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Proceso al que pertencee:

Uniidad a la que pertencee:

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

CONVENIO - COLPCCNTR. 2667785/2021

Nombre del Contrat
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DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

GRIETO DEL CONTRATO

PRESTAR *

COLPCCNTR. 2667785

SRVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN,UA DIRECCION DI GESTION INT
SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE E.

GRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INT

Relucidn de actividadex para el periodo:

Desde: | 2021-10-01

" Hasta:| 2021-1031 |7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

am sutiladies la i)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX L PERIODA EN CUMPLIMIENTO DI CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

Apovar en I adecunda implementaciin de los protocoles instituconales para ¢l
mangge, 1 prevacion, contencion ¥ miligagun de lx pandemea por COVID-19

SE SOCIALLZA LA IMPOR]
EL DESARROLLO DIARIO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS JORNADAS
ACADEMICAS.

NCIA DEL USO DE ELEMENTOS DE PROTE

ON PERSONAL PARA

2

DIARIO

* FORMATO ENCEL PROGRAMACION
(ANAL
FOMMULARIO GOOGLE DI REPORTE

Diligenciar cl

2 |docentes y

MEN, la

e repistro de

al ingreso de fos estidiani

ministrativos de la [0 asignada, de acuerdo con el lineamiento del
D y respective protagolo institucianal,

REQUERIDO.

C1A A REPORTAR. SE REAL
NTO DE MANERA DLARLA COMO PAR’

DIARIC

* FORMATO I
SEMANAL
¢ FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE

1L FROGRAMACION

uar bajo i direciriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIY ¢ I

SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DEI

ISTRO Y CONTROL DE LOS REPORTES SEGUN EL

* FORMATO REFORTE P

A

(1) rector {a) del colegio.

scdes dhe la (1) asignad, duranie las fechas y horas axordadas previamente con el

1O DEL ESTUDIANTADO 1IN LAS FECHAS ACORDADAS

3O ASIGNADO,

DIARIO

3 et W Gg » " ! FORMULARIO GOOGLE REPORTE
TED. en el formakno oo en pagima insitucwnal de fa SETY FORMULARIO CORKESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDO, DIARIG
) * FURMATO EXCEL PROGRANACION
4 [ plicar de maners nmedista el pectacolo de Ia IED imancjo inicial a presuntos MANAL
cams COVID 19y activir suta de alengion. DRMULARID GOOGLE DI REPORTE
BIARI
Adclntar acerones con la comunidad edneativa (esndiantes, docentes o FORNATO ENGHL PROGRAMACION
o [y memsonal admmsstrativa) para la prevencion def contagid por COVID 19 en las SEMANAL

* FORMULARIO GODGLE DE REPORTE

Adelanta

civnes pedng

¥ hora

s s L pronmocion en esifos de vida salidabie para [
i AP D, oo b i 0 o TEY :
6 |mutigaciin de cantagia por COVID 19, en las sdes de b 1D asignada. durante 1 Loer o6 ey ctox Ao

dadas previaments cnn el (1a) rector (a) del colegto. RECTORIA DEL COLE

POR PARTE DE LA

10 ASHINADO, DIARIO

= FORMATO EXC
MANAL
* FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE

L PROGRAN ACION

Tarticipar én s praceos de capaciacion que efectie |

edes.

v la SDS para facaliar

DURANTE LA VIGENCIA A RE)
EL CUMPLIMIENTO Y DESARROLLO,

PARTICIPAEN CAPACITACION INDUCTORLA PARA
EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS BN LA [ED,

PORTAR.

* FORMATO DE ACTAS DE REUNION
CAPACITACION

ENCIA A REPORTAR. NO SE
T CLANDG AST S &1

ALIZA ESTA ACTIVIADAD EX ESPECIFICO, §
A POR PAR' LASUBRED INTEGRADA DE
LA IED 1O REQUIERA

DIARIO
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ORMULARIO GOOG

S DE REUNION

ala

SE DARA CUMPLIMIE:
BRIGADA ESCOLAR DEL COL

NTO MEDIANT!

A PARTICIPACION ACTIV. EL COMITE Y EN LA
D ASHGNADO SEGUN LAOPERATIVIDAD REQUERIDA.

DIARID

* FORMATO |
SEMANAL
* FORMULARI) GOOGLE DiE REPORTE

L PROGRAMACION

SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTIE LA ENTREGA DF LOS INFORM
OBIETIVOS DE MANERA MENSUAL Y CONFORMA A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS,

¥ * FORMATO EXCEL PROGRAMACION

DE CUMPLIMIENTO DE
DIARID

SEMANA|
* FORMULARIO GOOGLE

¢ FOTOS EVIDENCIAS

REPORTE

Jas prite
CONVI

10 COLPCCN

7
< desarrollo de sus actividades en Ja [ED asignadi y sus resp

g [fomsticy participnr en Jos reuniones del comité wstittcional de contingancia pos
COVID 19 ca el mareo de fa Reapertura Gradual, Progresiva y Segure (RGPS).
Apovar al Comilé Paritano de Salud v Segnridad en el Trabajo = COPASST

" brigada excolar Tushineonal én la actualizacion de los Planes Escolares de Gestidn
del Riesgo, donde se Incluye ol procediniiento operativo normalizado por COVID-
9.

10 Presentar informes mensuales de lis actividades desarrolladas en el marco del
objeto contraciual.

i Jos protocelos edtablecidos por el Ministenio de Salud v de Proteccion Social

nsi como de las autoridades competentes para ¢l mango.

yi [mutiznciin de la pandemsa par COVID-19. asi como con

iy poiter en priclica

rlas establecrdas por fa Entidad en la prevencion del COVID-19.
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DIARIO
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e
Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: g
ADRIANA CAROLINA MARTINEZ GARZO )
C.C. 1032472610 de Bogota /\J

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos treinta y dos mil cuat/roffientos cuarenta y do'!
pesos ($2.232.442)

Por concepto de:
« Honorarios /éor prestacién de servicios en cumplimiento delc ftrato No PS
7155 2021%orrespondiente del 1 al 31 de octubre de 2021. f

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COIL.LPCCNTR. 2667785

Cordialmente,

77

(j&f\'fotma M /

ADRIANA CARO}VJNA MARTINEZ GARZON 4
C.C. 1032472610

Teléfono: 3217115581

No Cuenta 1000139061 ahorros Banco de DAVIVIENDA

Fecha: 31/Octubre/2021 /
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serviciopse@achcolombia.com.co

carolsolia0625@hotmail.com

iHola, Adriana Carolina Martinez Garzan

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los dates de U transaccion:

Ten en cuenta estos tips de sequnidad

¥ Digita siempre menusimentes la direccidn ded portesl de 1 Banco para asegurar que no-estas sendo
Pt igicho s un SR Qun suplantes o B Entidad Pinsnte.

Biitiliza Sigpositivos de wao personal o confiabie para realizarus pegos

FProcur cavblar us confraselias bancardas frocuaniarmieiie
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7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificacicnes del Contrato . .
No existen resultades que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumplimientos Crer
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
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