SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Secretarla de Salud

' ubred Integrada de Servicios de Salud
E Centro Orlente E.S.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA; 2020-05-04

1. DATOS G LC TO
T3
Ne. CONTRATO - OPS: 4033202 CDP.Nos 581 Proceso al que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
7 Unidad a Ia que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19

Nombre del Contratista:

[DANYELI VANNESA MORENO CARDENAS |

| e [BoGcoTA |

ce. [1.022331.804

Febaiie: (20210222 Fecha Termioncibafocis: [03/31/2021 VaorMemsst:  [§2.060000 | Veoracob  [§ 550,400 ]
ADICION | vaLoR FECHA DE FECHA DE N | MESDE VALORA | YALORPAGO
otrRosI | apicion | PP INICIO TERMINACION OTA| SR PAGAR SES’C':‘A'::‘“ NUMERO DE PLANILLA
T 1 _|FEBRERO |5 550.400
2 2
3 3
4 4
5 3
6 &
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
INI 1 'ALOR TOTAL D!
x L Magtlol |  |eacod | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.752.000 $ 2,752,000 $ 550.400 $2.201.600

‘.'_E!_FaRME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
2 : ORJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL, ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFES]E;N), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE

vacunacion diaria.

Relacién de actividades pars el perlodo: Desde: |202 1-02-22 | Hasta: [202 1-02-28 I
S DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lts estivmlics e s mivnia) ACTIVIDADES Dmomnosg:émgw EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
1. Utilizar las medidas y cl dop P 2 -
1 [Realizar el alistansiento de los biokigicos, insumos y e , para el proceso de | Dar buen uso a kos EPP, alistamiento diario de biologico, Formatos y firmas de movimicnto de

biologico

3. Explicar ¢l proceso de aplicacion del biologico al usuario y dar recomendaciones en - .
2 |los cuidados post vactinales. 4. Realizar In aplicacion del  |Cumplir con los lineamientos del ministerio Coseatimiento informado y firmado por el

biologico cumpliendo los lineamientos de vacunacion segura e £
o im0 PR ko e ot e s o s o mes s [y L
monitoreo de temperatura de los bioldgicos. b, o Je QIR 19
7. Mantener el movimiento de bioldgico actualizado. 8.
Cumplir con el de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos, cavas
4 |entre otros. 9. En la segunda dosis de | Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lineamientos descritos C dobiriad

vacuna (si aplica), indagar al usuario si presenté algin ESAVI, Si cumple con para la vacunacion de COVID 19
criterios de ESAVI-grave notificar segiin el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del

INS

Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios

64 \nOI'CLj ij{i":\mﬂm Aé,,./;u 7

beo

'0 :
V-P

Firna del Contratista
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS =
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: D! ‘ORA GESTION INTEGRAL RIESGO EN SALUD
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