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. GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-PAI UNIDAD: ’go,jcﬁ::m';;'fé‘“
No. DE CONTRATO: 0086-2025 /‘ Dia Mes Ao Dia Mes Aho
PERIODO CERTIFICADO 7
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ / 1 ) 2025 3 ] 2025°
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GALINDO GARZON LAURA XIOMARA " |DOCUMENTO: 53012729

‘OBJETO DEL CONTRATO:

TECNICO Il - CIGITADOR (A)

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Ingresar y/o consukar en el aplicativa PAI 2.0 la totalidad de los datos de los menores
identificados y por la de las k asignadas, en los
aplicativos PAl versién 2.0 y para vacuna COVID 19 apliativo PAIWES 2.0,

Registro diario de los SIS 150 en aplicativo PA| Distrital.

2. Cargue de la informacién en un méximo de 24 horas después de recibir los formatos 515
150

Registro del dato con calidad en
estrategia reportada en los SIS 150

PAI DISTRITAL correspondiente a cada usuario vacunado durante la

3. Apoyar el registro del farmato 515 150 de la poblacién vacunada en las jornadas
programadas por la subred cuando se requiera.

Digitacion y actualizacién del dato ¢

onsignado en el SIS 150 con calidad en aplicativa PAl DISTRITAL

4, Las actividades podrin ser en de los Espacios y/o Procesos
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de
los servicios de la Subred.

Digitacion y actualizacion del dato consignado en el SIS 150 con calidad en aplicativo PAl Distrital en la
estrategias de los equipos extramurales,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nl.imer_p y letras): WICTE ($)

1.480.336
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GALINDO GARZON LAURA XIOMARA

CC 53012729

7

Fecha: 310272025 e
Firma de recibido supervisor — (Ar(f-
SANDRA MIREYA SANCHEZ / ‘

Coordinadora PSPIC

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor,
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