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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para el

Prestar sus servicios para el delas i enel
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE,

Formato: lista de chequeo

itn de i enel PIC, p la
P que soliciten y qun al objeto -
Ll alas d lud y tral d i . "
y de alos anexos y \deniifcadas an uridsdes. da m;“ iy fabialg du Latisjadors Informales Matriz en medio magnético
enel suscrito con el fondo e
ol Svidades 3
desarrollar contenidas en el formato da idad de p i Activi en zona de cuidado

Actas, formatos caractenzacion
que hace parte integral del presente contrato,

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

i de calidad L dentro d . s
las planes de de los d ¥ :um ® |sesitn de promocion de la salud Formatos caracterizacion de UTI
_ |habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los nexos operativos . . .
' | de cada espacio de vida o componente trans Reunién Espacio-Fortalecimiento de capacidades Listado asistencia

(Observaciones:

Mz Ca meOS

Firma del Contratista
Se anexa certficacién de pago a Salud, perssén y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la cc. 52748918 de
primera cuenta de cobro

BOGOTA

SIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES |
["ARGENIS IBARRA SALAZAR
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