SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD

SOCIAL
PE RE I RA AUDITORIA DE CAMPO

Gobierno de la Civdad
O CAPITAL DEL EJE LISTA DE CHEQUEO

No

TIAT

Versién: 04 Fecha de Vigencia: 26 de mayo de 2020

Nombre Contratista: Daniela Garcia Lpez Programa: Prog. Ampliado de Inmunizaciones

Actividad: Entrega Informe PIC mes Junio Lugar: Auditorio Secretaria de Salud

Fecha:_18-06-2021 Hora: 2:00 pm Audiencia: Equipo PAI extramural

NO NO

ELEMENTOS DE VERIFICACION CUMPLE CUMPLE | Aplica

Cumplimiento de tiempo segln cronograma

Elementos institucionales (Carné, Chaleco)

Planeacion de trabajo (Convocatoria)

Aplica comunicacién adecuada y asertiva

Utiles, logistica, Implementos (Ayudas didacticas)
Diligenciamiento correcto de formatos soporte de actividad

X X [ X [ X [X [X
/
/

Implementaciéon |a. Concientizacion (Sensibilizacion) \ X
Metodologia C3 |b. Conceptualizacion (Conocimiento) \ X
c. Contextualizacion (Impacto) \ X

Observaciones: Se realiza acompafamiento a la contratista, en la entrega del informe de pago del
PIC, correspondiente al mes de junio. Se garantizé la revisién de los informes de las contratistas a
cargo, se entregé soportes relacionados acorde a lo esperado.
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Representante Comunidad Contratista Supervisor de Apoyo
Nombre:
N° Teléfono:

ALCALDIA DE PEREIRA



