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INFORME DE EJEGUCIGN DE GONTRATO DE FRESTAGION DE SERVICIOS
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FECHA: 0711/2024

AREA Y/O SERVICIC: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGG EN 3ALUD-PAI UNIDAD: an UE Inarvenciones

No. DE CONTRATO: 7926-2025 - 1 - 1 v it Dia Mes | Amo | Dia wes | Afio
= PERIGBO CERTIFIGADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANGHEZ ok 1 12 2025 Y 12 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

[ ANGIE PAOLAPEREZCAEDERON ' =" [-©  DOGUMENTO:

1014241387

OBJETO DEL GONTRATO:

Prestar servitios profesionales y- de .apuyo a la gestion Eé}np‘ TECNICO 1 - AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y
procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE_-SERVICIO§ DE SALUD NORTE E,S.E., de acuerdo a las necesidades de la institucidn

TOTAL DE EJECUCION [ % ): 100%

T

OBLIGAGICNES ESPECIFICAS R N ACTIVIDADES REALIZADAS

“f Ry

2-Diligenciar reglstro diario de vacunacién con Iz Informacién de dosis aplicadas y 'paa al caso’ [1. Se_-ﬁarahlﬁié el ;é'glélro en log formatos establecidos, incluida
del registro de primera infancia registrar ¢l antecedente vacunal segitn necesidad. i .. .+ ¢ |ia modalidad e)dramqral o

{a verificacidn del antecedente vacunal en|

2-Reali ol o |

Aplicativa PAI en el mé&dula de cohorte.

laclon sufetc det con_régi f!:p!n-El; k ‘2.'S_e‘

S¢ redlizo gestion:de verificacion de datos datos del menor ¥/o adulte a vacunar, verificacion de
. |antecidénte vaciingl y respects imiento en aplicativo PAI distrital

3-Registrar en fisico o digital, segtin asigr

radena de frio de fa modalidad extramural,

5y dos controles de delos equipos de. |3, Se redliza contro

¢ |asignagi6r realizada par el profasional extramural,

de temperatura de las neveras de la modalidad extramural de acuerdo con la

4- Realizar acciones del programa PAl en los puntos de viajeros,

o

PAl, Entdgsira de F”leb'r_evAmaﬁlla. SIS 150 Adulto y Nifia

- B8 realiza: diigenciamiento diarlo de los kdrdex de acuerds con lo desp par el pr
exiramursl; de acuerda con la micro planeacién diaria. Se realiza dilogenciamiento de las hejas de registrol

S-Realizar censc de poblacién sujeto del Programa Amptliado de Inmuhlzz:[ah;s' do sa

decobertura de la tictica casa 2 casa,

incluya idad de viviendas, mapa can identifi "'"-dezonaslnhwanid‘aéys:mnfnl_al'iucionl-

objeto, sé i

5. De acuerd, con'la asignacién, se realizan los retomidos programados para la bdsgueda de la pobiacitin
objeto, lizéi'diigenciamiento de formatos asignados a la tactica,

thva, ¥ ejecutar jorna

losservicios de la Subred.”

G5P-PSPIC, conforme a los lineamientos de) Contrate PSPIC vigente v segin jas'neq'esidades_d_al .

6 Realizar i idnala idad ed) chaﬂé’k‘ﬂe formacion y acitiviades hacia la poblacion objeto en los espacios designados. Se|
én £n Jos estahlecimi ducath " [realiza sensiilizacion el'la importancia dei esqueme de vacunacion en las instituciones educativas

7-El contratista adel; 4 acci dep i ¥ era delas3lud, DR ;

asf como la activacién de natas integrales medi canalizacidn y notificacion: indosea-, - |7, Se hagé captac ide 12 poblacion objeto de Canalizacion de las Rutas de Atencion Integra! acorde a las

requerida, en cumplimienta de la Resolusidn 3280 de 2018 y demas dispos|éfanes vimgnies hscesfdades'reque{ridas

aplicables.” . : : 7

B- Las actividades a cargo del contratista podrén e en calquiera de i:;s i 503 ;iel .'

establecides en el convenic PS-PIC

ittad para reallzar el desarrollc de actividades de acuerdo con los fineamientos

9- Ejecutar las agci de gestidn d.

definid

¢lasificacion de documentosy archives de las actividades desarrolladas. de acuerdo 3 ﬁs ;‘ab’hi

para la id lizaei ist)

enlanor

hidad vigante, izar la protetcién isica y (1)

digital de los dh 05, impl do medidas adecuadas d el el

3 iente de los documentos entregados por el profesional extramura para las acciones
diarias. pragramadas, asl coma Ios requeridos para la apiicacion de los biclégices, insumos y di positi

¥ i o5 eft dos por las

10-El ista debard der e manera

continua prestaclan de los servicios,

P yeficazalas
distritales y/opor la Subred Norte,

) [ 10 Se r‘n_ar]tlené':a__'ﬂispgglbilldad para el cumplimiento de las actividades programadas por el convenio P
contingencias,emergencias o alertas queasilo requieran, con ef fin de g:lantiz_ar 1a dg:r.lad_a ¥-|PIC, asi coma ios cronegramas realizades y repofadss a k= SRN v la SDS

%\3& (7:2;« .

OBSERVACIONES: R S
TOTAL APAGAR (Nimero y letras): M/CTE () _$2.as_u.gou DOS MILLONES NOVECIENTOS OGHENTA MIl. OCHOGIENTOS PESOS MICTE /"’
B T Fecha : 31M212025 [

Firma de recibido suparvisor;

ANGIE PAOLA PEREZ CALDERON -~ * - -

g : ; SANDRA MIREYA SANCHEZ ‘
cC 10%4241387 B S . Coordinadora PSPIC

Nata: Este Informe de objig'sclone:s pare aprabacidn esnjaré sujé{o ‘a la certificaclon que expida el supesvisor.




