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CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INT! ADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
SUBRED INTEGRADA DE SER’ G ! VERSION: 12

S
| e Siicon e APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
ot o ASOL SO0 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECILA: 2020-05-04
Centro Orfente ES.E.
[ DATOS CENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: C.DP. Not Proceso al que perienece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Unidad a la que perlencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19

Nombre del Contratista: INGRID LIZBETH QUIROGA FORERO ce (52,012,542 de: |[BOGOTA
Fecha Inicio: 2021-02-22 Fecha Terminaciin incislt 03/31/2021 Valor Mensual: | $ 2,064,000 Valar a cabrar: $2.115.600
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL - P &
pisiiss | L EONGERLD O e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato g
$2.752.000 $5.160.000 § 2.777.600 §2.382.400
S INFORME 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 E.S.E.

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: |2021-03-01 Hasta:|2021-03-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS = = o G T
1 s o k) SCTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1 Ullxlnur lux. madl_dns ¥ u:lv:mm}m:.dn‘: pml.mr.hm persanal. 2 . . . Formalos y firmas de moviniento de
1 |Realizar el de los insumos y el para ¢l proceso de | Dar ‘buen uso a los EPP, alistamicnto diario de biologico. Biokigico

vucunacion diaria.

3. Explicar el proceso dc_nphmc:ou del biolagico al ustiano y dar rc.:m\mndnmlum:: 3 . . Casentiiients informado y firmado por el
2 |en los cuidudos post vacinales. 4. Realizar la aplicacién del|Cumiplir con los lineamientos dlel ministerio e

ioldgl liendo los 1i de seguri ¢

3, Reits USUArIO SU P ct sala de i indique iire 2o i 1 ;
5, Reiterar al usinrio su permanencia e I sl de espera ¢l tiempo que se le indique Actividndes dinrias en jornada con ¢l fin de cuplir con los protolos y lincamicntos deseritos "
Carpela de jornada

3. |nogls ol bielbgico. & Realizag para I vacunacion de COVID 19
I de temp de los
7 Mantener el movimiento de biolégico netualizdo, 8.
Cumplir con el cronograma de limpicza y desinleccion de las neveras, temos, caves
1 entre otros. 9. En la segunda dosis de | Actividades diarias en jornada con ¢l fin de cumplir con los protolos y lineamientos deseritos Cameta de jornda

vacuns (st aplica), indagar al wseario si prosentd algin ESAVL Si cumple con para I vacunacion de COVID 19 o st

criterios de ESAVI-grove notilicar segin el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del

INS
Observacioncs: Creacion de base para r ¢ jan por parte de ambulatori
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Se ancxa certificacién de pugo a Salud, pensin y ARL.
o s onhta v s¢ debe anear también 1 esrificacidn bancuria con I primers cuonia de c0bro L] Lo de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DlRECDQR.A GESTION INTEGR/JI\DEL RIESGO EN SALUD
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