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OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE LOS SERVICIOS coMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DE LAS FAMILIAS ASIGNADAS EN
MODALIDAD EXTRAMURAL ENMARCADO EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN RESOLUCION 1032
DE 2024,

En cumplimiento de esta obligacién contractual se realizé intensificacion de vacunacion contra fiebre amarilla en el area rural y urbano y
gestionando-seguimiento de vacunacién amenores de 5 afios, gestantes, discapacitados, Y demas.

zona rural:

vereda vallecito

29/05/25

En esta vereda se realizaron visitas Casa a casa de personas pendientes por vacunar
VEREDA SAN JACINTO

04106/2025
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| OBLIGACION No. 017: Asistir a las diferentes capacitaciones programadas por la ESE y realizar a las evaluaciones _periédicas de
conocimiento cientifico y administrativo :

En cumplimiento de esta obligacién contractual se particip6 en todas las capacitaciones programadas por la ESE.

PARTICIPACION EN CAPACITACION DE RIESGOS BIOLOGICOS Y COMUNICACION ACERTIVA 10/06/25

OBLIGACION No. 023: Digitalizar las atenciones de salud realizadas en territorio en el sistema de SIHOS de la ESE HOSPITAL VITO
FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA. _ .

En cumplimiento de esta obligacién contractual se realizé digitacion al sistema SIHOS las notas de vacunacion fiebre amarilla

OBLIGACION No. 027: pagar oportunamente los aportes al sistema General de Seguridad Social en Salud (Pensién, Riesgos y Salud)

En cumplimiento de esta obligacién contractual se realizé pago al sistema general de seguridad social en salud

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
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Certificacion Supervisor: -
El contratista cumplié con sus,obligaciones contractuales en el periodo del informe
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