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Nada en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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© GARCIALOZANO SANDRAMILENA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Lencia el supervisor principal, se adjunta documento medi

o En 2l evento de B




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE CONTRATACION
AREA Y/O SERVICIO: GPAISP-PAI
No. DE CONTRATO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ | Aok MILENA GARCIA LOZANO

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO

DOCUMENTO:
AUXILIAR DE ENFERMERIA

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el manterimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad
institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de
operacion de 10s componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el

Mejoramiento de 2 Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de informacion. Participar en capacitaciones,socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

2 Desarrollar ias estrategias definidas a Tivel nstitucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes dei Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de fa
Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la
Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolio de

|as responsabilidades asignadas. Participar en capacitaciones socializaciones y realizacion de encuestas y modulos con temas de calidad

a, Diligenciamiento adecuado y con calidad del formato SIS 150 de la estrategia extramural

(registro diario de vacunados), previa verificacion del antecedente vacunal (fisico/digital) de la

poblacion encontrada durante la egjecucion de las tacticas extramurales.

b. Diligenciamiento adecuado tactica casa a casa: censo viviendas, consolidado casa a casa,

mapa con identificacion de manzanas intervenidas y semaforizacion de cobertura.

¢. Diligenciamiento adecuado tactica concentracion (instituciones SDIS, SED, ICBF, lugares

de alta concentracion) del formato consolidado jardines y colegios.

d. Diligenciamiento adecuado de consentimiento informado biologico VPH, carné de

vacunacien nifiofas, adultos y TUV.

e. Informar al supervisor las novedades que se generen en la implementacion de |a estrategia| A.Entrega de sis debidamente diligenciados sin tachones ni enmendaduras

extramural, los eventos de EAPV en fa ficha de notificacién. B. Entrega de sis con sus respectivos soportes seg(n la tactica

f. Seguimiento ¥ agendamiento telefonico a fa poblacion pendiente por vacunar, de acuerdo C.Entrega de sis y acta de lo realizado durante la jornada

con la distribucién de fas bases de datos entregadas por profesional supervisor de D. Entrega de formato consentimiento informado correctamente con dosis correcta y

seguimiento a ta cohorte. sticker del biologico E£.No aplica para este mes

g. Actualizacion y registro con calidad de los usuarios vacunados en el seguimiento telefonico F.Se realiza domiciliario suba, concentracion, seguimiento 10
realizado por cohortes segun asignacion de la profesional extramural.’ afios: 11, R1: 13, R2:20, SR:20, inf adulto 40, VPH: 18 td; 100 dtpa 3 comite extramural 17/03/2023.

OBSERVACIONES:
L A PAGAR(Numero y letras): MICTE ($)

$ 1.990.282,00
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAY DOS PESOS

o : N Fecha: 26 3 2023
Stndre barcia - .
v SN VE
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA! " . . e e o)
Firma de recibido supervisor. NDRANMARABO] . 5
SANDRA MILENA GARCIA LOZANO HERNANDEZ

65707027
Nota: Este informe de obligaciones para

aprobacion estara sujeto ala Sertficacion que expida el supervisor.
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