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$ 1,730,319

§ 164.782

ORME:DE:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GBSTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para ef periodo:

CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIOQ 4730879/2023
Desde: [2025-{)4-10 J:‘(

K
Hastaz|2023-04-30 /

Efectudr, bajo la directriz de la TED asignada, ¢l reporte dg casos en fa TED,
corresp al brote epidemiolagive por el que atraviese la ciudad en el momente,

Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda

Registro en ¢l ink indicado.

Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED para ef mangjo ivicial de cualquier
brote epidemiolégico v activar la nuta de etencion, incluyendo la RIA. en situaciones
criticas que afecten el bisnestar de los estudiantes, articulandose con el equipe de la
estrategia RIO P,

Se da cumplimisnto como parte de protocolo de atencion requerido 2 demanda.

*

Formato excel programacion semanal
Formato ¢xcel de seguimiente diaric

%

Adelastar acciones pedagégicas con lz comunidad educativa (estudiantes, docentes y
personal administrativo} para la prevencion de brotes epidemiologicos en las sedes dela
IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (Ja) rector (2} del
colegio o su délegado,

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segﬁh ¢l formulario
correspondiente.

%

Formato excel programacion semanal
Formmato excel de seguimiento diario

*

Adelantar accicnes pedagogicas para fa promecién en estilos de vida saludable de
acuerdo con el fingamiento especifico de la DBE e implementar las estrategias, acciones
y proyectos de la Estrategis de Promocion del Bienestar, en las sedes de la TED asignada,
durante las fechas y horas acordadas con el (1z) rector {a) del colegio o su delegade.

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segn ¢l formulario
correspondiente.

#

Formuato excel programacién semanal
Formaio excel de seguimiento diatio

"

Apoyar las campaiias concertadas de tamizaje de talla y peso, ¥ vacunacién, que llevea
cabo la SDS en la IED asignada.

%2 da acompailamiento segim programacion establecida a demanda.

*

Formato excel programacién semanal
Formato excet de seguimiento diario

*

Participar en los procesos de capacitacin que programe la SED, 1a Subred v Ja SDS
para facilitar el desarrollo de sus actividades en [a IED asignada y sus respectivas sedes.

Deurante Ja vigencia a reportar, s¢ participa en Jornadas de induccidn y fortalecimiento de
capacidades para el cumplintiento y desarrolic efectivo de las actividades asignadas en la
ied.

Actas y fistados de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud ¥ Seguridad en i Trabajo ~ COPASST-yala
brigada escolar institucional en la actualizacion de los Planes Escolares de Gestion del
Riesgo, Emergencias y Cambio climatico.

e participa en los espacios convocados por las YED a demanda.

* Formato de actas de reunién / capacitacién

Actuar some primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
establecido en ¢f articulo 131 del Cadigo Penal Colombiano y acorde con o establecido
en la nta de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién y colaboracién
con el primer raspondients def colegio.-

Se da cumplimiento mediante la atencidn segin demanda de cada IED.

* Formato excel de seguimienta diare
* Formulario google de reporte diario

Realizar el reporte diario de actividades ejecutadas en la TED.

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

manera mensual y conforma a los lineatnientos establecidos.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diatio
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Haeer uso sermanal y reporte en lps aplicativos de la herramienta pedagogica dispuesta
por la SED.

Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual

Registro plataforma SED

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en ¢l marco del objeto
contractual, junto con evidensias da su desarrollo, seguin las matsices o esquemas
soficitados para tal fin,

Se realiza reporte diario de las actividades desarroltadas en cada sede y jornada

* Formate excel de seguimiento diatio

Cumplir con asistencia presencial mensuat para la entrega de informes y demés gestiones
Se da cump

administrativas en la fecha y hora indicada per la subred. Contenidas en ef formato de
necesidad de personal COLPCCNTR 4730879/2023 que hace parte integral del
presenie contrato.

convocados.

* Formato excel de seguimiento diario
*Actas y listado de asistencia

y mediante la ia diadia & las TED asignadas y a los sspacios

Qbservaciones:

Notat Bs debtr contracrual anesar fa certificacion del pago # Sahsd, pensién y ARL. En cast de tener oontrate mieve adjuntar of
soporte de afiliaelén al Sisiema General de Seguridod Social cn Salud come colizante y afiliacion & peasion., Teniends en cusnta quel
cen a implementacién dst Decreto 1273 de 2018 el page de apomes se hace de mantra vencida de acuerdo con las feohasy
establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contratista

C.C. 52.332.382 de Bogotd
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Cuenta de cobro 001 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR[EI;!TE E.S.E.
' NIT No. 900.959.051-7

DEBE A: ‘
CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA
C.C. 52.532.382 de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MiL TRESCIENTOS N}JEVE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($1.730.309)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del confrato No. PS
5004 2023 correspondiente del 10 al 30 de ABRIL de 2023.

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 4730879/2023

Cordialmente,

C\m D S XQQOEQ‘“)B

CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA

C.C. 52.532.382 de. BOGOTA "

Teléfono: 3107907701

No Cuenta 004870252683 Ahorros Banco DAVIVIENDA

\

Fecha: 30 de abril de 2023







CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA identificado(a) con CC.
52532382 se encuentra afiliado(a} a la EPS en condicidn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2007/05/31

Estado de la Afiliacién: ACTVO

iPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de 04 del afio 2023,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a ia fecha de generacion.

Ohservaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciaies
EPS FAMISANAR S.AS.






