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* Centro Orlente 5.2,

1. DATOS GENERALES DELICONTRATO

Praceso al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Mo, CONTRATCQ - OPS: 'S 1557 2019 C.D.2. 163
Unidad z la que perteaece; UMHE LA VICTORIA
Nombre del Contratisia: {CARMEN ROSIO CARRENO CAMACHO | c.C [52,489,792 | de: IBOGU‘I‘A J

Fecha Juicio 2019-02-01 1 Fecha Terminacion inciai: Fﬁl‘)-(l'/‘-ll Valor Mensual: $.I.3BG,2‘!U VYilor a cobrar: $ 1,527,250 i

| 57,760 1679 2019-07-05 | [FERRERO § 1,328,480 $ 256,300 332007578

2 $ 7,860,800 1754 2019-08-01 2019-09-30 7 |MARZO $ 1,386,240 $ 256,300 : 1019000871 B
T3 $ 1,668,800 2305 2019-10-01 2019-10-11 3 |ABRIL § 1,444,000 §256,300 T01970515%

4 4 [MAYO % 1,386,240 256,300 - . 1019705158

B 5 [JUNIO 5 1 386,240 § 256,300 ; 1021073822

[3 6 |JULIO $ 1 444,000 § 256,300 1021756644

7 7 [AGOSTO 51,490,000 $ 256,300 10224G763%

B 4 ISEPTICMBRE |5 1,490,000 § 256,300 TTawozsaario |

) 5 |OCTUBRE 3 1,527,250 % 256,100 1023256730 o
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VALOR TOTAL
Resimen de 53 'O
contrato e

PAGOS REALIZADOS

38,317,440 § 12,904,800 § 12,482,450 $ 22,350

2

INFORME DE ACTIVIDADLS REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DBJB10 DEL CONTRALO. .

PRESTAK 8US SERVICIOS PERSONALES DE PROMOTORA DE TAMIZAJE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL SERVICIO DE GENETICA CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBREL
INTEGRADA DE SERVICIOS LE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
2019-10-31 _]

Relacidn de actividades para el periodo; Desce:  |2019-10:01 Hasta: |_

Realizar charla educativa a las maternas sobie la importancia de la 1oma de
muestra para TSH Nceonatal, en los hospitales asignados.

Realizan charlas educativas a las maternas sobre la importancia del TSH neonaral en los hopsitales de la Subred Sur Occidente.

Confirmacion de datos a pacientes pos parto, en los diferentes hospitales. Se confirman los dutos personales de las maternas y sus bebé para la realizacion del TSH neonatal

En las wstituciones se verifican la calidad de filtros y los datos personales de cada uno de los pacientes antes de la recoleccion de

Verificar relacion y calidad de la muestra del recién nacido en cada hospital =
muestras, en determinado caso se rechazan, para nueva toma de muestra

Realizar visitas domiciliarias, 2n caso de que la materna no lleve al recién nacido
& la nueva muestra.

Si se realizan visitas domiciliarias en caso de ausencia a la institucion del paciente.

Tomar muestra de talon, cuando se requiera segin visita domiciliaria Se teman muestra de lalon en la vicita domiciliria y se lievan al hospital correspondiente

izado en los

| Entregar estadisticas diarias (2 veces por semana) sobre lo re

5 ¢ : Se envia al laboratorio de genetica las planillas de confirmacion de datos los dias lunes, miercales. jueves y sabado
diferentes hospitales asignados.

g fi s I slact za i borden de ¢ i
Desem_penar fas d.enjnas ﬁ-mcmncs lziviiedis oo 1 falarhleza desu s Cumple con las demas actividades y funciones olorgadas como auxiliar promotora de tamizaje
prestacion de servicios y drea de desempeiio.

= 1 o] ) 9 gsente en 5 .
infor mar al supervisor l.m BRIl Giialqiier o yedad qUE e present gl Informa y da a conocer cualquier novedad presentada en la instituciones
umplimienta de las actividades.

: la atencion sea b cilida ¢ : ¢ los . ) ; .
Velar por que la a-u.nclnn sealumANg, ¢ficaz, calida con todos y cada uno de la Mantiene cordialidad con las maternas y secien nacidos en ¢! buen trato, maneja humanizacion con el personal.
usuarios que requieran el servicia.
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< s e s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: znn 07-07
ontro Oriente £.5.6,

Realizar informe de actividades finales para ser entregado y aprobudo tanto por
el supervisor como por el interventor.

Realiza los informes mensuales de las actividades desempefiadas durante el mes,

reer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas

: : 3 Cumple con todas las actividades, ,normas y reglamentos de acuerdo a la necesidad del servicio.
ylo reglamentos de acuerdo al objeto contratual y las necesidades del sevicio

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el supervisor y de
conformidad al objeto nusional de la entidad.

Observaciones:

Entrega y recibe tumao de acuerdo a las cspecl]lcncmnes de supervisor del contrato

' "\( K\\u

Se anexa certilicacion de pago a Salud, pension y ARL.

cabro

En caso de tener contraio nuevo se debe anexiv tambien la centificacion bancaria con la primera cuenta de [ o8

Firma del Contratista

52,489,792 de BOGOTA

_VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

i| IBETH PAOLA GARZON GORDILLO

REFERENTE GENETICA

xzﬁfwﬁ
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