Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |recha de

e 03/04/2017
ezraan ce Serdcios 3¢ Sl SERVICIOS aprobacion
Sur Occidents E.5.E.
Caodigo: 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: |PIC -ESPACIO VIVIENDA Sede: BRITALIA

No. DE CONTRATO: 4713-2019 Periodo certificado desde el Dia Mes I Aflo I a Dia_| Mes I Afio
1 4 [2.019] 30 4 [2.019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JOHANNA FUENTES HIGUA C.C. 39.679.873 |DE SOACHA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los difel
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

rentes procesos y procedimientos de la

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades
afines al perfil profesional conforme a lo establecido por
los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun

parametros descritos del componente, espacio Yy/o 10 planes familiares formulados
Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilancia 10 planes familiares implementados
y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de SI 40 implementaciones

servicios de la Institucion cuando sea requeridos y/o reunion de equipo

asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

cartas de compromiso
formato de caracterizacion social y
ambiental

actas de reunion de analisis

cartografia
matriz de unidad de analisis e
implementacion

Formato plan de accién cronograma
Listado de reunién de equipo mensual

Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas
designadas en el plan de accién, con base en las fichas
técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE.
Realizar seguimiento a los menores de cinco afios SI
canalizados con identificacién de riesgo establecidos en
plan de choque

Se realiza activaciones de ruta correspondientes a menores
de 5 afios de acuerdo a las necesidades de las familias

Formato de activacion de rutas

Realizar induccién a la demanda y seguimiento efectivo

a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios Seguimiento a las activaciones de rutas realizadas por el
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS SI profesional teniendo en cuenta las necesidades de las
familias

Matriz de unidad de analisis e
implementacién.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica.
Realizar canalizacion de los casos prioritarios

identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su Se realiza Notificacion de eventos de interes en salud publica
competencia o informar a quien corresponda en lo sl requeridas seguin caracterizacion de la familia de acuerdo a
relacionado con acciones de instituciones distintas al las presentadas durante el mes

sector salud.

Formato de notificacion comunitaria o
de interes en salud publica

Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre
sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en
salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y
participaciéon social con el fin de fortalecer la gestion.
Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que
presenten algin factor de riesgo con su respectiva
retroalimentacion.

familias intervenidas por el profesional brindando informacién
SI sobre sus deberes y derechos frente a a la seguridad social
en salud y participacién social.

Matriz de unidad de analisis e
implementacion.

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de
los mismos. Realizar ajustes de manera oportuna cuando
sean requeridos acorde a las preauditorias del referente
del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con
calidad de informes requeridos . Alistar soportes y
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como SI
de la firma auditora o SDS.

Entrega de soportes con la calidad esperada
correspondientes a las familias intervenidas en el mes

cartas de compromiso
formato de caracterizacion social .
ambiental

actas de reunion de analisis y
cartografia

matriz de unidad de analisis e
implementacion

Formato plan de acci6én cronograma
Listado de reunién de equipo mensual

Asumir el 100% de Glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o
acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la

que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento Entrega de soportes con los criterios de calidad exigidos por
de meta, inconsistencia en soportes, entre otras). SI la SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la glosa
Participar activamente en las jornadas de salud publica generada

(vacunacién, comunitarias, institucionales, locales)
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE.

cartas de compromiso
formato de caracterizacion social y
ambiental

actas de reunion de analisis y
cartografia

matriz de unidad de analisis e
implementacion

Formato plan de accién cronograma
Listado de reunién de equipo mensual

Participar activamente en las jornadas de salud publica
(vacunacién, comunitarias, institucionales, locales)

programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Participacion en las diferentes reuniones de equipo
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos sl programadas grupo tecnico salud mental
identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y Reunion de equipo

acciones de interés en salud publica. Asistir a las )
asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE como de la SDS.

Listados de asistencia, que den cuenta
de la participacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: Tres Millones Doscientos cincuenta y cuatro mil ochocientos noventay cuatro pesos MCTE $ 3.254894

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor:

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JOHANNA FUENTES HIGUA C.C 39679873

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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