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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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VALOR INICIAL
BEL CONTRATO

VALOKR TOTAL
DEL CONTRATO
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REALIZADOS SALBO DEL CONTRATO

358,517,440 $ 14,454,400 I

3 4,372,450

§$ 81,950

L INFORME DE ACT IVIDADLS REAL I;.ADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJLTO I‘!EI CONTRATO

/ omzrunmmmmm L S e

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE PROMO FORA DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

AMIZAILE PARA LA FIECUCION DL ACTIVIDADES ASISTENCIALFS E

L SERVICIO DE GENETICA CONFORME A LAS NECESIDABES DE LA SUBRED

I
Relavidn de actividades para el periodo: Desde: E‘J‘Il o1 |
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L OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{haas estipludas en la aumita)

L 2012-11-30
DESCRIPCION DEL lms.mnmw
ACTIVIDADES :J PRODUCTOS DE: &ARNL)I.IJ.I)\": BN EL PERIOI EN €| UMILIMIENTO DI CA

BA ONLIGACION

Realizer charla educativa a las mateinas sobre la importancia de fa toma de

chiferentes hospiales asignados

fony B Reabizan charlas educativas a las maternas sobre la importancia del T8 neonatal en los h ales de la Subred 8 ce
muestra para TSH Neanatal, en los hospiales asignados = 2 PR 4 enatal en los Eopsitales de la Subred Sur Oceidente,
-2 |Confirmacion de datos a pacientes pos parto, en los diferentes hospitales Se conlirman los datos personales de las maternas y sus bebé para la realizacion del Y811 neonatal,
7 . . X [in Ias instituciones se ventican la calidad de filtros y los datos persanales de cada uno de los pacientes antes de la recoleccion de
3 Venlicar relacion y calidad de la muestra del 1ecién nacido en cada hospital %
; muestias, en determinado caso sc rechazan, paia nueva toma de muestra,
© | Realizar wisitas domicilianas, en cast de que fa materna ao lleve al iceién nacido! o » .
4 81 se realizan visitas domiciliarias en caso de ausencia a la mstitucion del paciente
- |a la nueva muestra
5 | Tomar muesira de talon, cuaido se requiera segun visita domicilisna. Se toman muestia de talon en la vicita domiciliaria y s¢ levan al hospital correspondiente
: par estadistreas duirias (2 veces :midna) sobre lo realizado en los " . o 3
6 Entregar sptadistioas disie (2 Veosd B st sabie Jive o e Se envia al laboratorio de genetica las planitlas de confirimacion de datos los dias lunes, micrcoles, jueves y sabado

+| Desempeiiar las demas lunciones relacionadas con la naluraless de su borden de

Cunple coni las demis acuvidades y funciones otorgadas como auxilur promotora de tamizaje.

* |usuanos que requieran el servicio

7 5 £ 3
" | prestacion de servicios y area de desempenio
ormar ¢l contrato cualquie dad que se presente en el = L
5 lnlnrlfw al superviser del centrato cealquier novedad que se Inferina y daa conocer cualquier novedad presentada en la instituciones
cumplimiento de las actividades
9 Vearporgue lnatenclon sy hueysng;ehiones ilidhsoniodos yieada s duifo Mantiene cordialidad con las maternas y recien nacidos en el buen wato, maneja humamizacion con ¢l personal.
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VERSION: 01
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Realizar informe de actividades finates para ser entregade y aprobado o por .
{1 - ‘ ! = gade s ! Realiza log mformes mensuales de las acuvidades descrapefiadas durante el mes,
el supervisor como par el interventor
Fjercer las acuvidades propias de la profes:on de conformudad con las norms . = .
Cuniple con todas las actividades, normas y reglamentos de acuerdo a la necesidad del servicio.

¥10 reglamentos de acuerdo al objeto contraiual ¥ las necesidades del sevicio

contormidad al olbjeto msional de ta entidad,

Recibir y eniregar tuna de acueido a lo acardado con el supervisor y de

Dbservaciones:

Entrega y recibe tuino de acuerdo

a las especificaciones de supervisor del contrato

Se anexa certilicacion de pago o Salud, pensidn v ARL

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar ambicn la certilicacion bane:

cobro

aria con la primera cuentn de

c.C. 52,489,792 de
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| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

- NOMBRE:

IBETH PAOLA GARZON GORDILLO
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