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NarteES.E. GESTKIN CONTRACTUAL FECHA: 07H /2024 &
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-PAI UNIDAD: T o
No. DE GONTRATO: 6677-2025 & Dia | Mes | Afie | Dla | Mes | Ana

7 PERIODO CERTIFICADG -
NOMBRE DEL SUPERVISOR; SANDRA MIREYA SANGHEZ & 1 9 2025 [/ 30 8 | 20254
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA DOCUMENTO: 1070598108
OBJETO DEL GONTRATOX PROFESIONAL ESPEGIALIZADO |V - ENFERMERG
TOTAL DE EJECUGION { % ): 100%
OBLIGACIGNES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

y cierre snuai del plan de accidn PAI

1. Se realizo seguimiento y actualizacién a corte del mas anterfor del plan de accidn de las localidades de
Suba y Engativa , con avances en los 8 componentes def programa.

2. Artlculacién sectarial {entornes, companentes y transversalldades) e Intersectorisl v
coordinadores locales de salud, para posiclonamieanta de! programa gue permita acclones
<conjuntas con resultado

2, Sa realizo asistencia & Colia , Riaply Pruna el 2/09/2026 , Mesa Local de Blenestar, &l dia Migrcoles 24/
de Sepliembre, mesa unificada 17 de septiembre 2025,

3. Partizlpar yfo liderar acclones de vigilancia en salud piiblica |COVES, Unidades da

enfermerla de las IPS pabllicas, privadas {I particularesy p ] que tienzn
habilitado el servitio de vacunacidn anfa localldad y o localidades a cargo, debe contar con
1a participacitn del referente de VSP.

andlisis EAPY, Répida de % idn - ECV, [ Répldo de Coberturasde  |3. Particlpacion en el Cove de Suba y engeliva el 26/09/2025
Vacunacién - MRCV, EPY
4, Realizar y liderar el comité PAl tocal wlo a profesional 1k de

4. Se realiza PA! local el 18-8-2025, con aslstencia ds vacunadores y profesionales de los servicios de
vacunaclan piiblicos y privados

5. Consolider, validar, evaluar y envlar a la caordinacidn PAI los informas mensuales de
dosis adrninistradas, informes de movimiento de Consolidar, validar, evaluary envlara la
coordinaci&n PAI los Informas mensuales de dosls adminstradas, infermas da movimiento
de bioldgicos por mes de acuerdo con la localidad y modalidad extramurat y tablerc de
control ge IPS bioldglcas por mes de acuerda con la lecalidad y medalidad extramural y
teblerc de control de IPS,

5. 5o realiza validacidn y consolidacién da fos informes Emsnsﬁa‘ies (plan'ﬂllia da ministerio, plantilla de
exiranjaro, anexo 7, tablere de confrol, movimineto de bilégicos, y lacticas de movimientcs de
modslidad extramural), correspondiente al mes anterlor, y anviados el 10-9-2025 a SDS

6.Valldar y enviar reporte de dosis aplicadas de fas IP$ que spllean vacuna COVID-19 de
acuerde con las directrces establacidas por ¢l MSPS y sujetea rambles,

6. Se realiza validacian y consolldacion de informe mensual de dosis de COVID19, del mes y se envia a
SDS sl 10-8-2025, .

7.Las actividades podrén ser desarrolladas en cualguiera de los Espacios y/o Procesos
de

« -
7. En & marco de las acciones <8l PIC, s& desarrallaron accicnes de apoyoe a la gestidn come infomas

Transversalas de acuerdo a los lineramientos del Contrato PSPIC vigente yr Jdad
los servicios de la Subred,

nsti reuniones internas y ofras soliciludes realizadas por fa dinacién PIC, y fa Direccidn de|
Gestién el Riesgo

DBSERVACIONES:

P

&

TOTAL A PAGAR [NOmero y latras): M/CTE ($)

5.396.973 CINCO ;\MLLDNES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVEGIENTOS SETENTA Y TRES PES0S MICTE

-
~

Fecha: 3000812026 7

Firma ds reciblde supendsor:,

JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA "

CC 1070588108 P

SANDRA MIREYA BANCHEZ
Coordlnadora PSPIC

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estard sujelo a la cerlificacion que expida el supervisor,




