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4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJIETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA MISMA

DURACION
A FPARTIR DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO Y HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2020

JUSTIFICACION: Comoente responsable de prestar servicuns de sl di hajo » algssnos de medians conpledi, con cnfio e en prevencion de 1a enfemedad v oo e calad de v, sencion [rimaria miegral eorr el

Aosctal i st asnos. Gk, L comundid v s entonm, beoe planteados. y apnotsados denteo s plan de gestion wstiugional, diferentes procescs que be pemisten ¢l loprode sus fines v objelivis

et de st proweson, s cneuentrn el de: process de salisd Tallice con el cual se busen Prestir servicios Inteprales de Salsd. Articular el Plan de [nlervengiones Colectivas v Pt del Fomdo Diesarrollo Loeal gon Lis Acciines

Dhesarrodladis en el eomgsaente Resotitive

I*ara la elicaz v eficiente crponciion del proceso antes mencionasdo, LA SUBRED INTEGRADA DE S SRVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE |
4 en Jas i Lk ascsarias Trshago Saludable (bt laborul), wsesorias inteprales a nivel individual con la poblacidn b 1o en Las [ e proveccion, wsesonins de Tralwjo Salsduble, desanol lag

procesis de asisencia lenica en los dilerentes dmbitos de vida cotidiana, metificar todos los eventos de inerés en salud piablica detectados, participar en las setividades de planificacion y pestion temitorial y bis dem

sean requeridas por parte e cretaria Distiital de Salud

esguiere desarrollar acciones tiles comao: realizar nscsorias o nivel islividual con

epuonsabiiliducles gue

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Prestar sus servieieos pars el desanallo de bis netividades en el maten del eontrato swserito con FFD v fa ESE

I Apwovar o prestscaon de servicios en el [1C, presentanda [ infiamacsin vis sopores gue soliciten v que ponde al obicto vio actividades contractuabes ¥ de scuvido n fos anesos v Lineamientos contenidos en ¢ Cosribo sweritn e el
el Fanangiens Distrital
b Pesentae mensualmente ol erosopama de sctividmbes o desarnolias

1 Apwan B netvisbadies inlerentes l shiet del contrato pars el meioamicnio continu de calidad v agoellins defindis dento de los phiuney de mporamienio e fos o forentes estimdanes de halilitssin v sceelitacion de seryicis de sl
5 Mealuear las vesitas en canp de 1 i s aneses opurasives de cada espacios de vida o componente trimeversal
wdits poor el supervisos del counatn

o Heulizir Lis deznas obiligaciones i

NOTA: Tadas los canipos son de obligatorio diligencianuento, en easo conrario serd devuelta fa sobicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguientie orden: Responsable del requerimicnto, Profesional Especializado
e Talento humane, Subperente v Ordenador del gasto
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