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PERFIL

CANTIDAD

ACTIVIDADES

1.Apoyar la convocatoria y gestion documental a unidades de analisis, reuniones,
asistencias ténicas
2.Apoyo en el envio de comunicacién e informacion masiva a UPGD, secretarias de salud

VALOR CONTRATO

VEINTIUN MILLONES

PLAZO

FORMA DE PAGO

Mediante ocho (8) pagos iguales
mensuales por el valor de Dos millones
seiscientos noventa y un mil pesos ($

bachiller con una
experiencia minima
de 3 meses

contrato en relacién con su objeto contractual.”

MILENIS ESTEFANIA | municipales y otros entes involucrados en el proceso de vigilancia VE?NU'lrll\I(I)ECI\II-lToO ,\S/"L (8) meses, a partir del 5“,60 9rr1n’gooc)j.e Prg\sll%n prgzen;?:(t:ilvoiza ddeesl
Acreditar titulo de | ACOSTA GOMEZ 3.Apoyo en la gestion de estadisticas vitales para el manejo y distribucion de codigos de PESOS cumplimiento de los re_quisiyqs de respectivo acgmpaﬁa do del recibido a
técnico profesional nacimientos y defunciones. $ 21.528.000 perfeccionamiento y ejecucion. satisfaccion por parte del supervisor del
en secretariado 4.Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del e contrato y la acreditacion del pago de
con contrato en relacién con su objeto contractual.” . - "
ane la seguridad social (Salud, pension y
una experiencia ] ’
minima de 3 meses Riesgos Laborales)
Mediante ocho (8) pagos iguales
) mensuales por el valor de Dos millones
1Revision diaria de base de datos para identificacion de casos COVID en grupo de edad priorizados. VE”\g|UN MILIE)%N ES ;eésgdeoncggi noventa y un mil pesos d($i
2Revision de concordancia entre sismuestras y Sivigila para identificar casos pendientes UINIENT . ,691, . Previa presentacion de
&%@;\'}lAARDIG'\LgE 3Depuracion bases de datos semanal de reportes al SIVIGILA. VEINTIOCHO MIL ® mtlé_SGfs, tapdart:r del sitos d informe  de gestion de actividades
4Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del contrato en relacion con su objeto PESOS Cl(;rr?gclé?cl)?}g;ieﬁtc?s reegg:ftl:igfl e respectivo, acompafiado del recibido a
Acreditar fitdlo de contractual. $ 21.528.000 P Y€l ' satisfaccion por parte del supervisor del
bachiller con una contrato y la acreditacion del pago de
experiencia minima Ia_ seguridad social (Salud, pension y
de 3 meses Riesgos Laborales)
Mediante ocho (8) pagos iguales
o . . . _— o . mensuales por el valor de Dos millones
étF:gsléZvicr:(t)c?sde ajustes de eventos de interés en salud publica (vigilancia de COVID) y VEINTIUN MILLONES seiscientos noventa y un mil pesos ($
: . . L QUINIENTOS . 2,691,000). Previa presentacion del
MARTA PATRICIA 2Apoyo en el cruce de bases de datos de eventos de interés en salud publica, con la VEINTIOCHO MIL (8) meses, a partir del informe de oestion de actividades
GOMEZ MARTINEZ finalidad de identificar concordancia con el nivel nacional. PESOS cumplimiento de los requisitos de respectivo acgm afiado del recibido a
3Apoyo a la convocatoria gestion documental de Comités de Vigilancia en Salud Publica. erfeccionamiento y ejecucion. P P :
oy 9 9 $  21.528.000 P yel satisfaccion por parte del supervisor del
Acreditar titulo de 4Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor del T porp p

contrato y la acreditacion del pago de
la seguridad social (Salud, pension y
Riesgos Laborales)
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de
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MILLISEN VANESA
CABALLERO RIVERA

1.Mantener habitacion del albergue en condiciones higiénicas y de aislamiento para el ingreso de los pacientes.
2.Recibir al paciente previamente identificado segtin remision e indicarle lugar en donde estara durante su
aislamiento.

3.Verificar con el paciente mediante comunicacion telefénica: condicion, comorbilidad, medicamentos que esté
tomando (dosis, frecuencia, via) estado de animo.

4.Realizar de entrevistas telefénicas para seguimiento de signos de alarmas.

5.Vigilar permanentemente cumplimiento del aislamiento.

6.Verificar administracion de dietas segin ordenamiento médico.

7.Vigilar la realizacion de limpieza y desinfeccion de la habitacion diariamente.

8.Verificar la realizacion de apoyo psicoldgico segiin ordenamiento médico y necesidad.

9.Verificar la realizacién de toma de muestra de laboratorio.

10ldentificar segun entrevistas telefénicas estado de dnimo del paciente y sus posibles angustias.

11.Verificar que el paciente mantenga comunicacion telefénica con sus familiares.

12.Verificar entrega de resultados via telefénica.

13.Entregar boleta de salida al paciente al finalizar su aislamiento.

14 .Verificar egreso seguro junto con equipo de traslados.

15.Cumplir con trabajo en equipo

16.Utilizar durante el turno de forma correcta los elementos de protecciéon personal.

17Realizar higiene de manos con la técnica correcta durante el turno.

18Apoyar actividades de busqueda activa para identificar personas probables de enfermedad COVID 19
mediante:**Recoleccidn y registro de datos personales.**Control de temperatura. **Educar en prevencién e
identificacion oportuna de signos y sintomas de Covid 19. **Entrega de infografia con los sintomas a identificar
del Covid 19. **Entrega de tapabocas cuando se requiera.** Educacion en higiene de manos. **Educacion en
distanciamiento social.

19.Informar oportunamente al jefe inmediato cualquier signo de alarma identificado durante el turno.

20Las demds actividades asignadas teniendo en cuenta la naturaleza del cargo.

VEINTIUN MILLONES
QUINIENTOS VEINTIOCHO
MIL PESOS
$  21.528.000

(8) meses, a partir del cumplimiento
de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

Mediante ocho (8) pagos iguales
mensuales por el valor de Dos millones
seiscientos noventa y un mil pesos ($
2,691,000). Previa presentacion del
informe de gestion de actividades
respectivo, acompanado del recibido a
satisfaccion por parte del supervisor del
contrato y la acreditacion del pago de la
seguridad social (Salud, pensién y Riesgos
Laborales)
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