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PRESTAR SERVICIOS COMO ’TEC‘HCO D
SALUD CENTRG ORIENTE ES.8, CONVENIO 47308 10/2023

Retucién de activida

Efectuar, bajo la directriz de 1a (ED asignada. cl reporie de casos en lz
ED. corcespondicntes al brote epidemiotogica por el que atraviese la
iudad ¢n €] momentg.

e

Roporle de cases on la plataferma dispuesta pos SED a dewmands

Repistro ct el link indicado.

Aphc.nr de maners inmediata ¢l protecelo de Ia [ED para el mangjc inictal
do cualquicr brote epidemiologica y activar la nua de atenciéa, incluyendo
12 REA en situaciones criticns que afecten ef bignestar de los estdiantes,
ticulindose con ol equipe de la estrategin RIO P,

Se du cumplimionto como pane de protoecelo de atencion requertdo a demanda,

* Formato excel programacidn semanal
* Formato excel de seguimicnto diarie

TRTATH AT FRTTONTE POCa g g Cas COm 1 (Uit HR TG B LR
dgcentos v personat administrativo) para bn prevencitn de brates
1 epidemiolggicos ¢n las sedes de 1a IED asignada. durante las fechas ¥
haras arord'ldns proviamente ¢on el {1a) reclor {a) det colegio o su

Cr

Se da cumplimieate por medio del regisire y comrol de fos reporios segiin ¢l fornutlario
correspondionte,

+ Farmato excel programacidn semanal
= Formato excel dc seguimiento dinrio

Ade!amur meciones pedagdaicas para la promogion en estlos de vlda
saludable de acuerdo con ¢l linsamicnto especifico de ta DBE ¢

S da cumpiimicnio por medio del regisire y coniral de los reportes seginel formulé:io

* Formalo excel programacion scmanal

vacunacidn. que Heve a cabo 1a $D8 ea la [ED asignada.

% Pormate excel de seguimicnto diarie

pl tas estrategias. acclones v proyectos de la E trategia de | cortespondicnie, * Formato excel de segulmionte diario :
Promocion de! Blenestar. on las sedes de fa IED psignada. durante lag
Apovar las campnfias conceriadas de 1amizaje de (alla y peso. ¥ . . . % Formato excel programacion semanal

pa o Az ¥ pesa. 3 Scda segin prog! ibn cstablocida a damand prog

Participar oat [os procesos de capacitacion que programe 1 SED. t Subred {Durante la vigeneia a repertar, s¢ participa en Jornadas de induccidn ¥ fonalecimicito de

ta SDS parm facilitar of desarrollo de sus actividades eala {ED asignada ]cap
v sus respectivas sedes. ted.

para el ¥ desazrolle efective de ias actividades dmf,lmdds enta

Actas ¥ lislados de asistencia.

Apovite al Contité Paritario de Salud ¥ Seguridad en ¢l Trabajo ~
£OPASST- v & la brigada escolar insiiusional enla actuakizacign de los
Plancs Escatarcs de Gestién dod Ricsgo, Emergencias ¥ Cambio chimatico,

Se participa en los aspacios convocados por fas IEE a demaudsa,

+ Formato de acias de reunign / capacitacion

Acluar como pEmer dicnts en casos de oscolares.
conforme a 1o establocido en ¢l anicule 131 del Codige Penal Colombiano
acorde con lo establesido en la rata de mancjo de accidentss escolares de
o SED gu coosdinasion v seiaboracion con ol primer respongiente det

Sc da cumplimiento mediante la atencion sepin demands de cads IED.

* Formate excel de seguimiento diario
* Formulario googie de reporie diarie

Reatizar of reporte diario de actividades cjecutades en 1ED.

Se da cumglinienio mediane la enurega de fos informes de cumplimiento de objetives de
raanera mensual y conforma 3 fos lincamicinos cstablecidos.

* Formalo excel programacién semanal
* Formate excel de seguimicnto diario

Haccr yso scranal y roperie en tos aplicativos de'la herramienta
Hlpedagdpica dispuesta per ka SEI.

Se da cumpiimicio mediante e reporte ci Aufa Virtual.

Registro plataforma SED

i




'Z Prescatar informes mensuales de las o des desarroifadas en el inarco
del ohjclo columotual, Junte con c,s_u'cicncms de sn desarrolls, segin las
matrices 0 esquemas solicitades para tal fin,

Cumplir con asisicncia presencial mensual para T2 chirega de mfonnes ¥

So realiza repone diaria de las actividades desarrolladas en cada sede ¥ jornada

* Formato exeel de seguindents diario

* demas gestiones adniinistrativagen la fechin ¥ hora iadicada por la subred.
i Contenidas en el formato de nefesidad de personal

convocades.
S CQ) PCCNTR 47308792023 que haeg, parte uteerat def prosonre

S da cumpliniiesto mediante 12 asisiencia diaria a las IED asignadas y o los espacios

* Formato excel de seguimicoto diaria
*Actas ¥ listado de asistencia

Ohservaciones:

BONORARIOS FLIOS

Noto: Es deber contractul anestar 13 certifieacion del pago a Sakud peneitn y ARL. En caso ¢ {enef contrate nikeve,
adjuntar ¢l soportc de affiagien af Sistom General do Soguridad Soaiad in Salud cuine eetizante ¥ Afiliscion o paxisn,
Tonignda e suenia qUs san b inmlsmodtacién dol Desrota 1273 4 2018 ol pago de 1panc'¢ o s de s veuchld de

" {aenerda cnnhs fuchay le:bucadﬁ en ¢f Gecreto 1990 de 2016,
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Cuenta de cqbro 006 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.0561-7 '

DEBE A:

FLOR ANGELA CASAS CASALLAS
C.C. 1.031.127.337 de Bogota

LA SUMA DE:

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

Par concepto de:

. Honorarios por prestacion de.servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5050 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

Cordialmente,

/Z,( r C.

FLOR/ANGELA CASAS CASALLAS

C.C. 1.031.127.337 de Bogota

Teléfono: 3115800958 7

No Cuenta 24108284809 Ahorros Banco Caja social

-

Fecha: 30 de septiembre de 2023 o
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