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FORMATO INFORME Y CUER

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - TION DE MIENTO VERSION: 02
RO FECIIA: 2020-08-04

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4036

Proceso al que peitencee:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
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No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No:
42l Unkdad a 1 que pettencer: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAICOVID 19|
Nountire et Contrutisa: [INGRID DAIHANNA GODOY PERILLA a ce [1.013.603.767 s [BOGOTA ]
Peckis Inich: 202 9 Fecha Terminaclin Ine 03/31/2021 Valor Mensusl: | 2.064.000 _l Valor n cobrar: £ 550,400 f |
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VALOR INICIAL VALORTOTAL DEL
i |SPL R Saetl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contraty
$2.752.000 52752000 § 550,400 $ 2,201.600 .
NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

ﬁ?'

B — Desde: [2021-02-22' Hasta:[2021-02-28 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESC| ‘L DESARROLLO

(Lasesipulades en bt minta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Utilizar las medidas y elementos de proteccidn personal, 3

1 [Realizar ¢l ali de los biologicos, insumos y el L para el U Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico

biologico

Formatos y firmas de movimiento de

3 Lxplicar ¢l proceso de aplicacion del biologico al wsuano y dar recomendaciones
2 [on los cuidados post vucima

4. Realizar ln aplicacion del |Cumplir con los lineamientos del ministerio

Casentimiento informado y firmado por el

vacun (st aplien), indagar al usunrio si presentd algin ESAVL Si cuniple o
enterios de ESAVI-grave notificar segan ¢l Protocolo Nacional de ESAVI-298 del
INS

para la vecunacion de COVID 19

AR licndo los li s jdit feguta vacunador
5. Reiterar al usuario su pennanencia en la sala de espern el tiempo que se le indigue e & ¥ . ' 3
P ¥ o U Actividades diarias en jornada gon el fin de camplir con Tos protolkos y lineamientos deseritos ;
3 [segun el biologiea 6. Realizar 5 Carpeta de jomada
i e B paia In vagunacion de COVID 19
peratura de los

7. Mantener ¢l movimiento de biologico aciunlizado B,

Cumplir con ¢l cronograma de limpicza y desinfeceion de las neveras, tenmos, cavas

enlre olros 9. Tn la sepunda dosis de | Actividades dinriax en jormada con el fin de cuniplir con los protolos v Iincamientos deseritos o 4
1 L Carpeta de jomada

Olservaciones: Creacion de base para retroat

64 horan

acion por parte ¢ a
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Firmadél Contratista 5
Sc anexn cerificacion de pgo » Salud, perision y ARL, L s .
Iin enso de kener contrata nuevo se debe anexar también 1a certificacion bancaria coi la primers cuent de cobro | | €€ 1013 £00.28 de EOAOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
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