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PRESTAR SERVIIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARDLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORENTE ESE

Relucién de ctividedes pars o periodo;

Desde: immv-m |

UL U R

d
|1, Prestar sus servicios para e desarrollo de las actividades
- | el marco del contrato suserito con FFD y la ESE.

Desarrollar acciones en o espacio vivienda de acuerde o lincamientos establecidos de la)
secretaria de salud ¥ cumplir con bos direccionamientos establecidos desde ded contrato e

o mes de Julio acorde a los lineamientos de SDS sobre COVID -
contratn

19 desde o supervisor dd

Acta  de apropiaciin  de  Lineamientos, |
COVID-19, Diligenciamiento  Jde  plan)
Cperativo-cronograma mensusl,

2. Apoyar la prestaciin de servicios en o PIC, presentando L informacion }no
* |soportes que sohicten y g de al objen yo actividad ¥
de scuerdo 2 los anews v Hneamibentos contenidos en o Contrato suscrito con o
Fondo Financiero Distrital,

Realizar la revision de las bases de datos disponibles on o espacio, pam priorizar aquellas|
familias con mayor vulnerabalidad que se han abordado previamente, asi come mscar procesol
de caracterizacion, e o caso que se incluya un nueve sistana funiliar, Definir la priordad)
por la que se ralimd o abordsje para la intevencidn de los perfiles del equipol
Interdisiciplinario.

Formato de caracterizacion de la famlia,
Soporte de canalizaciones y notificaciones ded
eventos Je interds en salud piblica segun sel
requicra en maodic magnetico, hase  def
canalizcion

Formato de implamentacidn del plan familiar,
con registro Jde bos seguimientos desarrollados
por e equipo, reacionando |3 alwcaciin
(COVID -19,

L : ad ;

oo que se

Plan Operative de las icdad

|programadas durante of mes siguiente acordes 3 las acciones

las actividad
el li i

fiente al mes de Julio de 2020

ln';i 4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para o meoramiano
continuo de calidad y-\qudhs definidas Jentro de los planes de mgoramiento Jde
fif e habitacion y acredi de servicios de salud

Realizar o diligenciamionto de las hases de datos comespondiontes ¥ propias del producto 3,
Seguimiento familiar para la gestion integral del ricsgo en zonas periurbanas.

Base de dawos Familias Poriurbanas 2020,
Base de Canalizaciones Espacio Vivienda,

5. Realizar las visitas en campo de al:um!u a los anexos operativos de cada

| Realizacsin de primer al & lio, donde inicialmente se informa a la de iin ¢ impl i

- pacio de vida o del proceso a realizar. identificacidn, aducacidn y p de COVID -19. [de las Gamilias.

Umhn

Daniel Haediaez Sall
nel Pacaed amance
Firma del Contratisia
(5 e amidicacn e pagn 4 S, peseon § ARL.
En iso de toner contmto nuev s debe anexar también b bancaria con & p de ol e 1012399772 da BOGOTA
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& aportes Pagos aportes en linea

en h,nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccidn IP: 186.84.91.97
e Estado de la transaccion: APROBADA
. Clave planilla: 9408010318
Valor: 289,300
Periodo de pago: 2020-06
No Transaccion (CUS): 677291339
Fecha: 2020/07/08
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9998001472382
¢ Quiénes somos? ¢Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos LPor qué elegirnos? Contactenos

Copyright © 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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