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~| PERIODO GERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ 1 9 a267| 30 9 028"
NOMBRE DEL GONTRATISTA: ANGIE PAOLA RODRIGUEZ PERUELA  #{DOCUMENTO: T 101s010888 i
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - ENFERMERQ

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100% |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1, Realizar las acciones de organizacién dal Frograma Ampl de
on fnclufda la fan COVID-19 y otras que se incluyan en la madalidad Se envia plan de acsidn a la coardinacién PAl

Intramural ecn &l fin e Ioprar coberturas de vacunacldn da las IPS aslignadas

2. Realizar aslstencla técnica a! talento humano vacunador y rasponsable de la
vacunacién en las 19§ con serviclo de vacunaslén habllitado y equlpo extramural, en Se aplicay [Istas de chequeo a talento humano asignady a las diferentes tacticas
todos los componantes del PAL

3. Realizar actividades administrativas o de £ampe de apoyo a |s gestidn PAl de la Actas, [Istas de chequea, SI$ 150, reporte diario de tas localidades de suba, barrles unidos, engativa,
Jacalidad. teusaquilla y chapiners, reporte de efectividad diarie de las 3 liclac

4, validar el cumplimlento da calidad del data en el rogistro de dosis aplicadas an Acla de Imiente quincenal a la digitacién y con reporie dlarlo de jistados de vacunadas y calidad del
tlempo real, an los aplicativas PAI versidn 1.0 de SDS, dato en aplicativo

5, Realizar las acclones de planeatlén, orgenizacién y coordinacién de la estrategla acién de misroplaneacién diarla y envio de microplaneacion semenal 2 DS y a prafesional da
al con al fin da lograr coberturas de vacunaclén, apoya de localidad

6, Reallzar asistencla técnica dal equipo de vacunacion extramural por lecalidad £n &l
cual se sccialicer aspeztos técnicos y/fo Ilneamfentos del programa de cada ung de los
P y realizar el a las técticas: casa a t2sa, concentracién, Su rrealiza asistencla tecnica extramural
blagueos, gestisn del rlesgo, domicillaria con andlisis de las cobarturas alcanzadas para
definir nuavas estrategias,

7. Verificar, revisar y hacer de los praductos blolégl dos y validar
que I3 informacTén cuents con criterios de calldad del ragistro y sea coincidente con el
informe de dosis aplicadas.

Soportes fisices (formatos), formalo de recepclen de biologico (kardex diaria), resgisiro en SIS
150 coincidentes

8. Participar en las unidades de analisls de los EAPY la astrategla extramural 8

implermentacién de las acciones de mejora que correspandan, Na se prasenlan EAPY

o | jentay
fartalecimianto y supervisidn en terrena al 100% del talento humano de las técticas de Formato lista de chequeo deltalente hurnano asignade duranie la facha
ién en la modalidad en temas de los componentes dal PAL
10. Depurar las bases de datos de |as coheries da menares pendisntes pot vacunar, Envie de base de cohorle de menores pendisntes por vacunar al equipo de seguimiento a la
gada pet la SOS, verificando ln completitud de Ja cohorte, para su respeclivo seguiminte y agendamienio

Acta de seguimiente quincenal 4l digitador con verificacién de completitud y congruencla del

. L N ) .
11, Sepuimlento semanal a las dosis Ingresadas a los aplicativos PAI dato y calidad del dato en aplicativo

Se realiza agendamiente y microplaneacién diaria da las rutas para la optimizacién de los

12, Realiar programacién diarfa de las rutas para optimizar los recorrid .
{2 programacién dial [ ptimizar lo: o3 recoidos

13. Las actividades pedrén ser desarrollades en cualyulera de las Espaslos y/o Procesos .
Transversales de acuarde a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y notesidades de Se realiza cargue del pago de henorarios & la plafafora SECOP ['de! mes vigente
los servicios da la Subrec,

DBSERVACIONES: e . . //

o

TOTAL A PAGAR {Namero y letras): MICTE ($} $4.762,069 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS MICTE

Facha : 30/08/2025 ‘f Q

o

Anere Troe YoObwewsr € 4

o Firma ds recibida supervisor:,

ANGIE PAOLA RODRIGUEZ FERUELA f
BANDRF: MIREYA SANCHEZ /

CC 1019010688 Coordinadors PSFIC 4'{

Nota: Este informe de cbligaciones para aprobacién estara sufete 8 la cerlificacién que expida e supervisar,
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