planillas  vacunacién antirrabica  puntos
3 s LI 3 Acciones de socializacion de informacion sobre tenencia responsable de mascotas Y| .. rales y fijos.
el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del Tttt : aem( il o N

3 3 4, 1 di " . . .
Participar en 12 p]aneam?n o] B de' i :u hagan pane de 1: Asistencia reuniones linea de eventos transmisibles de origen zoonotico Listado de asistencia
a las activid: metas y

- h el £ ek i B Listado de asistencia
== - P d Segun programacion —
cays Planillas vacunacién antirrabica puntos
1 y én de los soportes para las auditorias extramurales y fijos.

fespués de la ejecucion de las acti idades del|Verificacion de la calidad de los soportes de la planilla de vacunacién antirrabica

Camnet de vacunacion.
Seguimiento drive metas de vacunacion.

Planillas vacunacién antirrabica puntos|
8 : idos por las diferentes|Entrega de soportes fisicos de manera oportuna para seguimiento de planillas de|extramurales y fijos.
por la informacion requeridos

A vacunacion Camet de vacunacion.
intervenciones de salud piblica y 1a SDS. Seguimiento drive metas de vacunacion.
: Planillas it T o
. 5 | - q T .. _|extramurales y fijos.
_ | Responder por 1a calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades Entrega de soportes opor para seg; en fisico de p de Cametd y fij 4
1 ‘ i S i drive metas de vacunacion.
'\i\ o P s rounioncs y eventos los cuales sea aignado por 18 SUbIE Ylseqin programaciin Listado de asistencia
- A ; imi Entrega de soportes en fisico mes a mes de planillas de ion verificando la calidad|F. Hoicondn >
% By la 6n generada, en el cutF ental. |de lo mismos. R planillas vacunacién

en la localidad de Los Martires, La Candelaria, Santa Fe,

Segin p
RnfulUrﬂwUnbe.SanCnslobalyAmomonﬂo Producto sujeto a linacid

ividades de IVC a establecimi segun lo indique programacion e
inmunizacion canina y felina antirrabica y demas actividades segin programacién Producto sujeto a coordinacion
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Cuenta de cobro 01- 2022/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CAROL STEFANIA SALGADO QUINCHE
C.C. 1013646862 de Bogota

g LA SUMA DE:

Un millén noventa y cinco mil setecientos einta y cinco pesos/
($1.095.735)
A3

tacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
diente del 17 al 31 de enero de 2022/

) > COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION PARA
[ N DE SALUD PUBLICA PE INTERVENCIONES
A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Fecha: 28 feb rero 2022
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Fonnmano del R8gistro Unico Tributario
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&W‘w “‘\'\\'; o \\\,>’//
. / NS ¢ !
. /7 N
ombre comercil A 37”Siyiai‘\>
ol - Y \\V f\\
e éie?g\cnbn,p NS
M- 30, Departamento @ 40. Ciudad/Municipio
. 1 6 9 |Cundinamarca O 2 5 |Soacha 75 4
cunTas oF a LAG (Z/ Q)
lsalgado69@gmail.com
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3 Scotiabank. & coLrarria

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4692008010 , con fecha de apertura 6 de Febrero

de 2017, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): CAROL SALGADO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.013.646.862

dias del mes de Febrero
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