Atlantico

Para Ial GEI"ItE GOBER&IA’CIGN DEL

ATLANTICO

Acreditar titulo de LEIDYS 1. Realizar visitas domiciliarias segun se requieran con el objetivo de | NUEVE El plazo de Mediante seis (6)
BACHILLER con 3 DAYANA MEZA | identificar factores de riesgo y bisqueda activa de casos de eventos de | MILLONES ejecucion pagos iguales
meses de CORONADO interés en salud publica. SEISCIENTOS para la mensuales por el
experiencia 2. Realizar seguimiento a la poblaciéon de los municipios y | MIL PESOS | prestacionde | valor de UN
corregimientos del departamento del Atlantico, que hayan sido objeto de | (9600000) servicios sera | MILLON
vacunacion contra el covid19. hasta por seis | SEISCIENTOS

3. Desarrollar acciones educativas, individuales vy colectivas (6) meses, MIL PESOS MIL
encaminadas a la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y contados ($1.600.000).
vigilancia epidemiolégica de los eventos de salud publica prevalentes en desde el Previa

el municipio y corregimientos. cumplimiento | presentacién  del
4. Apoyar todas las acciones de la Subsecretaria de Salud publica de los informe de gestion
extramurales que se requieran para el control de los eventos de interés requisitosde | de  actividades
en salud publica. ejecucion del | respectivo,

5. Apoyar en la realizacién de jornadas educativas y otras que se contrato. acompafiado  del
requieran, de acuerdo a las necesidades particulares de la Secretaria de recibido a
Salud departamental. satisfaccion  por
6. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por el parte del

supervisor, en relacidn con su objeto contractual.

supervisor del
contrato y la
acreditacion  del
pago de la
seguridad  social
(Salud, pension y
Riesgos
Laborales).
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Atlantico

Para Ial GEI"ItE GOBER&IA’CIGN DEL

ATLANTICO

Acreditar titulo de YOCELIN 1. Realizar visitas domiciliarias segun se requieran con el objetivo de | NUEVE El plazo de Mediante seis (6)
BACHILLER con 3 ARAGON identificar factores de riesgo y busqueda activa de casos de eventos de | MILLONES ejecucion pagos iguales
meses de NUNEZ interés en salud publica. SEISCIENTOS para la mensuales por el
experiencia 2. Realizar seguimiento a la poblaciéon de los municipios y | MIL PESOS | prestacionde | valor de UN
corregimientos del departamento del Atlantico, que hayan sido objeto de | (9600000) servicios sera | MILLON
vacunacion contra el covid19. hasta por seis | SEISCIENTOS

3. Desarrollar acciones educativas, individuales y colectivas (6) meses, MIL PESOS MIL
encaminadas a la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y contados ($1.600.000).
vigilancia epidemiolégica de los eventos de salud publica prevalentes en desde el Previa

el municipio y corregimientos. cumplimiento | presentacién  del
4. Apoyar todas las acciones de la Subsecretaria de Salud publica de los informe de gestion
extramurales que se requieran para el control de los eventos de interés requisitosde | de  actividades
en salud publica. ejecucion del | respectivo,

5. Apoyar en la realizacién de jornadas educativas y otras que se contrato. acompafiado  del
requieran, de acuerdo a las necesidades particulares de la Secretaria de recibido a
Salud departamental. satisfaccion  por
6. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por el parte del

supervisor, en relacidn con su objeto contractual.

supervisor del
contrato y la
acreditacion  del
pago de la
seguridad  social
(Salud, pension y
Riesgos
Laborales).
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