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PRES‘IAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARS DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION TITEGRAL DEL RIGSGO BN SALUD DE LA SUBRED BITEGRADA DE SERVICIOS TE SALUD
CENTRC CRIENTE B85 CONVENIO 4730879/2025

Refacion de actividades para of period Pesde; Jpozsctnor 7 ] nm:lzmu.ao / ]

1 Efeotuu, bajo la dixecttiz de Jo TED asigneds, e} repotte de cases en laIED,
correspondientes al brote epidemiclégden por o Que straviess la cludad en el mormento.

Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED 2 demanda Registro en ¢f link indicado,

Aplicar ds maners inmediata el protocolo de iu TED para el manejo inicial da cualquier brote; “ o exoed o) cion "

epidemiclégica v activar la ruls de stenesdn, foctuvende Te RIA en situaci criticas que  §8e dn cumplimiento como parte de protocolo de stencidn reguerido a demanda. 1 ) . -
Hafocten el bi de los estud: icuténdose son ¢l equipo de 12 sstrategia RIO P Formetn el de segnimients diario
lelantar aceiones pedagdgicas con la commmidad educativa (estudiantes, doctntes y
A personn] administrativo) pata la prevencton de brotes epidemiologicos ett las sedes de 1a S¢ da cumplisniento por medio del registro ¥ control de los reportes segin el formulano * Formato excel programacion sermal
IRT asignads, durante las fechas v horas acosdiadas previamente con el (Ja) restar (2 del correspondients. * Fopmaro exoel de segimiento dinrio
olegio ¢ su delegado,

|| Adelantar seciones pedagfigicas para Iz pmmaclén en estilos de v;da saludable de acustda
{con o lintarniento espectfica de la DBE e inpd las S, acci ¥ proyuctos {Seda cumplimicnto por medio del registno y contral de Tos reportes segfin el formularie * Fornato excel programanion semanal
| de 1a Bstrategia de Promoeidn del Bienestar, en las sedes de la TED aszgnada, durante las  [correspondiente. #* Formato excel de sepuirmento diario

fechas v boras acordadas con el (o) rector (3} ded colegio o su deleged

| Apovar las carapaiies concertadas de tamizaje de talla y pesa, y vacunacién, gue lleve a cabo  Formato excsl programacién sematal

Se da ncompafiamiento segin programacidn establecids a demanda.

1a 878 en lo TED nsjgmeds. * Formoto txes] de semibinlente diario
Participar en los procesos de capacitacion que programe Ja SEID, la Subred y 1a SDS para  {Durante ia vigenciz a reportar, s¢ partivipa en Jomadas de isducsidin y fortalesimients de actas y fistados do asistongi
Jtacilitar el desarrollo de sus actividades en 12 TED asignada ¥ sus respectivas sedes. capacidades para el cumplimientn y desarrotks effective de ks netividades asignadas on laied. | b i
| Apoyar ai Comité Paritario de Salud y Seguridad en of Trabajo — COPASST- v a la brignda
escolar institusional en fa actuslizacidn de los Plunies Escolares de Gestidn del Riesgo, Se participa en los espacios corvacsdoes por las IED 2 demanda. * Porrnato do actss de reumidn / capacitacidn

TEmergencies v Cambis clinsdtico.

oluar comme prmer Tespondiente en vass de acsidentes escolures, conforme a lo
Fastablecido en el articulo 131 del Codign Pena! Colombiane v acorde con lo establecido en
ia ruta de mansjo de accidentes escolarss i Ja SED en coodinaciin v colaboracion com e
i primer respondiente del cofegio.

# Fopmmts icel de sepimmiento diario

Se da cuaplimiento mediante 1z atencidn sl dernands de cada TED.  Farmslaris google de teperte darie

Se da cumplinsiento mediante I entrega de Jos informes de cumplimisnte de objetivos de * Fomuto excel programaeicn semanal

%Rmﬁm elreporse diario ds actividades ejemtadas an 1a TEL manera mensual y confonme a los Hogamieaios establecidos. = Tigrmeto el de seguimiento dato
i H;’;x uso semaual y reporte en Lo aplicatives de Juh et pedagdyios dispesta por Ja Se da cumplimiento mediante o} reporte en Suls Virtual, Registvo plataforma SED
i Presentar informes mensuales de Jas actividades desarrollades en el marco del objeto
4 contractual, junto con avidencias de su desarolto, zegin las matrices o esquemas solicitados §5e realiz reports diano de las astividades desarroiladas en cada sede y jomada “ Formato excel de seguinniento diario
Jpara tal fin.
uenplir can asistencia presencisl mensual pars Ja entrega de informes y demés gestiones
drinistrativas on Ja focha y hera indicads por is subrod. Contenidas en o} formate do S0 da cumpliriont: 3 s asi in dizria o loe (B anigeadan v & los ekgacion " Fnrrnnv? nnat do c»gummxa o
ecesidad de parsonal CO1PCCNTR 473087972023 que have parte integral del proserts  Jearvocades. #Atas v listads de asistencia

| contrato.
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Notn: Be deber coptrastnal ansxer Is carificesitn ded pago o Suled, pensitn y ARL. En vaso de temer conteato pheyn adjuriar el
soporte de ufiliacion s Sistema Gonersl de Seguridad Bogist e Salud como entiznte y #ffiimcion a pensir., Texiendo en cuanta oue
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Cuenta de cobro 008- 2023+~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 800.959.051-7

DEBE A:
KERLIN ADRIANA REY. RAMIREZ
C.C. 1.006.837.21 7de Bogota

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

+  Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
5063 2023 correspondiente del 01 al 30 de noviembre de 2023~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGC EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CONVENIO 4730878/2023

Cordialimente,

Mﬁam QJI .
KERLIN ADRIANA REY RAMIREZ
C.C. 1.005.837.217 de Bogota
Teléfono: 314 B59 5646
No Cuenta 0913110821 Ahorros Banco BBVA

Fecha: 30 de noviembre de 2023+
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Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Sefior(a): KERLIN ADRIANA REY RAMIREZ
| No. Identificacién: CC1006837217
Direccion: CRA 25# 28-27 SUR
Telefono: 1234567
| Correo: adrii4niitha. 14@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilia: 8371572397
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGC

KERLIN ADRIANA REY RAMIREZ

CC1006837217 -

B3TAET2397T

THPODOC.: [
NO. DOCUMENTO: 1006837217
APELLIDOS Y NOMBRES: KERLIN ADRIANA REY RAMIREZ
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Sste documento esta ciasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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