SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COG AP-IA-FT-014
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~ 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo de manera personal y autonoma, en su condicidn de auxiliar alengién al usuario, para el desarrollo de actividades del programa nuta de la salud, en el proceso de porcipacion comunitana y
servicio al ciudadano de la subred i da de servicios de salud centro orieme ES.E.

Relackin de actividwles para el perlodo: Desde:  [2020°02712 |/ Hlasta: | 202002249 /

Fd /
OBHGACIO\T.S ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
evtipidadas o |a st ACTIVIDALLS O PRODUCTOS DS ARIEOLEADOS EN EL FEIRIOO0 UK CUMPLIGENTO DE CADA CULIGA: |

Realizar proceso de sensibilizacion, registro y aplicacién de
, |encuestas a los usuarios desde las diferentes USS de la Subred Se realiza entrega de los formatos de registro de sensibilizacion y encuestas, utilizados para tal fin y
de acuerdo a las indicaciones y compromisos establecidos con la entregados como material de productividad por parte de la jefatura

coordinacion del programa.

Apoyar el agentamiento de citas solicitadas en atencidn a las

2 solicitudes de los usuarios que utilizan el servicio de ruta de la Se desarrolla agendamiento de citas a los usuarios que utilizan el servicos de ruta saludable, dejando comeo
salud desde las USS de la Subred y entregar al coordinadar del anotacién en la parte de observaciones que fue asiganada por la ruta de |2 salud,
programa registro de las acciones realizadas diariamenta, P
-
Cumplir con los procedimientos, digitacidn y demads acciones
desarrolladas desde las USS, acorde al procedimiento Ruta de la —
3 |Salud y atencidn brindada a los usuarios en los centros de L/ Se digitaron las planillas correspondientes para la consolidacion de indicadores mensuales.
|atencidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E.

QOrganizar, ofientar y registrar en los aplicativos requaridcy{or la
dependencia, informacion suministrada y racolectada de acuerdo a
4 |la atencién brindada a los usuarios frente a la prestaefon de
servicios de salud en las USS de la Subrad, teniendo en cuenta
los criterios de oportunidad, calidad y congruencia.

Se desarrollo registro de las planillas diligenciadas desde las USS en los aplicativos coirs -spnnduentas para al
ingreso de informacidn recolectada.

Asistir a reuniones programadas con |a jefatura de la oficina de

Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano, coordinacién i 2 A ; ; : i
5 del programa de la Ruta de la Salud de la Subred Centro Oriente, Sa cur_nple con la asistencia segun programacion e informacion brindada po |a jefatura.

y demds a las que sean citadas.

Participar en las jornadas, eventos y escenarios colectives en los
4 |gue participe &l programa el Ruta de la Salud en atencidn a las
necesidades del servicio y de los usuarios,

Se da cumplimiento a la operacion del Programa Ruta Saludable fortaleciendo |a organizacion entre redes
integradas de servicios de salud.
>

7 |Las demds que designe el supervisor del contrato, r

e / Avc tellindg_Cedd L Uartiney .

Firma el Contratista

Se anexa centificacion de page a Sahud, pensidn y ARL

L cas dde tener comiralo nueve se debe ancxar tamshicn la cenificacion bancaria con la primera cucnla de cobra c.C Sl eh e L
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