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Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: SUR OCCIDENTE
Nep L ORI 4770.2020 Perioda certificado desde ef Oia | mes | ”’;' o | D [ mes | o
1 8 | zeow a1 8 | 2o
NOMARE DEL CONTRATISTA: LETICIA FERRIN MOREND c.c 59 660 354 oE BOGOTA
OBRJETO DEL CONTRATO: Prestar Senacios prof ala gestisn e en & drea de PIC, dentro de los ¢if procesos ¥ de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE de acuerda al requenimeento institucional
Ll resultado del cumplimiento del contrato es! Productos = S| _ X NO Servicios: 51 X NO _____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTRECGADOS
Cumplir a cabaldad con las actrndades afines al pethl Serealzaron seguimentos telefonicos a 53 a Trabago Infantl ¢ 11
prafesional conforme a lo eslablecido en los ineamientos adolescentes en Habsldades para [a wda Aligual, se realearon 65
estandares y portalelo con chtehios de veracidad, calsdad, cierres presenciales en domicla o Undad de Trabao a trabajo Fichas de caractenzaciones de NNA con
P ¥ E iequap gescnitos del il wnfantil y @ 18 cierres agol i de SUS ferpectivas avesonas realzadas
eRRACD I ¥ gestion o en canalzaciones al sector
salud
Dar gumplimienta a las actvidaces y metas penodicas Serealcaron G5 cietres 8 CANOS Caractenzadas en el mes de ulio,
Cesgnadas en ol plan de accidn con base en las fichas técnicas Baja madaltad presencial, es gect en domicilia o Linidad de ! 4
¥ Iineamientos definidos por |a SDSTSE 5 Trabao 4 trataja infantil y 3 18 etes adolescentes venficando |chl$:‘;:;ll::t‘«:’:clo:\: r“al JT: L
, - Giinn yoesbang ek e BUS 1 esotas fealdadas
canalraciones al seclor salud
Caracterrandn de esCenanss propios para ol desaroio de las 3 K
Actindates sequn defna o Lneameenta [He] 13 40 programa para esle mes Mo 48 programa para eite mos
Pamcipar activamente en ias jornadas de salud publica
(wacumacian comumitanas inshiucionales entre .
otras) Programadas tanlo por 12 SOS coma por La sub red L RS RIOgrATA pcn el T PR YTAME A it
Suroccidente o las contonpladas en o plan ge aceon del
Healzar induction 4 la demanda y seguimiento efectiva a las
CanalizACIONes realrasas B lod difefented senacios avstenciales Realgacon de canghzaciones at 100 por ciento, para los senacios Fich )
¥ secales para aricular of PIC y POS 50 de salud PIC -POS a los usuanos con seguimientss telefonco, de ;f;::;:ﬁ::&:ﬁ“ v
asesona | a NHA caractercados en juha del 2020
Anslar soportes y presentar auddarias programadan tanto de la
ESE tomo de |2 irma auddora o secreang st [ i I .
L 1 - Alistamiento de formatos de 1::::;;::»“ cofrespondientes al mey Fichins de carmctens e i MR
MNotficar todes lea eventos de interés en salud pubhea
51 Cavot idontiticados an los veguumienias, iadas de cierre aliA | |CTIY 0¢ Nolificacdn enviadas via corren
electranico
irfarmar & los indreduos famiias yio colectivos sobee sus
deberes ¥ Gefechas respecto a 1a seguradad 1003l en salud s Educacion telefonica a pagres y acudsentes de nifos, mefas y formato de seguirmionta realzado enviado
ol tes trats ad durante e via codfed eledtronce
Facslitar bos procesos de veeduria crudadana y parbaipacidn
social con el fin de fortalecar la gestidn NO Nz ve programa para este mes Mo 4o programa para esle mes
Realwar entrega de soportes y vedar pet |3 custodia de los ;
gl Entrega de sopartes NNA. del mes de Agosto debidamente erisnionas y aresoRRE o
51 -t ¥ con calidad req Fichas ¢ wadas en el mes TS
de Juho del 2020
Foalcar ajustes de manera oportund fuanda Lean requendos
it K lidad | F t »
L::o‘ue  las pre augtonas del referente del espacio asngnado 51 EotiBglaNopSekbiN: d::z::’:;“e SIEANIANGE Y Con cAliee HmAG Caradinr i yasahit
Realzar entrega oportuna y com cahdad de infodmes tequendos. Enwa de informe ge acorones y SeguUimsentas fealizados en salud a Feh §
s1 1amdias d6 casos Ge mitos, nifles y adolescentes brabajsdores |94 00 fichas d:::’: AU MegUmente
en el cua
ASUE 8 132 adislencias 16Cnicas convocadas por la subred sur Realracion de asistencia tecrica y apropeacon de neamientas para
Occidente ESE como de la SO% s 12 vigencea, 3 traves de feunsones wrtuales Fermato de acta y Istado de asstenca
Asurmir ef 100% ge glota generads por |3 firma interveniora al
Seferrmmnar nConsalencias en soportes ylo acciones de cahdad,
oportufidad, © de oira Indole on La gue Tenga responsamdad o NOD Mo se generan en esle penodg Mo 1o generan on esle pefiodo
o {incumplimienta de meéta. % ©n soportes
erite ot as)
Welat y retpondet por kos focursos y adecuada funconamients
fe 0% PELIPDS, documentos o bienes muebles entregados para
& eecucian de las actividades propas del obpelo del presents 5 & detsdamente didig dos para o d io de las Fichas técnicas de NNA, fchas de
conlrato actvdades del presents contrato canalizacianes y notihcaciones
“dealzar aciradades de contencidn yla mdsgacidn por la
pandemia COVID - 19 en el Dutifo capdal en le marco del Realuar seguimientos teletdncos a los casos de mfios. nitas y
contrato PSIC, dap 0o ge recursos 3 adolescentes rabajadores caractenzados y a cudadodes realizanda
tecnoiogicos, de proteccion personal que permdan implementar en salud ¥ deg a f por Fichas de NMNA con a3 asesona |,
ALoCnes Gldenadas en e marco de los profocolos, gulas y 51 de arslamienta. adapt: |y devaroia ntegral detvdamente diligenciadas
lingamientos emanacos por e Aovel Oratrial, para ta onentasdtn en lneas de atencién por SOS  Educacién en prevencitn
sdentificacidn y atencidn de CAMGE NUEVDS ¥ bulqueds de ael COVID 15
ontactas
OBSEAVACIONES: SE ADJUNTA (1) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION (Facturas en caso de ! 1 -..—-_?
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LETICIA FERRIN MORENO

C.C 59.668.354 DE TUMACO (NAR)

La suma de $3.570.149, por concepto de: Prestar servicios profesionales como PSICOLOGA-
profesional universitario 2 a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de PIC,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADAD DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. De acuerdo al requerimiento Institucional.
Durante el periodo de 01 al 31 de Agosto de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 4770-2020

_ % ) z5.
LETICIA FE N MORENO
C.C.59.669.354 DE TUMACO [NAR)

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 74102427



