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2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL CBJETO DEL CONTRATO

OBJETC DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD 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 CONVENIO 2667785/2021
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipulndns en la munuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUGCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el
mangjo, la prevencion, contencién y mitigacién de la pandemia por COVID-19.

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccién personal para el desarrollo
diario de las actividades programadas en las jomadas académicas.

* Formato excel programacién semanal

Formato excel de seguimiento diario

#

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los
estudiantes, docentes y administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el
lineamiento del MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento
de manera diaria como parte de protocolo de atencién requerido.

* Formato excel programacion semanal

Formato excel de seguimiento diario

-

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, el reporte de casos COVIDIS en la
IED; en el formulario alojade en pdgina institucional de la SED

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segtin el formulario
correspondiente segiin sea requerido.

* Formato reporte pagina sed
Formulario excel de seguimiento diario

[3

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED manejo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta de atencion.

Durante la vigencia a reportar, no sc realiza esta actividad en especifico. se dard
cumplimiento cuando asi se requiera segiin el protocolo establecido

* Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

#

Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes,
docentes y personal administrativa) para la prevencion 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.

Se da cumplimiento por medio de sensibilizacién informativa a traves de talleres, cliarlas,

del estudiantado en las fechas acordadas con la direccién del colegio asignado.

exposiciones, actividades fisicas y actividades lidicas, con el personal docente y el cuerpo |,

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Adelantar acciones pedagdgicas para la promocidn 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 ¢l (la) rector (a) del
colegio.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la
elaboracion y aprobacion del plan de trabajo con enfoque pedagogico relacionado con la
promocion de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

* Formato excel programacién semanal
* Formato excel de seguimiento diario




Participar en los procesos de capacitacién que efectie la SED y la SDS para
7 |facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas
sedes,

Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacién inductoria para el
cumplimiento y desarrollo efectivo de las actividades asignadas en la ied.

*

Formato de actas de reuni6n / capacitacién

Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por
COVID 19 en el marco de la Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS).

Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico, se dard
cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud
centro oriente ese y la ied lo requiera

* Formato excel de seguimiento diario

Formulario google de reporte diario

Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST ya la
brigada escolar, Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de
Gestitn del Riesgo, donde se incluye el procedimiento operativo normalizado por
COVID-19.

wo

Se dard cumplimiento mediante la participacién activa en el comité y en la brigada escolar
del colegio asignado segtin la operatividad requerida.

*

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del

Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de

* Formato excel programacién semanal
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Cuenta de cobro 005- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
AIDA JOHANNA VILLAMIL GUTIERREZ
C.C. 52.342.438 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.299.415.)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3715 2022 correspondiente del 01 al 30 de junio de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD 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 CONVENIO 2667785/2021

Cordialmente,

AN

AIDX JGHANNA VILLAMIL GUTIERREZ
C.C. 52. 342 438 de Bogota

Teléfono: 305 2533192

No Cuenta 3052533192 Ahorros Banco Daviplata

Fecha: 30 de junio de 2022
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Confirmacion Transaccion PSE -

CUS 1494213556 Recividos w
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ijHola, Aida Johanna Villamil Gutiérrez

rvicios de NEQUI v PSE. los

j transaccidn:

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio gue suplanta aty Entidad Financiera;

*Utiliza disposiivos de usc personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente

£ €1 TransaccionesaCH 3 @ACH Informa

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbi#inbox/FMfcgzGpGSxHRtIrMVghRdwVJpXLHrQZ ?projector=1&messagePartld=0.1
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