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Relacion de actividades para <l peciodo:

Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, ef repotte de casos en lg [ED,

: ! correspondientes al brote epidemioiégico por ef que atraviese la ciudad enel  |Reportedecasosenla plataforma dispuesta por SED a demmanda Registro en el link indica

1 momento.
=

de,

| con 2t equipo de la estrategia RIC P.

oualqmer brote- epxdemwluglco y activar la ruta de atencién, incluyendo la RIA
1l en situaciones eriticas que afecten <l bienestar de los estudiantes, articulindose

Se da cumplimiento como parte de protocolo de atencion requerido a demanda.

* Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

i oordadas previamente con el (la) rector (@) del colegio 0 su delegado.
Adaianiar acciones [edagogicas Park [a promnocian en estilos Ge vida sa]udable
de acuerdo con ¢ lineamiesnto especifice de la DBE e implementar las Se da cumplimiento por medio del reglstro y control de los reportes segin ef formularic * Formatd exeel programacion semanal
sorrespondients. * Formato excel de seguimiento diario

é‘i ‘Adalantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa {estudiantes,

= f docentes y personal administrative) para fa prevencion de brotes

B ;x epidemioldgicos en las sedes do la IED asignada, durante las fechas y hovas correspondiente.
i

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario * Formato excel programacién semanat
* Formato excel de seguimiento diaric

esrra(eg:as, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocidn del Bienestar, en,
e ia IED ada durante las fechas v horas agordadas.con.el (lad

i Apoyer las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, y vacunacién, que
7 tove a cabo la SDS en la [ED asignada,

Se de acompafiamiento segin programacién establecida a demanda, %

* Formato excel programacion semanal
Formato exced de seguimisnto diario

o

respectivas sedes.

P;l)rtsmp::' ;r;ill?;fzc;:;:niﬁlcoag:cslf:;;:E;:gg:;?&;si?lsdiufzg via Durante la vigencia u reportar, se participa en Jornadas de induecidn y fortalecimiento de
pa 3 o ¥ capacidades para el cumplimiento y desarrolio efectivo de las actividades asignadas en la ied.

Actas y listados de asistancia,

Apoyar al Comizé Paritarie de Salid y Segusidad en ol Trabajo - COPASST-ya
11a brigada escolar institucional en la actualizacion de los Flanes Escolares de Se participa en los espacios convocados por las IED a demanda. * Formato de actas de rey

estion del Riesgo, Emergencias y Cambio climdtice.

unidn / capacitacion

i d | Cadi 1 i e con | . . " s
o estab{ecldo en el atioulo 13.1 el Co§=g0 Penaf Colombizno y acorde cott 1o Se da cumplimiento mediante Ia atencidn sesdn demanda de cada IED.
estzblecido en la ruta de maneio de accidentes escolares de la SED en
v eolabaragidn.con el nrimer respondiente del colesin

* Forrpato excel de seguimiento diario
# Formulatio google de reporte diario

Realizar el reporte diario de actividades sfecutadas en 12 IED.

mensual v conforma a los lineanticntes establecidos. * Formato excel de segul

Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de manera ¥ Formato excel programacion semanal

imiento diario
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Se da cumpiimiento mediante el reperie en Aula Virtual, Registro plataforma SED

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada * Formato excel de segrimiento diarie

umplir comn dasisiencia preseua

22 i
gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. Contenidas - . . e . .
. bt 3
o1 ol formato de nocesidad de persanal COI PCCNTR 4730879/2023 que hace Se da cumplimiento medizate la asistencia diaria a Jas IED asignadas y 4 los espacios convocados

* Pormato excel de seguimiento diarie
*Actas y Hstado de asistencia

parte jutergl del comtrata,
Observacienes;
[HONORARIDS FEFOS
Nota: Bs deber contractuz] anexar 1 cortificacion dei page a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
soporte de afilizsion al Sistern Ceneral de Seguridad Socit en Salud como cotizante ¥ afilissién o pengidn., Teniendo an suenta que H ﬂo 5 Ug
cun 1o mplementacion del Deervte 1273 de 2018 ¢ page de apories se bace do masers veneids de acuerdo con tas [eebas esiablecidus)
o ol Decrato 1990 de 2016, Firma dcf Contratista

C.C. 1.010.175.486 de BOGOTA
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Cuenta de cobro 006 - 2023

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

DEBE A:
DIANA CAROLINA LOMBANA FLOREZ v
C.C. 1.010.175.486 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
5096 2023 correspondiente del 01 al 30 de septiembre 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

Cordiaimente,

I
: .
{,f%i&a[,a; ud c::DL” |
DIANA CAROLINA LOMBANA FLOREZ
C.C. 1.010.175.486 de Bogota

Telefono: 3202360163
No Cuenta 0550008400724327 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30 de septiembre de 2023 _—
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