Periodo: Mayo 2022

a3

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en €l
contralo de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segin sé
relaciona a continuacion:
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Secrefa de Slud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

l. Subred ntegadadeServico de Sl

Ll Norte ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 19/05/2022

'AREA Y/O SERVICIO : RUTAS - CONVENIO SED UNIDAD: Salud Publica-Pic
No.DE CONTRATO : 174-2022 3 . Dia Mes Ao Dia Mes Ao
Periodo certificado
NOMBRE DE LA SUPERISORA: DRA. SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 05 2022 31 5 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARY AGULAR CALDERON DOCUMENTO: 52483288
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como TECNICO EN SALUD PUBLICA en la DIRECC |ON DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién - Convenio Interadministrativo en el marco del limiento de las condici de Bioseguridad en las Instituciones Educativas
Distritales. - Vigente.
El resultado del cumpli »del contrato es: Productos: Sl __X__ NO Servicios: Sl NO _X
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la PARTICIPAR EN
Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de % CAPACITACIONES,SOCIALIZACIONES Y ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALZIACION DE
operacién de los componentes del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el REALIZACION DE ENCUESTAS Y MODULOS |ENCUESTAS Y MODULOS
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion. CON TEMAS DE CALIDAD
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la PARTICEAR £
Atenciéll'x Transfarmacién cultural, Gestisn cH‘m‘ca ———— si ’ura Gestidndela 5% CAPACITACIONES,SOCIALIZACIONES ¥ ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALZIACION DE
’ H ¥ . e ¥ g_ : REALIZACION DE ENCUESTAS ¥ MODULOS |ENCUESTAS Y MODULOS
Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de
3 % CON TEMAS DE CALIDAD
las responsabilidades asignadas.
3. Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales.
4. Efectuar bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos COVID19 en la IED, en el
formulario alojado en la pagina institucional de la SED.
S. Aplu?r de manera mmgd»ata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos COVID Actividades de prevencién de
19 y activar ruta de atencion. fermedades, implementacion de
6. Adel acciones [ égicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y oletis ,a .s, '_mp ntacion de 105 | patrices de seguimiento actulaizada diariamente en DRIVE y entrega
s 2 : 45% protocolos institucionales, reporte de casos s 5 ,
personal administrativa) para la prevencion de enfermedades en las sedes de la IED : ¥ diaria de evidencias
R 2 . COVID19 y acciones como primer
lasignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio il e EasGs e At
7. Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST- ya la brigada ponele o &
escolar institucidnal en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del Riesgo.
8. Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano.
5. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable en las = . . . i s
cades de la €D asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (1a) rector 45% Revisién d.e Inflormes mgnsuales y de Matrices de estilos de vida salud_ab?e ac‘culélzad? diariamente en
. vigencia requeridos. DRIVE y entrega diaria de evidencias
(a) del colegio
TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES: N/A

TOTAL A PAGAR : (2,299,:‘32}3@ MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MCTE

. LUZ DARY AGUILAR CALDERON

CC: 52483288 DE BOGOTA

Firma de recibido

supervisor:

DRA. JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

31_05_2022

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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