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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNMVERSTTARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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las actividades del Plan de intervenciones Colectivas en el Distrio 1. Lectura y apropiacion de #nearmientos. ~ 1. Acta de apropiacin de
1 Capital segim convenio PSPIC  vigente y suscrito entre et FDS y ta 2. Desaroliar acciones en e entono hogar de acuesdo a e ineamiento lineamientos.
Subred. {establacido de 13 secretaria de salod y cumplir con fos dreccionamientns 2. Drive cronograma mensual,
Diigenciamiento del cronograma mensuakmenie en el que se consignan
2 [Presentar mensuakmente el conograma de acividades a desarrollar.  {las aclividades programadas durante e mes siguieniie acordes a tas Drive conograma de actividades.
acciones establecidas en e ineamiento.
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mmmeabsmymm@mm jorientales a famikkas con menores de 5 afios, familias con gestantes y 1.Diligencianto de fichas de
vigente y suscrito entre el FOS y ba Subred famillas con personas Gronicus. {caracterizacion social y ambiental.
Z.Catadermsoddym y diigenciamiento de ficha de 2. Base VSP
3 { caracterizacion - vivienda saludable. 3. Listado de asistencia de SDS
3. Diligenciamiento de car ¥ Segumi ambiental en VSP . {asistencias presenciales.
4. Reporte diario infervenciones en wivienda saludabie en el drive Base {4 Formatos de Caracterizacion,
Reporte PMU, Reporte Diario de Seguimientns Farmiliar SRCO. Ptan Famiiar, APGAR Familiary
5. Pasticipacion en fas asistencias tecnicas virtuales realizadas porfos  [Formato de Canalizacion.
referentes de k2 SDS, apoyos si se requiere.
Apoyar las actividades inherentes af abjeto del contrato para et
mejoramiento continuo de caliad y aqueRas definidas dentro de _ _ . Soportes y bases.
“ lios ptanes de mejoramiento de los dRerertes estandares de Acidades de mejoramierfo de calidad. Listados de asistencias
hahilitacién y acreditacion de servicios de satad
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FDS y ta Sutwed Hogar. Lineamientos.
- |Desaroliar procesos de asistencia técnica desde fos diferentes Se reakiran infervenciones integrates a 10s ustanos de fas jocalidades Tomadefn'maylommbredei
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7 cumpitiento a los p que se reqg en cumphmiento 3 los actividades Plan Familiar, Base
realizadas en cumplimiento a los anexos y ineamientos técnicos del | ; PSPIC
{convenio PSPIC vigente y susaito entre el FOS y ka Sutved. anexos y neanientos del corvenio vigevie y suscrito V5.
| enfre ¢f FDS y 1z Subred Centro Oriente.




y que se requieran, para € desarrolio de ias acciones de cada Espacio
{ylo Proceso Transversal del PSPIC

articipar y gestionar fos acercamientos comunitarios e institucionales Se reafizan arficutaciones con las entidades asi como &2 promocion a la
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Actas, Listados de Asistencia y
registro en Formatos de Plan
Familiar, piezas comunicativas.

--{Contenidas en el fonmato de necesidad de personal que hace pate
-+ lintegral det presente contrate

JActivar y notificar fos eventos de interés en salud pablica detectados . N . , Notificacion SIVIM -|
{en cada uma de sus intervenciones Reporte de evenius por canalizciones y activaciones de na. SISVECOS, 113

5 Se participa en las asistencias tecnitas convocadas por ta SDS de
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P s estab en y ineamientos técnicas convenio PSPIC vigente y suscrito entre ef FDS y ta Subred Centro
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Organizar el archivo de ta documentacion generada de acuerdo a ta ) o |
normatividad y tabla de retencion documentat 12. Reafizax ias demas &mamemmmmammF tos de C tesizacit
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Realizar las demas obligaciones que se refacionen con e obieto del
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Cuenta de cobro 012- 2023 -~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

DAVID ANDRES SUAREZ GOMEZ ~
C.C.1.031.159.125 de Bogota.

S

- LA SUMA DE:

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO
TREINTAY SEIS PESOS ~
($3.998.136)

Por concepto de:

e Honorarios per prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3834 2023 Correspondiente del 1 al 31 de OCTUBRE 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE -

Cordialmente,

@OWJ 6%”—3 60.47@% /

DAVID ANDRES SUAREZ GOMEZ

C.C. 1.031.159.125 de bogota

Teléfono: 3222432632

Direccion: TV13 HBIS B49 A 24 SUR

No Cuenta: 0550488414998192 ahorros BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/10/2023 .~



compensari miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Pago PSE

Resultado de su fransaccidn

Cadigo anico CUS
213893179

Destino de pago
COMPENSAR-01

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/10/2023 *

Namero de aprobacion
00893179

Direccion IP
186.28.120.52

Valor transaccion
$ 497.600,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.28.120.52 cC 1031159125

5270 Drvivirrez S.4 s fok 0o achos taservaces 2017, w2 DAVINENDA
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