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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO AGTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

del contrato suscrto con FFD y la ESE

establecidos de |a secretaria de salud y cumplir con los
desde del contrato

P del sup
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4 |Prestar sus servicios para ef desarrolia de las actividades en el marco Desirmilarscciones wii sl depecio’ wisnda de caetido; vl iewteinton Cronograma mensual de ac actas de reurion,

revision semanal

Apoyar [a prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacion
yio soportes que solicten y que P al objeto yio
contractuales y de acuerda a los anexos y

* Apropiacion de los lineamientos
* identificacion de famiias y de riesgos en salud

de riesgo e identficando
nuevas alertas en las familias etnia indigena pueblo UIMOTO.
*Educacitn telefonica a las famiias en enfermedades trasmisibies, con
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Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

enell®

a las familias de mayor vulnerabilidad que tengan
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direccionades por S0S
*Verificar los productos a los demas perfiles del equipo

an sedes
del pueblo UITOTO

Soportes en medio magnético.
* Base V5P
* Base de datos Censo de las familias UITOTO

* Formato y base drive de canalzaciin
* Informe: de las
equigo.

* Actas de reunidn: seguimientos telefonicos a casos
emergentes de olres pueblos indigenas direcclonados por
508,

"Reporte de acthvidades realizadas acorde a solicitud de
505

por el

¥

Apoyar las actividades inherentes al cbjeto del contrato para el
4 |meioramienta cantinuo de calidad y aquelias definidas dentro de los
planes de mej de los de ¥

{coordinackin del espacio yio secretaria de salud de manera virtual y

| presencial.

Brindar educacion; Cuidado de los nifies y nifias, Informacion y educacién
de enfermedades trasmisibles, realizar especial énfasis en Tuberculosts,

Gn de de salud

¥ Cenid-19 en cuenta las
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cuando acudir al senvicio de urgencias y centros de atencidn en salud
cefcancs, asi como la activacion de |a linea 123 en caso de identificar un
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Anoyar pam el a ranas de cuidado sscecial an sl marcn
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D del en el que se consignan las a
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enel por ia Distrital Salud
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* Listado de asistencia a reuniin en medio magnetico

“Pretest y postest de fortalecimiento de capacidades en
formato Google
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s cada espacios de vida o enel
formato de necesidad de personal que m«mmhmlmlm

Realizar seguimiento telefonico a las familias identificadas con alertas y
mgosin salud familas etnicas UITOTO, rdom hospitalizadas en
gestidn de aseg ¥ trastado en EAPB Capital
smuu.muummnummwuo gestion de tratamiento
indicado por el medico, seguimiento a casos emergentes de otros pueblos
|indigenas direccionades por SDS,

*Bases dispuestas para registro de lamadas telefonicas
vSp,

wole|~]=

Observaclones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL

1.030 534234

BOGOTA

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con | [C.C.
ia primera cuenta de cobro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
~NOMERE: Erfka Xiomara Cakcedo Vera - CC 1090455229
CARGO: Licter Operativo - Abordaje Etnico Deferencial
FIRMA e it
VISTO BUENO SUPERVISOR DE C $
NOMBRE: Laydi Viviama Martinez Olivercs - CC 52933672
CARGO; [eferents -Espacio Viegda =
FIRMA -kt-&d‘" WC‘U"\LUL}Q}O
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RAZON SOCIAL :

DANNA MERCEDES TENGUAMA JACOBOMBAIRE

IDENTIFICACION:

CC-1030534234

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-07-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-08-11
FECHA DE PAGO: 2020-07-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-07

PERIODO SALUD: 2020-07

NUMERO PLANILLA: 8608316361

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608217961

TIPO DE PLANILLA: I o
eNToaD|  NIT NOMBRE AFILIADOS L SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SN INTEREES| VALOR PAGAR
CCFC53 860045504 EPS-S COMFACUNDI 1 $877.803 $0 $0 50 $109.800 $ 109,800
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 877803 50 50 50 £ 140.500 § 140,500
14-7 860002503 SEGUROCS BOLIVAR 1 56877.803 $0 $0 50 $21.400 $21.400

Total a pagar $2633409 $0 50 50 $271.700 §271.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/09/2020 '
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