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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

e

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Efectuar, bajo Ia directriz de la [ED asj
correspondientes al brote epidemiolo,
momento,

(Les esupuladas en la minua) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cumm::o DE CADA OBLIGACION \ PRODUTO O EVIDENCIA
gnada, el reporte de casos en la [ED, ) o
gico por el que atraviese |a ciudad en ¢l Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda Registro en el link indicado.

i
-

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED para el manejo inicial de . " "
cualquier brote epidemioldgico y activar la Tuta de atencién, incluyendo la RIA e . . * Formato excel Programacién seman
;i ©n situaciones criticas que afecten ¢l bj de los estudiantes, articuldndoge| > 2 Cumplimiento como parte de protocolo de atencign requerido a demanda. * Formato excel de seguimiento diario
con el equipo de la estrategia RIO P,
Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudi
3 docentes y personal administrativo) para la prevencién de brotes Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes seglin el formulario * Formato excel Programacion semanal
epidemiolégicos en Jas sedes de la [ED asignada, durante las fechas y horas correspondiente. * Formato excej de seguimiento diario
acordadas previamente cop ¢l (la) rector (a) del colegio o su delegado.
AdeTantar acciones pedagdgicas parata promocion en estilos d¢ vida saludable
‘. de acuerdo con el lineamiento especifico de 1a DBE ¢ implementar las Se da cumplimiento Ppor medio del registro ¥ control de los reportes segun ¢l formulario * Formato excel Programacién semanal
estralegias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocitn del Bienestar, (correspondiente, * Formato excel de seguimiento diario
Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de tallay peso, y vacunacién, . A . . * Formato excel pro acion semanal
| : Se da acompaiamiento segiin Toramacion establecida a demand: program
que lleve a cabo la SDS on 1 IED asignada, P ¥in program et s * Formato excel de seguimiento diario
Participar en los Procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred yla L - , .
6 |SDS para facilitar ¢] desarmollo de sus actividades enla IED asignaday sus Dumn.le lavigenciaa Teportar, se participa en Jornadas de induccién y fortalecimiento de
Tespectivas sedes, pacidad parael l 0y desarrollo efectivo de las act

— ]

Apoyar al Comiré Paritario de Salud ¥ Seguridad en

. ¢l Trabajo - COPASST. y
7 |ala t?ngada ascolar institucional eq [ actualizacién de los Planes Escolares de
* | Gestién de] Riesgo, Emergencias y Cambio climético

< uarcognopnmermpon lente en casos de age enles escolares, conforme g
lo establecido en el articulo 13] del Cédigo Penal
establ

. Colombiano y acorde con lo
.ecldf):m laruta de mancjo de accidentes escolares de 1a SED eq

Realizar e reporte diariq de actividades ejecytadas enlalED,

ividades asignadas en la jeq. Actas y listados de asistencia,

Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. * Formato de actas de reunién / capacitacion

Se da cumplimiento mediante la atencién seglin demanda de cada IED, - Formalo excel de

seguimiento diario
* Formularig google de reporte diario

Se da cumplimientg mediante |a entrega de los informes de cum|

plimiento de objetivos de
alos lineamientos establecidos.

manera mensual y conforma

* Formato exce] Programacion semana)
* Formato excel de Seguimiento diario
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dispuesta por la SED Teden s O IS da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

— VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
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Cuenta de cobro 004- 2023 -

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

DEBE A:
RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS
C.C. 52.011.088 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5121 2023 correspondiente del 1 al 31 de julio 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 CRIENTE E.S.E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

g

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS

C.C. 52.011.088 de Bogota

Teléfono: 3118365806

No Cuenta 171019078 Ahorros Banco Bogota

Fecha:31 DE JULIO DE 2023
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