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1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relaciin de actividsdes para ol periodo: Dhendde:

et |

Haxa:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ilan

« o I mimaa)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIVIENTO DE CADA ORLIGACTON FRODUTO O EVIDENCIA

PRESTAR 5US SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN
EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO CON LAFFD ¥ LAESE

Desarrallar acciones en vigilancia en salud publica de acuardo er linaamiant 0%
establecidos de [a secrelaria de salud y cumplir can Jos i
dasda del supanisor del contrata 1. participacion en reunionas de area da viglanca en
saked publica 2. realizacion y sequimientos da IEC da casos probabies y positivas da

OVID 19

APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EM EL PIC, PRESENTANDO LA
INFORMAGION /0 SOPORTES QUE SOLICITEN Y QUE CORRESPONDE AL
1 QBJETO ¥/O ACTIVIDADES ¥ DE ACUERDQ A LOS ANEXOS ¥
LINEAMIENTOSCONTENIDOS EN EL CONTRATO SUSCRITO COM EL FONDO

FINANCIERO DISTRITAL

comeac
seguimientocoronayinus 2020@gmail.com
1. realizacion de |1EC casos sospechos da COVID 19 2. Reglstra de de IEC da cascs Notflcaciansintomassovideo@gmall.com
pasilvas de COVID 18 3. Apoyo a proceso de seguimiento IEC COVID 19, 4 Apoyo a sala | SIVIGILAZO020/EC SNIGILN'JA 5_ESI_IRA
siluacional, saguimiantos de hases de datos,

SMIGILAZOPIEC, SNIGILW}: CavIDig
SVIGILA2020IEC_SMIGILA/I4A_COVID1S

PRESENTAR MESUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

Di def &N & que & consignan las actividades
programadas durants el mas sigwenta acordes a las acciones aslablecidas an &l
Eneamianta

APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA
EL MEJORAMIENTO CONTINUD DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS
4 DENTRO DE LOS PANELES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES
ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

2020@gmalleom |~
oo |

i
Fichas de netifizacion con precritica’

1 ;40 da sopartes de da [EC casos COVID 192, | 3eguimi
Presentacidn da soportes dlaﬂbs de actividades.

REALIZAR LAS VISITAS EN CAMPO DE ACUERDO A LOS ANEXQS
OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O COMPONENTE COTIDIANAS EN
EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL FRESENTE CONTRATO,

por contigancia de salud publica no sa realizan, los seguimienios a casos s realizan faema
talefonica y vitual segdn programacion de acthidades de acuerda a alerta en saled y
requerimientas dal estado por COVID 19

NOAPLICA
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Firma del Cantratise,

S areva cenifieaciin de pago a Satud, pasida y ARL
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it case de tenes contia maeva se debe anexar tambaldn 1 cenificacion hancar con la primera cosita de gobny
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Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: YURI TATIANA CARDENAS GALINDO

Nro. de recibo: 44104808

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 201.228.233.210

Concepto: CC

Razén Social: 1031161376

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 15 de Julio de 2020 06:39:24 PM

Nro. de comprobante: 0000007459
Valor pagado: $;
Cuenta: *******7250

Bancolombia S.A.

10 - Cali 554

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 Bucaramanga 69 3is
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonica 1866 379 9714, er

ta o notificacion de una transaccitn que presenta alguna irregularidad

213 - El resto del

nte vinculos de correo elecironico.
tpancolombia.com




