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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIQ EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVE

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C

F.NTRO ORIE.NTE ESE

-

Relreldn de actividades pars ¢} periodo:

Desde: |2023-04-0i I/

ES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Hasta:]2023-04-30

onuc.\cuowas ESPECIFICAS
(Las wenpmindes an ls oaimecs )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
-~ OBLIGACION

PRODUCTO @ EVIDENCIA

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el
desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente
y suscrito entre ¢ FDS y 1a Subred

/éalimr identificacion del riesgo a partir de asesorias en salud sexual y

reproductiva (SSR), y aplicacidn de tamizajes en VIH, y confirmatorias
para VIH
en caso de resultado reactivo, Hepatitis B, Sifilis

Formato SSR, Formato SISCO,
Canalizacion y seguimiento
positivos o Reactivos

a

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
- {desarrollar.

Identificacién de dinédmicas asociadas a la dispensacién del material
higiénico
de inyeccion por parte de la PID.

Higienico.

Educacion frente al uso del insumo

Apoyar la prestacién deservicios en ¢! Plan de Intervenciones
Colectivas, prescntando la informacién y/o soportes que se
solicite conforme a los anexos y lineamientos téenicos del
.-|convenio PSPIC vigente y suserito entre ¢} FDS y la Subred.

Intervencién breve y Canalizacién a servicios de prestadores
primarios y complementarios en ¢l marco de la implementacién del
MIAS v oferta social, cducativa, laboral entre otros, de atencién
integral, Grupos autoayuda,

Registro del seguimiento a cada
usuaric  (que contenga namero
telefonico, nombre del contacto y 1a
informacidn respectiva)

- | Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l
"' .| mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de
habilitacidn y acreditacidn de servicios de salud.

Realizar seguimientos en forma mensual a la poblacién participante
que cuenten con resultado positivo o reactivo a las pruebas rapidas,

'IFormato de canalizacion,
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Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y
lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrite
entre ¢l FDS y la Subred.

Evaluar los cambios suscitados a través de su participacién en los
Puntos de Intervencion Integral para ¢l abordaje de personas que se
inyectan drogas — P1D,

Elaboracién informe mensual

Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimicntos
de los entornos y procesos transversales.

Acompafiamiento durante las asesor{a en los casos en que los resultados
de la pruebas de tamizaje de VIH/Sifilishepatitis B sean reactivas o
positivas o en los casos que se identifique un clevado nimero de
conductas sexuales de riesgo y participacion en actividades delictives.

Elaboracién del cronograma que de
cucata de los puntos de atencién
focalizados.

Realizar revisién y responder por los formatos, documentos,
bases o informes generados como resuliado de las cciones o

Participar de los diferentes temas;

metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la
Subred.

7 |intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y Realizar accesorias en menor riesgo de inyeccion a la PID, socializados en la  asistencia
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito técnica.
entre €l FDS y la Subred,
Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e Realizar encuentros comunitarios con la PID, las redes de apoyo de la
8 linstitucionales que se requicran, para ¢l desarrollo de las PID, o Actas y Fichas Tecnicas
acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.  |actores de la comunidad (formales o no)
. Activar y notificar los eventos de interés en satud piblica Entrega de kits primearios y de recambio de acuerdo a la necesidad de Formato B1
detectados en cada una de sus intervenciones, la poblacion, .
Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de
rdoal s asignados forme a 1as ectividade . . s . *
0 acuerdo a los procesos asignados y conforme a las ac 5 Encuesta a usvarios de la “intervencion integral de reduccién de|Entrega  de  los productos

riesgos y daflos en usuarios de drogas por via inyectada”

correctamente y con calidad.

Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo
a la normatividad y tabla de retencién documental,

Realizar encuentros comunitarios con ta PID, las redes de apoyo de la
PID, o actores de la comunidad (formales o no).

Acta de rcunidn o asistencia
técnica.

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervisién Co (J idas
en el formato de necesidad de personal que hace part;/"gzgra!
del presente contrato,

Lectura y apropiacidn de linemaicntos técnicos

Acta de
lineamientos.

apropiacién de
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CAROLINA NARVAEZ

NOMBRE: BERTH.A SOF1A DIAZ QUEVEDQ/] NOMBRE: CHAMORRO
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 : REFERENTE DE GESTION
FIRMA P Ry FIRMA Cb‘ PU’ f;'ld Ném @




_ Cuenta de cobro del 004‘-'26 /

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

DEBE A: : /

MAYBETH CORTINA ROMERO /
C.C. 1.143.122.527 DE BARRANQUILLA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS ($3.998.136) ;

Por concepto de:”

. Honorar’l'os/ﬁ prestacion de servigids ertumplimiento del contrato No PS
46284028 Correspondiente a 01/l 3;3%2 ABRIL 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO'PROFESIO_NAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBREDINTEGRADA

- DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E€

Cordialmente, .

\"bux&m& Muq{lamo -
MAYBETH CORTINA ROMERO
C.C. 1.143.122.527 DE BARRANQUILLA

Teléfono: 3135644718 Direccién: CL 13 SUR #24 H 78
No Cuenta: 0550488408187888 AHORROS / BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/ABRIL /2023 .~
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oggcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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COMPENSAR-OI

Pago realizado por: OMAR JOSE GUZMAN PENA

Nro. de recibo: 66874278

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacién del contribuyente: 181.61.206.138

Concepto: CC

Razén Social: 1143122527

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 12 de Abril de 2023 08:15:40 PM

Nro. de comprobant; ‘aaaooaa/n{. - |
Valor pagado: $ 400,300.00
Cuenta: ******5112

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogola 343 0000 - Medeliin 510 9000 - Cali 554 ;
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto de! pals !
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en e exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866:379 8714, en

caso de recibir una alerla o nolificacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.

En caso de recibir alguno, repdrisle de inmediato a corregsospechoso@bancolombia.com
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