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Process al que perfencee: TECNICA AUXILIAR EN ENFERMERIA EN VACUNACION
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Uniddad & la que pertences: UNIDAD DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE
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Resumen de DEL CONTRATO
contrato
S S570.80m
ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO J
Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de tecmico en auxiliar de alas d de 1a subred 1
de scrvicios de sas de Salud Centro Oriente. /
Relackim de acthvidades pars of periodo: Desde: |al|u|.|u I I!n-xlmll-aldl
oL 'Inmummounmuouo SR
émm oACON
mmyw-muypwmmkmmd‘m Realizo con y destreza la & 18 pobl abjeto PAL
nhnﬂm los da-mm mnnwn on el pmcm nlud-cnfavmdad (| 1dentifico las enfermedaddes prevenibles de acuerdo a la imunizacion
“l"' m ’ el w de vacunacion y “ L] ”0 h‘ bw‘ww’ Se hace registro adecuado cn sus respectivo camet v e el aplicativo PAI
igresar al apli PAI Iu biok licados duranic |a jomada laboral En cada wmo sc realiza el ingreo en el aplicativo PAL eplicativo PAI
Educar al usuario o cuidador accrca de los cuidados v post Brindo edi sobre los cuidados y post vacunales al padre ocundador despues de prestar el servicio de vacunacion de acucrdo
identificar caracterizar a la poblacion objeto. Identifico la poblacion objcto PAL Menores de § afios, adullo mayor de 60 afos . gestantes nifias de 9 a 17 afios y mujeres en edad fertil de 10
Presentar actitud de comp respeto y lidad para ¢l progr cumplo con respeto y cumplimiento ¢l programa
Observachones:

JOZ (t’/ﬂva\pa Hu?&oz 8

Firma dol Contratista

Se anexa certificacion de pago & Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambnén ln certificacion buncaria con le primens cuent de cobiro
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