- Lecretata de Satad
Subred Imegrada de Sarvicios de Salud

L et
. Centro Orlente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

D CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE | Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERS L

FECH A 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: E-ﬂﬁﬁ 20§ C.D.P.No.

Proceso al que pertenece: |[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 1

Unidad a la que pertenece{SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista:

[INGRID MARIBEL AGREDA CHASOY |

c.c. ]1_023.900 808 J de: 1EIOGOTA

Fecha Inicio: |2020-05-18 Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual: |5 1.373.134 Valor a cobrar:

51373134
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REALIZADOS

PAoOS SALDO DEL CONTRATO

$4.601.532 $ 239133

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS GESTORES COMUNITARIOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el period Desde: [?0213-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

] Hasta: [2020.08-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

[ ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENELPERIODOEN

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

PRODUTO O EVIDENCIA

Desal Tollar acciones en 9! eSﬂ%ﬁ vme:ﬁa 53 KWE& Gi ineamienios

establecidos de la secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos.
&sﬂ_w_ms desde del supervisor del contrato.

9 | de actividac
actas de reunion, revision semanal.

por Secretraria Distrital Salud

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mej i de los difl de
habilitacidn y acreditacion de servicios de salud.

p i de los li
Actividad 2.0 de dif alas I'alnilms * Base VSP
. " M:Imdsda I.‘~ llo de i ae' i stral * Apoyar en el informe ejecutivo de
Apoyar la p o i wekishi &l p;f; ':I it jn de p on y de  asi los hallazgos y actiones realizadas
2 |yio actividades mr:imclu:!es de 14 o o Toe Whsing como cuidados de la salud an casa porlo menos 5 familias al dla &N CAS0S emergentes.
lineamientos contenidos en & Conrott suacrho con el F:ndo *D ilidad para la i6n de casos emergentes que se *Realizar ficha tecnica del material
Financiero Distrital puedan presentar en las familias del puabio Indigena u otros pueblos, para informativa.
: prestar apoyo.
jpara dar a conocer a los
pueblos indigenas.
T TN =
- 3 nsual
o : Dilig del en el que se as s '
Presentar el 0 de a & * Reporte diario de los seguimientos
3 Jedarbiir mlvfaq?s pf;ra?:maues durante el mes siguiente acordes a las acciones via Wha

Paricipacion &n eLmiones ¥ asislencias [6cicas convocadas desde
coordinacidn del espacio y/o secretaria de salud de manera vidual y
presencial,

Brindar educacion:Covid-19 leniendo en cuenta las condiciones de
habitabilidad de las familias, Educacian a las familias en cuando acudir al
servicio de urgencias y centros de atencidn en salud cercanos, asi como la
activacitn de la linea 123 en caso de identificar un alto riesgo para un
posible caso de Covid.

Apoyar acciones para el abordaje a zonas de cuidado especial en el marco
de la pandemia por la Covid 19

* Listado de asistencia a reunidn en
medio magnetico
* Pretest y postest de fonalecimiento
de capacidades en formato google

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anems operativo:

5

e i 108 db Vida 0 a las familias idenlificadas con alertas y * Actas de reunidn: seguimientos a
L] id fiesgos en sahm familias etnicas Inga, seguimiento todo el equipo de salud | casos emergentes del mismo pueblo
BT ot de ad dep nal que Bace perle integral.gel a casas emergentes de otros pueblos indigenas direccionados por SDS. de abordaje o de otra comunidad
presente contrato
-
B
]
10

Observaciones:

Firma del Contratista

¥ T Tpenson y ARL.

©on la prmera cuenta de cobwo

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la cerificacion bancaria c.c.

jﬂ_@ ) EQE'QBY‘@ ;

1.023.900 808 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: Erika Xiomara Caicedo Vera - CC 1080455229
CARGO: Lider Orps - ‘, Etnico Di
FIRMA 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

Laydi Viviana Martinez Oliveros - CC 52833672

CARGO: Referente -Espacio yivienda

FIRMA J:;{,,:g LJUC{AG- \Lk,‘ B a
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