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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DI
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

RROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relaciin de actividades para o perioda:

Desdez Emum |

ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO
CON FFD ¥ LA ESE

1 PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS [Prostar servicios profesionales en Medicina Vetennaria, desamollandol
actividades en el plan de de Salud Piblica de Inter Colecti
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

&
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Registro _de

para el control de la
rabia en el aplicativo SIVIGILA D.C.
para el mes certificado,

la Illur “del

2. APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC,
PRESTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE
SOLICITEN Y QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O
ACTIVIDADES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS
ANEXOS ¥ LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO
| SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

Actividades desarrolladas en IVC de manera oportuna y pertinente para la

Registro  de la  informacion  del
actividades para el control de la

3 PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES A DESARROLLAR CONTENIDAS EN EL

FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

digitacian g rabia en el aplicativo SIVIGILA D.C.
/ para el mes cerificado,
r 4
- " Alimentar el drive segin base
de en los dias por el lider op oriorizada de SDS

[4- APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE

DE SERVICIOS DE SALUD

CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES |S€ realiza alistamiento y entrega de soportes pam auditoria del periodo
DE MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION [C0MPrendido de MARZO A MAYO 2020.

s REALIZAR VISITAS EN CAMPO DE ACUERDO A LOS
ANEXOS OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O

| cOMPONENTE TRANSVERSAL

FELINA

on visitas,

REALIZAR 1AS DEMAS OULIGACIONES POR EL SUPERVISOR DEL
(CONTRATO CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NE
|| PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRE

cumplimiento al 100% de las actividades

Informes de auditoria

Registia  de la nformacion  del|
en VACUNACION CANINA ¥ |actividades para el control de la

rabia en el aplicativo SIVIGILA D.C.

lpsmeimescedificado, |

Hoo B

Firma del Contratista

e s certificacsin & pago a Salud. penn ¥ ARL,

' caso de tener contrubo nueve s¢ debe anexar también ks cemificacin bamcana con la primers cuenta de
oot
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