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OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

483522

483524

483525

483526

Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccidn,

ia sanitaria y/'o epi i ica, en lineas de

intervencién o actividades correspendientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea designado, afines al
perfil profesional conforme a lo establecido en los
documentos técnicos, estindares y plan de accidn en el
contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de
Salud.

Realizar |a revisidn de encuestas de Calidad de Suefio y
Somnalencia (poblacién general y adolescents) en las
diferentes unidades prestadoras de servicios de salud que las
apliquen

Realizar control de calidad de encuestas realizadas por las
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud de calidad de

suefioy

©on su cor

Capacitacion asistencia técnica a las unidades Prestadores de
Servicio de Salud en temas relacionados con informacién
neurnnsicoldeica

Se realiza la calificacion en el Sistema de los test de Calidad
de Suefio y Somnolencia en la poblacién adulta adolescents
anivel Distrital.

Se realiza |a respectiva revision de los test de Calidad de
Suefio y Somnolencia enla poblacion adulta adolescente
realizados en las cuatro Subredes de servicios de salud del
distrito registrados en el sistema de SIVIGILA.

Se realiza la revision técnica de los test de calidad de suefio
y somnolencia en poblacion adulta y adolescente aplicados
en las 4 Subredes de Servicio de Salud del Distrito,
adicionalmente se realiza la revision yvalidacion de las
bases finales enviadas por SIVIGILA

Asistencia reunién mensual linea ARREM 7/12/2022

Puntajes de los test de sueno registrados en el SIVIGILA.

Correo electrénico con archivo Excel en dénde se relaciona
la revizién de cada uno de los test de suefios entregados
durante &l mes.

Correo electrénico con acta y formatos en Excel con las
respectivas observaciones.

Acta reunidn realizada y correos electrénicos recibidos con
|a respectiva informacién.

CERRARVFNTANA



483525

483526

483527

483528

483529

483530

Realizar control de calidad de encuestas realizadas por las
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud de calidad de

suefioy ia con su cor i aprobacidn.

Capacitacidn asistencia técnica a las unidades Prestadores de
Servicio de Salud en temas relacionados con informacion
neuropsicoldgica.

Anélisis de informacicn neuropsicoldgica a nivel local y
Distrital.

Asistir a las diferentes reunicnes eventos o espacios que le
sean asignados y/odelegados

Conocer y aplicar las politicas de calidad de la entidad

Responder por las glozas generadas en el desarrollo de las
actividades generadas en el desarrollo del presente contrato.

Se realiza la revisidn técnica de los test de calidad de suefio
y somnolencia en peblacion adulta y adelescents aplicados
en las 4 Subredes de Servicio de Salud del Distrito,
adicionalmente se realiza la revision y validacion de las
bases finales enviadas por SIVIGILA

Asistencia reunidn mensual linea ARREM 7/12/2022

NfA

Asistencia reunion mensual linea ARREM 7/12/2022

Se conocen y aplican las politicas de calidad.

Si se responde sin embarge a la fecha no se han presentado
glosas.

Correc electrénico con acta y formatos en Excel con las
respectivas chservaciones.

Acta reunidn realizada y correos electrénicos recibidos con
la respectiva informacicn.

N/A

reunidn realizada y correos electrénicos recibidos con la
respectiva informacisn.

N/A
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