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PRES TAR SERV[CIOS COMD TECNICO DEL AREADE LA SALUL PARA DESARROLLAR AE’ITVBDM)ES EN LA DERECCI

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E. COMVENIC 4730875/2023 E
Hmm:izommn / [

Refacion de actividades para of purindi: Deside:

{Efoctuar, bajo la directriz de la 12D asignada, cf reporte de casos en la
$ED, correspondi al brote epidendoldgice por of que atraviese la Reporte & casos on 1a plataforma dispuesta por SED a demanda Registro on €] lnk indicado.

icindad en ¢l momento,

Agplicar de maners insediata el protocele de Ja JED para ¢f mangje inicial .
e cuglauier hrots spidendoligica y aciivar Is it de atzncion, - i . # Formato exeel propramacicn semanal
invluyendo F RIA en sinacioses criticas gue afecton €l bienestar de fos Se dz cumplimictso como parts de protocolo de atencin requerido a demanda. “ Fonmato excal ¢ seguimicnio diario

i esn:d:a.ntcs, arriculdndose con ¢l eqmpo deke w&atcga RIOP.

Se da cumplitniento por wedio del registro y conirol de Jos reportes segim, € formulario “ Formato excel propramacién semanal

spidemiocidgicos o fas sodes dé a IED ssignada, durante Tas fechas v fente - o -
horas acontadas previamente con ef (1) roctor (2) def colegio o su somesp e Formato sxcch do sogderiensa dlagio
Adejontar acciones pedagogicas para 13 proatocién en estiles de vida

salndable de acucide con ef fnsamionto especifico di la DBE o Se da cumplimiento por medio del registro v cottrol dé Ios reportes segin of formulario * Formaio exced prograreacion seranal
mplermentar las estratogioy, Acciones ¥ provectos de Ja Estraiegia do soprespondiente. * Formate excel de segoiradento dinso

Promiocion dol Bienestar, en Ias sedes de Ia TED asignada, durante las

® ﬁérmato excel prograznacion seroasal

Apovar fas campaitas condertadas de tardzaje de taifa ¥ peso, ¥ i , . .
vacunacion, gue Beve & cabo fa SIS en la TED asignada. Seda v Segin prog eatableckla » donanda. * Formato excel de seguimiento diaric
Participar ¢n fos procesos de capacitacion que programs 12 SEI, Ja Draute b vigoacia 2 reporiar, se participa ea Jornadas de induccidn v fortalecinicnta de
Subred v Ja SDS parn facilitar ¢l desarrolle do sus actividades enla TED  |capacidades para of cumplimicate y desarrollo efectiva de Tas actividades asipnadasenla  [Actas y listdos do asistencia.
asignada v sus respectivas sedes. fed.
| Apoyar 2l Conité Paritario de Salud v Segmidad en of Trabajo —
COPASST- y ala brigeda escolar institucional en la actualizacion de los . . & s e a2
Planes Escolares do Gestidn del Riosgo, Emergencias y Canbio So parlicipa en los espacios corvocados por tas IED & demanda. Formate de actas de rewnion / capacitacion
felimatico,
i Achuar domo primer diente o casos de acoidentes scolarcs,
Feonforme a 1o establecido en el antoulo 131 del Codigo Penal R ote Yo bt . " “ Formaro excel du seppimionto dindeo
Se da cumy la e & da sada JED. # Rogmulario googhs de reporte distio

AColorebiano ¥ acorde cort lo establocide o fa sutz de mangje de
accidentes eseolaras s b SEI? en coordinaciin v coliboreion con o

Se fla cumplinsento mediznic |z entrega de los informes de compliwdente de objetivos de ™ Tormato excel programncion semanal

| Reatizar ¢l seporte dinrio de actividades vjeontadas en la IED. eninerm mensaal v omeh o los B e e + Formato excel de segnivdento dizrio
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macco del objeto oc
seghin Jas matrices o esquemas solisitados para jat fin.

Presentar informes mensuales de las actividdss desarrolladas en ol

idencias de su & 1o, Se realiza seporss diaro de fas actividades desarroliadas en cade sede v jornadz # Formato exeel de seguimicntc diario

tual, fanle com

{Cnply con amsioncia presencial mensual para Ta enmrega e nformses ¥ o .
dords gestiones administrativas en la focha ¥ hore indicada por Iy S¢ da cumplimiento mediants 1z sistencia diaria a las TAD asigaodas v a los espacies # Formato sxcel de seghimicnto diagdo
subred, Contenidas en £ Fosmato de necesidad de personal convocades. ¥Actas y listado d¢ ssisiensin
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Cuenia de cobro 008 - 2023 /

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

DEBE A;
Ruth Yalyle Gémez Huertas
C.C. 52011088 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 01 ai 30 de noviembre de 2023.¢

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTMWIDADES
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

Cordiatmente,

ey
(R

Ruth Yalyle Gémez Huertas
C.C. 52011088 de Bogota
Teléfono: 3118365806

No Cuenta 1710198078 Banco de Bogota

Fecha30 noviembre de 2023 / -
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