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se realizo junto con el equipo de trabajo la custodia y organizacion del.
delaDSRSR

el periado
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se realizan reportes y se envian correos a las
poblacion captada en BAC u otras fuentes
con barreras de acceso al

& Apoyar el desarolio de las jomadas
g salud nacunales depantamentales
y monflorec segun la

mnumamw

7 Realizar seguimienic mensual a
usuanas notficadas con sifilis
gestacional haste ves meses debpués
del pano y sifiks congentta hasia los ies
meses de nacido. nolificande bareras de
acceso g tatamiento y a senvicios de
salud al referente de la dimension

we realizo consolidado de eventos de sifils
de la DSD

& Acatar las obligaciones generales
dispuestas en los estudios previos y
contralo.
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OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS DE LA

DIRECCION SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
V. PERIODO CERTIFICADO

DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No. -
01/05/2023 31/05/2023 4 /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
soporte en medic magneticc en
google drive escaner de los
_Desarroliar y entregar ummammam”“umu”
emcemiotoga STVICILA cumphiende con los tiempos y directrices técnicas establecidos por los protoculos del nstitto nacional de Sagisiontas 4 FOF &b £ o
salud, asignadas por el referente segin semanas

2 zpovar e cargue Oe las investigadones

3.Apoyar la custodia de las visitas dlarias de prioridad e

4 Realizar 0 manera mensual minimo 5 bisqueda activa comunitaria(BAC) d
@ 105 lineamientos estipulados

5. Reporte de la poblacitn captada en BAC u otras fuentes de
acceso al SGSSS a la
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7 Realizar seguir al a usuarias notificadas con sifilis gestacional, hasta tres meses después del parto y sifiiis congénita drive se anexa Base en axcal
hastz 10 tres meses de nacido, notiicando barreras de acceso a tratamiento y a servidos de salud ai referente de 13 dimensién de siffis (soporte onginal reposa en

soporte en medio magnetico,&n

&l coreo de la dimension DSDSR )

Asi mismo. el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al S
planillas originales de acuerdo con lo establecido en
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