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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-08-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

5485

lo. CONTRATO - OFS: 2020

C.DLP. No.: s

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Unidad a la que pertencee:

fambre del Contratista:

101\-{.\5{ IVAN ACEVEDD PEREZ

I C.C. || 022424497 l de: |BOGOTA

l

‘echa Inicio: 1 20-09-0 Fecha Terminaclin inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar;
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N SIMEIDE VALORA | YALORPAGO
otrost | abicion | °*| NICio | TERMINACION CTAl | SSEETARES | o A GRS [ SECURIDAD. | LKUMERD DEELANIEERS
] Wﬂ- § 1450147
2 2 OCTUBRE I‘ 1570149 § 441900 46464521
3 3
4 4
5 5
& [
7 ki
1 1]
9 v
1] 10
1 1
12 12
13 13
L] ]
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 0
2 11
2 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
ORI | e DEL CONTRATO|  [PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 70140, 344 5 7.140.304 5 3451147 $ 1689157

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIDS DE APOYD COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES D€ SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
BERVICIOS DE BALUD CENTRO ORIENTE ES E , CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MESIGN ¥ VISION DE LA MISMA

ackim de actividades para el periodo:

Dresdde: |:ﬂn—m-ol

Hasta: (20201031

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipeladas en 1a minits)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de lag actividades
en el marco del contrato suscrito con FFD y n ESE

Realizar acciones en el expacio vivienda de acuerdo a lod lineamientos establecidos de la
secretaria de salud y cumplir con b i del del contrato,

cronograma mensual de actividades,
cronograma dianio de actividades
realizadas

Hoalizar ¥ visitas ilinrias a cohwries das por SDS
Identificacrin de posibdes riesgos en In fumilia & sbardar teniendo en cuenta ¢l evento ¥ o la
prioridad por la que es abordada

2. Apoyar la p de
sopories que soliciten y que

e FIC, fa la

vio

al objeto yio

¥ de ncuerdo a los mnesos y

personias o familias vulnerables, condiciones generales Je salud con énfasis en
desarrollo motor de los nifvas, enfermedades respinstorias, hibitos de vida saludables y aspectos
claves para covid-19,

Dhligenciamiento de drive dispuestos para
registro de lnmados tefonicos ¥ visitas
domiciliarias diligenciamiento de
Totmatos, base vsp, base de conalizacines

nguda moderadn, numero de nifios con resgo o desnutnicion , numero de nifos con peso
adecundo y mumers de niflos con resgo o sobrepeso.

I i tenidis en ¢l Contrato il el Fondo Financiers Distrital Brindar informacitn en salud con estrategias dingidas o la promacion, prevencion ¥ coanic, ACH

mantenimiento de la salud, establecer compromisos de acciones que ba familia o ahordar pueda y

tenga que realzns en su vivienda, sctivir lns rutas scordes o las necesidades identificadas.

Reporte dinnio de las fumalias por visit L discri lodus por ! ¥

1l i il de dri !
nifios caracterizados por base, numcro de visitas fallidas, clasificacion nutricional de nifios mm.mmur SFC PTLCL pres TeyeLs
% = : s o diligenciumiento de formato, base

3 presentar i el grama de dudes o de nifks con severa, numero de nifks con desnutricion

de canalizaciones, base vap y cronognama
de sctividndes

A.apoyar lns sctividades inherentes al ohjeto del contrato para el mejoramientio
continuo de calidad y squellas definidas dentro de Jos planes de mejoramiento de Jos

de servicios de salud

de habi ¥

1 de actividad liznd:

desde la J i

Apoyo ¥

Asistencia a las actividades de
capacitacion establecilas segun ¢l lider
operativa

vida o componenle transversal

5 realizar las visilas en campo de scucrdo s los anexos operativos de cada expacio de

Tealuar seguimeinio telefonico o domicilians segan las metas progranadas ¥ asignadas

de las metas

diligenciamiento de drve reporte dinio

diligenciamiento de atistencia

1 |6 Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato a o por el lider del espacio comespaadicate
servaclones:
e Wz
imiah fepaRe O
Firma del Contratista
e certificacion de page & Salud, penmon ¥ ARL '
caso de tener contrato mueve se debe ancxar también In certificacion bancarnia con ba primers cuenta de [ o 1022 424 497 de BOGOTA

o

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA - CC 51933284

CARGO: LIDER OPERATIVO - FAMILIAS ’/

FIRMA Lhhong le ”‘! T

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

FIRMA el (¥ G (A &

! L
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jHola, Omar Acevedo



