“1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E
APOYO — GESTION DE L
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

SUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

PS 4046

~D.P. Nos 581
2021 C.D.P. No.

No. CONTRATO - OFS:

Proceso al que perfencee:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Unldai a la que perfenece:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Nombre del Contratista:

I MARTIN ARMANDO GUTIERREZ R()])Rl(}l!l",ZJ

ce [79.951.243

—| de: ‘E!OGOT."'\ I

Feclia Iniclo; Fecha Terminaclén incial:

2021-02-22

2021-03-31

Valor Mensual:

$ 2.064.000 Valor a cobrar:

[$ 481.600 el

amiciong | vavor: | e | EEcrabe | rECHADE i [ e 1A vaLoR A YALOREAGO S
OTRO 81 e CINICIO. | TERMINACHK CTA |~ copRro- (LPAGAR
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL e S
Resuneade | DEL CONTRATO  CONTRATO. DODEL COlTRALD.
conlralo 3 ; oLt G - ¥
$ 2,752,000 $2.752.000 § 481,600 $2.270.400

i2. lNI'(JR_’\iF DE ,\C’[ TVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPI I\I]E.\"I() DEL OBJE] ['O DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO & 2

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

Relacidn de actividades para el perlodo:

Desde:  |2021-02-22

[Tasta:|2021-02-28

ELI(. \CIO'\FS FQPI: L[HLA\ ifits
 (Las enifuladat'en 1a aiirues)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROL. LADOS EN FL PERIODO EN CUMP
L OBLIGACION -

Ll\UENTD b

1. Utilizar las medidas y slementos de proteceion personal.

Se utilizan elementos de proteccion |wmml para el desarrollo dmnn de las si.uvuiades
programadas en las jomadas de vacunacion. Elementos compuestos por monogafas, bata,

Formato de entrega de elementos de

Necional de ESAVI-298 del INS, Contenidas en el formato de idad de

cofia, tapabocas y guantes. Adicionalmente se hace el lavado d¢ manos y uso de gel proteccién personal
antibacterial de manera repular.
2 H.:alua.! el a!slfim:elnu de los biolégicos, nswnos y elementos, para el proceso de s6 da cumplimienton segun protocolo para insumos y elementos i &6 protisian '
vasunacién diaria.
i Explmarlel proceso de a?ohcaubn del biologico al usuario y dar recomendaciones | Se I:.'i _cum_p!umento explicacion de la informacion y orientacién a los usuarios, por medio de Cotenlimiento fitniado poc dids .
7+ | en los cuidados pest vacinales. socializaciones permanentes durante las etapas del proceso de vacunacion.
4 ﬁea::::):r Ta gplicacién del biolgico cumplienda Jos lineamientos de vacunacion s¢ da cumplimiento segun lincafiientos y se garantiza una vacunacion segura formato destinado del dia
£ £ : 0 a wrie S¢ da c edi ensibilizacion i i A i i 1
Reiterer al usuario su pamancncia en 1a sala de espera el tiempo que se le indique Seda Lump.hmunln por medio de sumbllmno.u lnl‘u:!nama de ln mlpoﬂa!ie}a dela campnﬁar.menlo y verl'j.ﬁoac_lén dela
5 A § ¥ pennanencia en la sala de espera por un detenuinado liempo segiin se requicra a cada permanencia del usuario el tiempo
_ | segiin el bioldgico. ¥ 5 %
usuario que ingresa. determinado
6 | Realizar monitoreo de temperatura de los biolégicos. se da cumplimiento segun protocolo de tremperaturas formato destinado del dia
7- | Mantener el movimientc de bioldgico actualizado. se realiza procedimiento requerido en esta actividad formato destinado del dia
‘g |Cumplir con ¢l erenagrana de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos, cavas | Se da cumplimiento po nnedio del tatamiento y desifeccion de los tenmos utlizados durante | b0 linpieza y desinficcidn
entre otros. la jornada del dia.
Er: la segunda doss de vaciuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algin
ESAVL Si cumple con criterios de ESAVI-grave notificar segin el Protocolo se ll[iy{dd educacion e i{jfg‘»lxwaaciun al usuario segun lineamientois establecidos para forviato destisads del did

| personal que hace parte mtegral del presente

una segura

Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios

X \%

Firni del Contratista

Se unexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener confrato nuevo s2 debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c, 79.987.243 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR D

LORENZA BECERRA CAMARGO

DIRECTORA GESTION INTEGRA

EL RIESGO EN SALUD
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