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OBIETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA

DISTRITALES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PREVENCION Y MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID-19, EN EL PROCESO DE RETORNO GRADUAL, PROGRESIVO Y SEGURO 4 LAS
ACTIVIDADES ACADEMICAS PRESENCIALES, EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 2612819 DE 2021, SUSCRITO ENTRE LA SECRE

. PRESTAR SERVICIO

108 COMO PROFESIGNAL ESPECTALIZADO DE APOYO A
: ; 0

El Convenio Interndministrativo No. 2612819 de 2021 es Aunar esfi técnicoy, H atives y fi i para contribuir al
imi de las icic de bios i en las Institucie Ed i Distrif i la impl de acciones de|

prevencién y mitigacién de contagio por Covid-19, cn el marco del Retorno Gradual, Progresivo y Seguro a las actividades académicas
presenciales..

TIEMPO DE EYECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 2 H mf)
;

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, se fusioné mediante Acuerdo 641 de 2016, del Cuncej‘o’ de Bogota y actua mmlchﬁr?ﬂn servicios integrales de salud de baju y alta complejidad, siendo parte integral de la Red de prestadores piblicos de
izar el N L ’ N

salud del Distrito Capital, por tanto en cumplimiento y desnrrollo de sus funciones, se ha plantendo una estrategia interadministrativa que permita aunar esfuerzos en materia de satud y educacion, para garantizar el y olail de
los de big idad en la idnd educativa en los Instituci Educativas Distritales de las locali a cargo de In Subred, con el fin de fortalecer ténicamente el proceso de reapertura gradual, progresiva y segura a lus clases presenciales, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, para lo cual requiers mantener el i i continuo y dela ion, bajo los ipios de calidad, i i i ibili eficiencia y calidez en la atencién, La Direccion de Talento Humano certificé que en I

planta de personal de la Subred, no cuenta con ¢l ‘personal suficiente y/o requerido para el desarrolio de las actividadesque se pretender satisfncer con el presente convenio,

siendo asi necesario contratar el perfil de Apoyo a In Gestion, en el murco de la ejecucién del Convenio
Interndministrativo No. 2612819 de 2021, suscrito entre la Secretaria Distrital de Educacion y 1o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECiFICAS:l—Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el manejo, la
instrumento de registro de-condiciones al ingreso de los di , d y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con
directriz de la IED asignada, el reporte de casos COVID19 en l2 IED, en el formulario alojado en la pégina institucional de la SED.
4-Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos COVID 19 Y activar ruta de atencién. 5- Adelantar acciones pedagdgicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y personal
administrativa) para la prevencién del contagio por COVID 19 en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. 6- Adelantar acciones pedagdgicas para la
promocién en estilos de vida saludable para mitigacion de contagio por COVID 19, en las sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. 7- Participar en los
procesos de capacitacion que efectiie la SED y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus respectivas sedes. 8- Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual, Progresivay Segura (RGPS). 9-Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST- ¥ a la brigada escolar institucional en la actualizacién de los
Planes Escolares de Gestidn del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por COVID-19. 10- Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del objeto contractual, 11-
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social, asi como de las autoridades competentes para el manejo, la prevencién, contenci\?n y mitigacién de la pandemia por COVID-19, asi como
consultar y poner en practica los protocolos establecidos por la Entidad en la prevencién del COVID-19. \

prevencién, contencién y mitigacién de la pandermia por COVID-19. 2-Diligenciar el
el lineamiento del MEN, la SED ¥ Tespectivo protocolo institucional. 3-Efectuar bajola
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