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b.consultar verificary aplicar la frecuencia de uso correspondientos a las actividades de pr

O Y. proventisn ®la fucion 412 de' 2000 en codrdinzcién con el
equipo de PyD do I Subred.

o Verlficary aplicar 1 matrz de contratacién Vigente de 1a Subred Integrada de Servicios du Salud St Oocldents B8 8 para-l 3
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d.Reatizar la atimi b i dedatos def aplicando :Jos veho bres 'y apelidos, d¢ identidad, dirsecin ¥ teldtonn, fecha de
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Anexo tecnico 5y ef Decroto 056 de 2018 (Accidentes de Trinsito - ECAT(FURIPS'Y FUTRANS)).
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