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CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE APQYQ A LA GESTICN COMO AUMLIAR DE ENFERMERIA EN LAS
IACTIVIDADES QUE 5E DESARROLLAN EN EL SERVICIO ?E VACUNACION EN EL, HOSFITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO
URREGO E.S,E.

1 ApY Z

1. COncenarwn la supenvisién y/o mordinadar eI,pJan de tmbejq a través de! wal cumpf ré con fas admdades cunrraradas
2.Realizar Ia vacunacion inslluciona! y extra mural de ecuerdo a{ esquema da vacunacion segun programa ampliade de inmunizaciones pera
3 . Realizar Ia vacunecron oontra COWD-f 9 pa:a fa poblactdn pno.rizada segiin cada fass dal pmmso ]

:13. ot DIIEETE 105 TIals o] o035 Telro T W T3
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| 5 Pamapards J‘as jomadas d'e vawnacvon Muma’pa}es ¥y Depar lamentales.

6, Ingresar al sistema O Infonmacion el ministeno da Ja prolection Socel “pamed” 108 Tewen Necdos, Minos y Mias ¥ poblzcion en
general a los cuales se Ja realice la apiicacitn del biolsgico,de 14 misma manera que deberd ingresar fos antecedentes vacunales de las
ErsORas vacunedas. i

yYg g
fna yfa conservacidn da los biologicos dentro del hospital de Aguezu! Juan Hemandn Unego £.8.€ que en ¢aso ds perdidas m[ushﬁudas
9. Manlener aclualizado ef kardex para control da entrada y selida da biolégicos y jeringas

10. Diigencie base datos de dispositives médicos y bioldgicos, |

11.Realizar informe mensual, sciidiud de blofdgicos, para ser e+ﬁado a la secretaria de salud Departamanta! de acuerdo 8 programacion

€I CONSUMo y feqUISIGON MEnsy MSUMGS Ia 5 BImaTEn,con & i Og geran 05 elementos Necesancs para 1a
14.Dar cumpiimiento & procese de limpieza y desinfectisn del Serviclo seguin programacién
TGR&alce el edecuato algenciaminento ga 12 Cocumentacion pora ] cobro 4@ Jos sevicios 0& salud que presia ef hospial, 1a5 plosas qua
rasulten da un mal O/DCSS0 0 mcedmienra serdn descontades en las acfas parciales /o rem?fnacrdn casoen ef cual ocasionarse fal
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2.Realice fa vacunacidn institucional y extra mural de ecusm'al al esquema de vacunacion segun programa ampliado de inmunizaciones
\para niffos y niflas da 0 a 5 affos de edad,niflas de 9 afos a 22 aﬁos mujeres en edad ferfil, embarazedas y poblacién en general,

4. Diligencie en forma cemplela los formatos de registro diafio de vacunacicn para recién nacidos, niflos y adultos, asl mismao diigenciar y
5.En esle periodo no se reelizeron Jornadas de vacunacion..

6. Ingrese al si de informacidn del ministerio da la proleccidn sodal “paiweb™ los recién nacidos,nifles v niflas y poblacién en
7.Realice el diigenciamiento de [a historia dinica de los biolégicos aplicados a cada usuario
6.Realice toma ds temperatura y registre y grafique died le la lemperatura de los refrigeradores con ef fin do garantizar el buen

9. Mantuve actualizado el kardex para control da enfrada y salida de bioldgicos y jenngas
10.Diligencie base datos ds dispositives médicas y biolsgicos |

11, Regliza informe mensual, soliciitd de biolégices, para ser enwado ala secrelaria do salud Departamental de esuendo a
programacitn,entreque 2 informacitn pertinents para ef desarru.'.’o del infarme mensueal.

12.Sa reglizo el consumo y requisicion mensual da insumos &t énaa de almacén,con e! fin da garantizar los ef fo: fos para fa
Iprestacidn de sarvicios.
13.FPreste epayo a la Jofe de Salud Publica da la institucidn para garantizar qua fas acci de i y control cumplan con los

profocalos do vigiandia en salud publica. En caso de presentarse un caso sospechoso o brole por a!guna enfermedad inmunoprevenibles o
eventos adverso seguido a fa vacunacion { ESAVI). [

14.Df cumplimiento al procaso de fimpieza y desinfeccién def sel;vicla segin programacién

15.Realice ¢ adeciado diligenciaminento ds ia documentacién para el cobro de los servicios de salud que presta el hospital, las glosas
que resulien de un mial proceso o procedimiento serdn descontades en fas ectas pardales /o terminaciin, caso en ef cual oeasionarse o
avento al coniratista autoriza expresamente por medio del presente contralo a su deduccién del valor glosado el Hospilel, aplicado a fos
dineros que por canceplo de preslacitn de sus servicios la E.5.E e edeude por cualquier concepto.
18.Diligencie correctaments,de forma completa ¥ opartuna la siguiente documentacion:a, RIPS (registro individual de prestacién de servicio
2°]

oo salud). b.Historia clinica cumpliendo con los principios de la fesolucidn def ministerio de salud y proteccidn social. c. Libro de
uimienfo & cartes.




Datos Gengrales

Valor Iniclal del Contralo § 6574.932

Valar Aditiones 3 |

Valar def Contrato mds adicionas $ 6.574.932
l'Va!or Corntrato ejecutado §  3.287.466

[Balance Econdmico

Valar del Contralo [] 8.574.932 |

Valor Pagado. 3 1.643.733

Valor a peger presento acla 3 1.643.733
lsaldo par efecutar F} 3,287,456
(Sumas fguafes $§ 5574932 s 6.574.932

% EJECUCION FINANCIERA

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No, Planilta
45&!:;:1 SANITAS Tebrero 145.000 15 3 2023 9445686457
ension PCRVENIR febrero 186,600 15 3 2023 5445686457
Riesgos Profesionales POEJIWA febrero 28.300 15 3 2022 9445686457
‘FIR DEL CONTRATISTA FECHADELINFORME | 21 | 3 | 2023 |
ceNo. ) T A IO M (AA)

Anexos: Registro Fatogréfico | . Planias [ X_] otres|____X]
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CONCERTACION CRONOGRAMA ACTIVIDADES DE ENFERMERIA SERVICIO DE VACUNACION

19 DE FEBRERO DE 2023 AL 18 DE MARZO DE 2023
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ACTA DE INIC"J | _Codigo: FO02800X

Verslén: |1

i PRQCESQ MISIONAL ' Focha: 26-12-2022
Suan aminde Gt s & GESTION DE LA SALUD ] Paglna: |7 de1

Nit. 844,001,355-8 !
:__DOCUMENTO CONTROLADO-

ACTA DE CONCERTACION DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADE$ EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOp DE
APOYO A LA GESTION No. 048 DEL 18 DE ENERO DE 2023 | -

El dia diecinueve (19) dias del mes de enero|del afio dos mil veintitres (2
reunieron, en las instalaciones dei Hospital de Aguazul Juan Hernand ) Urrego

objeto es: CONTRATAR LA PRESTACIOI:%DEL SERVICIO DE APO

DESARROLLAN EN EL SERVICIO DE ACUNACION DEL HOSPl AL DE

AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.. y en calidad de sypervisor

CARMEN MILADIS ALARCON MALAGON, | Profesional Universitario Area de la
Salud, con el fin de realizar la concertacion del cronograma de activ
ejecutar para dar cumplimiento al contrato [suscrito. Se acuerda entre|las dos
partes que se revisaran y se firmaran los cronogramas de actividades| para el
cobro de acta parcial mensual,. .

En constancia se firman los que en ella intervinieron a los d:eclnueve (19)|dias del
mes de enero del afio dos mil veintitres (2023).

LN

P | ed.. e
CARMEN MILADIS ALARCON M . | ANDREA MENDEZ GONZALEZ
Supervisor Contratista

Calle11-N° 15 - 40 Aguazul - Casanare E-mall: esejhu@amall.com l
‘pBY: 098 - 638 30 36 Fxt. 110 ww.hospitaldeaguazul.gov.co :

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD
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