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DE PRESTACION DE SERVICIOs | aprobact | 310412017 ALeaLOARAYGR
Sur Qecidente ESE, on DEBOGOTA D
l Codigo: | 04-02.FO-0008 e D £
Ubicacidn del Servicio: |PIC -ESPACIO VIVIENDA Se¢de: Fontibon §
Dia | Mes | Ao Dia Mes Afg”
No. DE CONTRATO: 1017-2020 i ifi =
o 0 Periodo certificado desde el " 4+ 2.020 a a0 4 2000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LEYDY VHIANA GALVIS LOZAND cC.C, 53130989 DE BOGOTA

OBJETC DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion Izboral alguna, prestard sus servicios v

conocimientos como auxiliar de enfermeria de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del confrato es: Productos @ X NO Serviclos: SE ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGROAMAO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
;e;'ﬁl prof _Currltplire- b ;;ulnﬂn fas oo Ios:haﬁnes_ al y Lectira de lieamentos de acciones en insiituciones y

esténdares y portafolio con critarios de veracidad, calidad,
aportunidad y perfinencia segdn parametros descritos del
componante, aspaclo ylo Provectos especiales, acciones de
tnspacclén, Vigilancla y Control, Redes, Mesas, Cansajos,
portafolio de senviclos de Ja institucidn cuando sea requeridos yio
asignadas, en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Ocdidents y la Secretaria Distrital de Salud.

Sl

albergues acciones individuales para Jaidentificacion en -
poblacion vulnerable, captacion de pesibles sintormatices y

con posible enfermedad de la pandemia que se presenta an
¢! distrito { covid 19). Videollamadas con lider de praceso ¥
asistencia tecnica por vides llamada con coordinadoras de
secrelaria distritat de slaud para dar linea tecnica da como

realizar las actividades propueslas para atender la
emergencia de CCOVID 19

Actas v listados de actividades realizadas en el mes da abril

Realizar induccidn a fa demeanda y seguirlenta efectivo a las
canalizaciones realizadas a los diferentes seniclos asistenciales
y sociales, para articular ¢l PIC y POS

NiA

No aplica para este mes

Mo aplica para este mes

Notificar todos los eventos de interés en galud paiiica, Realizar
canglizacién de los casos prioritarios identificades y dar
respuesta oportuna de acuardo a su competencia o informar a
quien comesponda en lo relacionado con acciones de

NfA

No aplica para este mes

formeto de canalizacion y nofificacion

s

Informar a los individuos, familiag /o colectives sobire sus
deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud.
Faciltar los procesos de vesdurla cludadana y participacian
social con el fin de fortalecar la gestisn. Seguimiznic alas
gestantes y menores de 5 afics que presenten algiin factor de
riesgo con su respactiva retroallimentacién.

NO

Mo apfica para este mes

formato de canalizacion y nofificacion

Realizar entrega da scportes v velar por la qustodia de los
mismos. Realizar ajustes de mangra oportuna cuande sean
requeridos acords a las preauditorias del referente del sspacio
asignado. Realizar entrega aportuna y con calidad de informes
redqueridos . Alistar sopartes y presentar suditorias programadas
tanto de la ESE cemo de la firma auditora o SDS.

sl

i i por &l profi | brindando infi
captacion de cases sospachascs para COVID 18 v usuarios
con ctras afacciones medicas

base de datos de InsBtuciones

Asumir el 100% de Glosa par g firma i ora al
detarminar Inconslstencing en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, ¢ de olra indole en la que tenga respensabllidad el
contratista, (I irmiento de meta, i istencia en

entre otras). Participar activamente en las jornadas de salud
piiblica {vacunacién, comunitarias, institucionales, locales)
programadas por la Sub Red Sur Occidanta ESE.

NIA

Ne aplica para este mes

Verificacion y entrega da soporias

Pariicipar activaments en las jornadas de salud pablica
{vacunacldn, corunitarias, Instiucionales, locales) programadas
por la Sub Red Sur Decidente ESE. Realizar el seguimiento y
abordaje ds los casos identificados de eventos trasmisibles, no
trasmisfbles y acclones de interés en salud publica. Aslstr a las
asistencias écnicas convocadas por la Sub Red Sur Qccidente
ESE como de la SDS.

rl

/

sl

Leclura de lisamentos de acclones en institucicnes y
albergues acciones Individuales para la identificacion en
poblacicn vulnerable, captacion de posibles sintomalicos y
con pesible anfermedad de fa pandemnia qua se presenta an
al distrito ( covid 19). Videolamadas con ¥der de procaso y
asistencla tecniva por video ilamada con coordinadores de
sacretaria distrilal de slaud para dar linea tacnica de como
realizar las actividades propuestas para atender la
emergencia de COVID 19

Actas y listados de actividades realizadas en el mes de abril.

OBSERVACIONES: / /

TOTAL A PAGAR: 1425159 UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICINGO MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVEfPEé

t ’
LEYDY VIVIANA GALVIS LOZANGce 53130082 ;—/ﬁf rV_ ngf MZM/?Q {Q (y] Fecha : defmmiszas Firma de

"

Nota: El informe para su aprabaclén estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del éontrato que expida el supervisor.




-BOLRIU SENGONU UD BS8 SJUGIEWE CpaL 10 JOBAI0IY GHESSIIY HILOWITE) 0os snh ostupRont UluLdw) Bp SHUY

(1S Yioud onb BUINT - L6 LIG GODRLA AN (0P OJSOR - 05 96 196 SRIINUELBE + 28 52 QYT RAPIOd - bl b 160 “2uaBelng - 00 00 ¢py (eBUCRTING - 59 99 P4E (ISP - L50 b HED - GrEC IvL wofiog [ FIANISAUOI OfaIMag 0f HReUf]

Lo | euiing

ot n4 03
R et T [P fo ey S R
THId L mﬂﬂmnuu...ﬁ_ a0 S3ETHALN duv ~ :a_ﬂwﬂaﬁm«q:_s ...M_nmw,q _ Ao wepody | Puog sohody | saten wauody | wofnapy wekiody ] eR Topedy | Ueisuad sdbady “ el ont selrary 5t HIRE JER m ugsuag 581
Wil | RS WIOLANG | Sepeppaadosly | 'eRpo : i ) } .- i . . SN U R N—
,;,-3‘ ,. ‘ mm.&.ﬁp i

BRI

DB Gy
Wiy sty , ] o “ i
. L D - T R [ _seudysudg 1 GOPRPOAON . eijify {9p Soied
. Sapdsyesed 1 seley B3RP U DU o it . AN aoT 30 BmiEE
. . e T R . ..r e _m_._w._..,
) o T ’ o T owesynuep; | ) I - B _mmm..“ aa:a.:gaw.,_uom
) i ) Towsweyedag| ’ ’ T N rnwm_o
) i T o :ﬁmmupummmmw.?.on_ T T Buasiad odil
T R T T zgevezzeie| o CALNIIONIEANE eseidwg op ody, |
e " dlsH2e- g # ¥NS D98 YNODYI L wewdawal . B8SOELESOOL o Swewneed
S o T oNvZOTSIATYO ATAZY fev0g Hozey
- S . : JLNVLHOCY 130 SOLVA 1
: 0Z0TIP0IPL QAVOYd
oEG mmnc.m.m H{NIe) obied ppousaeial) OFOF 8P 02U IOOADE OPOleg 0EHE B OZieL QBTG OpRUIS
FREOEERE0L HRifIUREY DAl SHINDIONT4E _.wj.:z,mja E WYk et g DGIHEPO 'p1-p0-020T tModal uganeL E._oo..._
| YOVariosNGD n
NOIOYAIMTIG LAY _ MI_ﬁ_—)__n.WQ@{&




