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Proceso al quc pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 
Unidad a la quc pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
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VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS
REAUZADOS

SALDO DEL CONTRATOResumcn de 
contrato

$ 5.877.862S 19.358.759 $13,480,897S 1.857.259

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde: 12020-09-01 /| Hasta: 12020-09-30 7Relacldn de actlvldades para el periodo:

OBUGACIONES ESPECiFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUCT© O EVIDENCIA

Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo a los lineamientos 
estableciddos en el mes de mayo acorde a la contingenda del COVID-19 de la 
secrelaria de salud y cumplir con los dlreccionamientos establecidos desde del 
supervisor del contrato

Cronograma mensual de actividades (Plan 
operativo - cronograma) actas de reunion y 
revisibn

Preslar sus servlcios para el desarrollo de las actividades en el marco del 
contrato suscrito con FFD y la ESE1

Diligenciamiento de base a seguimientos lelefonicos en Promocibn de la salud y 
gestibn integral del nesgo de IPM (Instlluclones de Personas Mayores), 
enfocadas principalmente en garantizar las adecuadas condiciones para el 
culdado y protecclbn de esta poblacibn, fomentando medidas de prevencibn, 
control y mitigacibn del contagio; asi como apoyar en las actividades para 
alender situaciones emergentes que se generen en el marco de dicha 
contingencia COVID-19 • Realizar recomendaciones en salud de buenas 
prbcticas y comporlamientos de vida saludables con el fin de contnbuir al 
culdado integral del adulto mayor • Realizar proceso de canalizacibn en los 
adultos mayores que requieren acceso a servlcios para deteccibn temprana o 
procesos de diagnbstico. • Realizar segulmiento via lelefbnica para incidir en 
factores de nesgo, conlinuidad del plan de automanejo y afronlamiento de la 
emergencia COVID 19. Apoyo a contingencia que se presented en IPM 
Presenciar las diferentes asistencias tecnlcas programadas par la SDS, con la 
finalldad de brindar orientacibn a las IPM ante situacibn de salud publlca actual

Bases almacenadas en Dnve dispuestas 
iara el registro de las llamadas telefbnicas 
a las IPM (Segulmiento no presencial tel- 
virtual ipm. seguimiento de casos mst-alb- 
pgd Ipm. matriz de mforme 
nst.aaseguimiento lelefbmco ipm Tablero 
control factura IPM

Apoyar la prestacibn de servlcios en el PIC, presentando la informacibn y/o 
soporles que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades 
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el 
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.
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Cronograma Drive (Plan operativo -
cronograma) de reporle diano donde se 
consignan las actividades realizadas

Diligenciamiento del cronograma mensualmento en el que se consignan las
actividades programadas durante el mes acordes a las acciones establecidas 
en el lineamiento

3 Presenlar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Se apoyo en las actividades programadas y defimdas al objeto del contrato para
el mejoramiento conlinuo que se generen en el marco de dicha contingencia 
COVID-19
Realizacibn del seguimiento telefbnico, teniendo en cuenta los anexos 
operativos, diligenciamiento de las actividades programadas durante el mes 
acordes a las acciones establecidas en el lineaminelo. siguiendo los eslandares 
de calidad en los diferentes instrumentos slstembticos establecidos en el 
lineamiento.

Bases almacenadas en Dnve dispuestas 
para el registro de las llamadas telefbnicas 
a las IPM y/o formatos establecidos para la 
captura de informacibn en vlsilas a IPM 
(Encuesta persona mayor - V2 Encuesla 
Trabajadores IPM VF 23 04 2020) cuando se 
requlera el acompafiamtento

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento 
continue de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento 
de los diferentes estbndares de 
habllilaclbn y acreditacibn de servlcios de salud.

4

adulto mayor acorde a requenmiento' deRealizar seguimiento en instituoones 
secretana de salud y segun lineamiento cuando se cumple algunos de los 
siguientes critenos que la informacion bnndada por la institucion no sea veras 
que no se logre comumcacion via telefonica o que se presente caso positive para 
COVID19.

Soporles en carpetas de gestion 
documental. aplicacibn de formatos 
contingencia a IPM, formato de aplicacibn 
entrevista administrativos de IPM

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada 
espacio de vida o componente transversal5

/

Firma del Contratista / is ”

Observaclones: Se realiza del 01/09/2020 al 15/09/2020 activdades programadas en el 
Espacio Vivienda
del 16/09/2020 al 30/09/2020 actividades programadas en el Espacio Trabajo

Se realiaza

(Se anexa certificacibn de pago a Salud, pensibn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacibn bancaria con la 
primera cuenta de cobro
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