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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 4

Mo. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

B 4186 20 C.D.P. No.:

1266 J

Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCION

[ES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

|INGRID MARIBEL AGREDA CHASOY

] cc. t1.023 900,808

]

de: | BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: |2020-08-31

Valor Mensual: |5 1373134 Valor a cobrar:

|

WES DE VALOR PAGO
ESCHAUR | SREECHA DE N |cuentape| VALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
TERMINACION CTA | PAGAR SOCIAL
ﬁ!ﬁﬁ 53 MA Yg $465 264
T 2020 90:31 21 wo [FRUIZ :22‘5;2355 $271.700 9407382898
4 JULIO $1.373134 $271.700 B407T2BE563
5 | AGOSTO (51373134 T 271700 407596100
B [SEPTI [ ERET] I T00 [ZIEPEEER]
T |oCTUl AT [ §277.700 5405082603
]
(]
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Resumen SALDO DEL CONTRATO
de contrato
§2.118.792

PRESTAR SERVICIOS GESTORES COMUNITARIOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE.

Relacién de actividades para el period

Desde; |2020-10-01

Hasta: [mmo-m i

mm

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

PRODUTO O EVIDENCIA

_Cul E A OBl N
esarrollar acciones en el @spacio vivienda de acuerdo el lineamientos
establecidos de la secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos
resgchvns desde del supervisor del contrato.

Apoyar la p ion de en el PIC, p la

C de 3
actas de reunion, revision semanal

Apropi de Ics
Activid d2 D de a las familias
Actividad 3.l: de de Medici an:.estral

|informacion yfo soportes que soliciten y que comesponde al objeto
|y/o actividades contractuales y de acuerdo a |0s anexos y

lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

“T idn de pi idn y mith de asi
como culdados de la salud en casa por lo menos 5 familias al dia.
* Di ibilidad para la de £asos que se

* Base V5P
* Apoyar en el informe ejecutive de
los hallazgos y accicnes realizadas
en casos emergentes
*Realizar ficha tecnica del material

puedan presentar en las familias del pueblo Indigena u otros pueblos, para informativo,
Financiero Distrital prestar apoyo.
*Elaborar materiales y contenidos informativos para dar a conocer a los
pueblos indigenas.
T
Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan [as mensial
:\_3 QFresentar # de A actividades proqramadas durante el mes siguiente acordes a las acciones Hoporia ﬁell:(:\:jnz!os soolimiants
|desarrollar ey . por S traria Distrital Salud, 1sApp
Parlicipacion en reuniones y asislencias 1ecnicas conyocadas desde
coordinacidn del espacio y/o secretaria de salud de manera virtual y
presencial,
Elnndar educacion:Covid-18 teniendo en cuenta las condiciones de * Listado de asistencia a reunidn en
AM” I.aa adx\rltl?des ek here‘::e; al obelo gel mqlralndpa:a e‘l; de las familias, Educacian a las familias en cuando acudir al medio magnetico
4 2 He.c8 : LA o e: 008 earvicio de ias y centros de itn en salud . asi como la | * Pretes! y postest de foftalecimiento
9 fox pl_angs da.mej Aacion ude Dsl o de watiac o activacién da ia linea 123 en caso de idenlificar un alto riesgo para un de capacidades en formato google
| habilitacion y acreditas @ servicios de salud. posible caso de Covid.
Apoyar acclones para el abordaje a zonas de cuidado especial en el marco
de la pandemia por la Covid 19,
Realizarlas VI?“S £ campo d acuerdu filas anexr)s operalwcs Realizar seguimi ico a las familias identifi con aleras y * Actas de reunion: seguimientos a
5 de cada iih "':;a: 2 | o rt " | del riesgos en salud , familias etnicas Inga, seguimiento todo el equipo de salud | casos emergentes del mismo pueblo
: en;;:::tanl:‘gﬂneoe tn personal que:hace garts iilegral del a casos emergentes de otros pueblos indigenas direccionados por SDS. de abordaje o de ofra comunidad.
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‘Observaciones:

Firma del

VISTO BUENO mm&onﬁnﬂoﬁﬁ“

NOMBRE: Laydi Viviana Martinez Oliveros - CC 52933672
CARGO: Referente -Espacio Vw.l'end-- .
FIRMA

= Uiy : )

ontratista
TSE anexa CEMMCACIon 06 pago 8 Sand. pension y ARL
En caso de lener contralo nuevo se debe anexar también la cedificacion bancaria c.c. 1.023.800.808 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: Erika Xiomara Caicedo Vera - CC 1090455229
'CARGO; Lider Operati '1 ji Etmcal‘“ ]
FIRMA
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