SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR'ENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
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iﬁ “Centro Orlente ES.E.

1. DATOS GENERATES DEL CONTRATO.

No. CONTRATO-OPS: Procesoal que perfenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |

Unidad # Ia que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PALCOVID 19|
Nombre del Contratiste: [BEATRIZ GARCIA ANZOLA | cc. [52.233.680 J & [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2021-02-19 Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: | 2.064.000 Valor s cobrar: $ 559.000
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§ 2.752.000

$ 559.000 $2.193.000

2. ]Nl‘iiRM DE ACTIVIDADES REA LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI. NTO I}I-.L OBJETO DELCOVTRAT

= ~ OBIETODEL CONTRATO
PRESTAR SERVK‘!OS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU FRDI—ESIGNJ. CON DISPONIBII IDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Reluciin de uctivilades para o periodo: Desde: [2021-02-22 Hasta:[2021-02-28

|1 Unitizar las medidas y elementos de proteccion personal. 2.
i i de los bioldgicos, insumos y elemel para ¢l proceso de | Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico.

* |vacunacion diaria

3. Enplicar el proceso de aplicacion del biolgico ol usuario y dar recomendaciones

4 i ! — . oL Cosentimiento informada y firmada por el
1 Jos cuidados post vacinales 4. Realizar la sphicacion del |Cumplir con los lincamicntos del ministerio osentimicato informada y firmado por ¢

Abiologi iplicndo Jos i de i6n sepury \actnador
Reiterar al usuario su permanencia en o sala de espera el tiempo que se le indique et ;o o 5 5 3
i pe 7 o e ¢ { Actividades diarias en jomada con el fin de cumplir con los protolos y lineamicntos descritos | . 4
¢gin el biologico. 6. Realizar Carpeta de jomada
4 Ly para la vacunacion de COVID 19
monitoreo de temperatury de los biologicos
7. Mantener el movimiento de bioldgico actualizado. 8
Cumplir con ¢l cronograma de limpiczn y desinfeccién de las neveras, tenmos, cavas
entie olros. 9. En la segunda dosis de Actividades diarias en jomada con el fin de cumplir con los protolos y lineamientos deseritos |, .
Carpeta de jomada

vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algim ESAVL Si cumple con para la vacunacion de COVID 19
criterios de ESAVI-grave notifivar segin el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del
INS

Oliservaciones: Creacion de base pars fon por parte de ios 65 HORAS

66 Nowo %mx““z' @YUQ %

Firna del Contratista

Se anexa cartificocion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato ntievo s debe anexar tanbidn b cantificacion banearia con la primera cuenta de cobro
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