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INFORME DE ACTIVIDADES No. 01 Pégina 1de 4
ALCALDIA MAYOR PERIODO DEL
B CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A INFORME
Socnminc Eccn LA GESTION No. CO1. PCCNTR 2812183 DE 2021 Desde (13/09/2021)
Hasta (30/09/2021)

1. DATOS DEL CONTRATO

C PAOLA LILIANA CLAVIJO BORDA

Objeto: Prestar servicios de apoyo y acompafiamiento a la comunidad educativa (estudiantes, docentes y
administrativos) en la Institucion Educativa Distrital asignada de acuerdo con necesidad del servicio,
en la ejecucidn de las actividades de prevencién y mifigacion de contagio por COVID 19, y promacian de
estilos de vida saludable en contexto escolar, de acuerdo con la orientacion técnica de la Direccion

de Bienestar Estudiantil

Valor del Contrato: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE (8 6.456.000) Ese
valor incluye cualquier clase de gravamen, impuesto, tasa, confribucian o fributo en general que se
cause o se llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se abliga a asumirlo, asi como los costos
directos e indirectos que se ocasionen para la gjecucion del mismo.

Forma de Pago: A} Un primer pago proporcional sobre la base de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL
PESOS MICTE ($2.152.000), por los dias ejecutados desde la suscripcion del acta de inicio del
contrato hasta el Glimo dia del respectivo mes, sia ello hubiere lugar. B.) Pagos mensuales iguales por
¢l valor de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MICTE ($2.152.000), C.) Un
pago final proporcional sobre la base de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL
PESOS M/CTE ($2.152.000) por los dias ejecutados durante el tiitimo mes de! contrato, si a ello
hubiere lugar.

Plazo: El plazo del contrato sera de tres (3) meses calendario, contados a partir del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisites de perfeccienamiento y ejecucion, sin superar el tiempo de la vigencia
fiscal
i N/A
13/09//2021 [ Fecha de Terminacién: [121272021
Direccién de Bienestar iantil
Supervisor - Cargo: Luis Humberto Molina Moreno- Director de Bienestar Estudiantil -
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual Actividades realizadas. Evidencia Verificable
1. Prestar sus servicios en el
marco del objeto contractualen | 1.1 Para el mes de Septiembre socialice mis
la Institucién Educativa Distrital | ©bligaciones contractuales con la rectora de la
asignada y a sus sedes IED con el objetivo de construir cronograma Acta_Reuni_Rector
respectivas, en las fechas y de actividades en pro de las necesidades
horas i

con el (la) rector
(a) del colegio

2 Apoyar en la adecuada [2.1 Realizo adecuaciones en la IED en el
i ion de los lprotocolo de bi idad por solicitud de la Acta_ proto_biose
institucionales parael manejo, la  fsecretaria de salud en donde notifica algunas

6 i eni ion de dreas faltantes.

) y
mitigacion de la pandemia por
VID-19.

3. Diligenciar el instrumento de 3 1 Realizo registro de condiciones de salud de Pantal_regis_sondios,
registro de condiciones al ] g con el o

ps
laportado Por la [ED

Pégina: 1de 4 09-IF-006
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO |
Obligacién Contractual Actividades realizadas Evidencia Verificable

ingreso de los estudiantes,
docentes y administrativos de la
IED asignada, de acuerdo con el
lineamiento del MEN, la

SED y respectivo protocolo
institucional.

4. Efectuar bajo la directriz dela
IED en el reporte de casos
COVID 19 en la IED asignadaen 4.1 En el mes de septiembre no se realizaron N/A
el formulario publicado en la ‘accionespara este item
pégina institucional de la SED.

5. Aplicar de manera inmediata

&l protocalo de la IED para el 5.1 En el mes de septiembre no se realizaron

manejo inicial a ; it NIA
presuntos casos COVID 19y acclonespara este ftem
activar ruta de atencion
6. Adelantar acciones
edag6gicas efectivas con la
B i ioa sducativa 6.1 Realice charlas pedagégicas con
(estudiantes, docentes y personal | eStudiantes y docentes con el objefiva de
adminiseatio) para la prevencion | 447 3 conocer las estralegias de ose
del contagio porCOVID 19 enlas | 2 g p
sedes de la [ED asignada,
durante las fechas y horas 6.2 Realizo con estudiantes el correcto
acordadas previamente con el (1a) | javado de manos- Foto_lavad_manos

rector
(a) del colegio.
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6. Adelantar acciones

edagogicas efectivas con la
znmu?\ié'ad educativa 6.1 Realice charlas pedagégicas con

; estudiantes y docentes con el objetive de

{estudiantes, docentes y personal | ZZNTETER L (02 es(rateias e
administrativo) para la prevencion | 0 e d en prevencién de COVID
del contagio porCOVID 19 enlas | 2 g p
sedes de la IED asignada, -
durante las fechas y horas 6.2 Realizo con estudiantes el correcto
acordadas previamente con el (1a) | javado de manos- Foto_lavad_manos

(a) del colegio.
7. Adelantar acciones

pedagdgicas efectivas para la 71 Realice actividad pausa activa y lidica

promocion en estilos de vida utilizando el origami e Incentivando la imaginacion FEoto_aliment_saluda
saludable (alimentacién len los docentes.

saludable, actividad fisica, Foto_atividad_fisi

movilidad segura, prevenciénde [T 2 Realizo con apoyo de imagen una charla sobre

la accidentalidad y lalimentacion y conservacién de alimentos en el Foto-aciivi.origam.

corresponsabilidad por el 2
bienestar) en las sedes de Ia [ED (7.3 Realice aclividad con los estudiantes
asignada, durante las fechasy  @poyandome con una presentacion de actividad
horas acordadas previamente isica y salud

con el (la) rector
(a) del colegio
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Qbligacién Contractual Actividades realizadas Evidencia Verificable
8. Participar en los procesos de | 8.1 participe en el encuentro de avances
capacitacion que efectiie laSED | y saberes se socializaron lemas como
para facilitar el desarrollode sus jornadas de vacunacion, tamizaje, Pantall_reuni_avan

actividades en la IED semana de fomentos de vida saludable
asignada y sus respectivas

sedes.

L ceun,
8 2Participo en la reunion de avance y
saberes donde se frataron los temas de
campatia fuerte de vacunacién, apoyo
primer respondiente, traslado entre
sedes.

9. Asistir y participar en las
reuniones del comité
institucional de contingencia por

COVID 19 en el marco dela 9.1 No se realizaron acciones para este NA
Reapertura Gradual, Progresiva | item
y Sequra

70. Apoyar al Comiié Paritariode
Salud y Seguridad en el Trabajo
- COPASST-y a la brigada

&
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9. Asistir y participar en las
reuniones del comité
institucional de contingencia por
COVID 19 en el marco dela
Reapertura Gradual, Progresiva
y Segura

9.1 No se realizaron acciones para este

ftem

NIA

10. Apoyar al Comité Paritariode
Salud y Seguridad en el Trabajo
- COPASST-y a la brigada
escolar institucional en la
actualizacién de los Planes
Escolares de Gestion del
Riesgo, donde se incluye el
procedimiento operativo
normalizado por COVID-19.

101 No se realizaron actividades para este item

NIA

11. Presentar informes mensuales
de las actividades

desarrolladas en el marco del
objeto contractual

111 Presento informe de actividades
cormespondiente al mes de septiembre con los
soportessolicitados

Info_Septiembre_2021

2. Seguir los protocolos
establecidos por el Ministerio de
Salud y de Proteccién Social, asi
como de las autoridades
competentes parael manejo, la
prevencion, contencién y
mitigacién de la pandemia por
COVID-19, asi como consultar y
poner en préctica los protocalos
establecidos por la Entidad enla
prevencion del COVID-19.

12.1 Realice afiche de qué hacer si presenta
sintomas de covid 19 para ser socializado por
el grupo de whassap de cada docente a los

padres

Afiche_preven_covid19

Avenida El Dorado N° 66-63
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ALcALDIA WAroR PERIODO DEL
Lo CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A INFORME
Seervvio o Educontn LA GESTION No. CO1. PCCNTR 2812183 DE 2021 Desde (13/09/2021)
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3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
TEM EERODY FECHA DE PAGO VALOR APORTADO ENTIDAD
SALUD agosto 08/09/2021 $113.600 famisanar
PENSION agosto 08/09/2021 $145.400 proteccion
ARL agosto 08/09/2021 $22.200
4. ESTADO RADICACION DE LA CORRESPONDENCIA
Una vez revisado el aplicativo de e la a cargo del , se identificd que, SI__NOX
se encuentran radicados pendientes a Ia fecha, para el periodo objeto del presente informe.
La anterior i realizada por el responsable del manejo de la correspondencia en
el 4rea, remitida por corren electmnlcn el cual se adjunta al presente en 01 folio.
5.INGRESO A ALMACEN
NIA
6. DECLARACION ESPECIAL
El contratista dac\ara que toda la informacion relaclanada enel presente \nfomwe chrespundeﬁdedlgnament&
f
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4. ESTADO RADICACION DE LA CORRESPONDENCIA
Una vez revisado el aplicativo de i dela a cargo del , se identificd que, SI__NOX

se encueniran radicados pendientes a Ia fecha, para el periodo objeto del presente informe.
La anterior i ificacién realizada por el respansable del manejo de I correspendencia en
el drea, remilda por cores elecrénice, P adjunta al presente en 01 folio.

5.INGRESO A ALMACEN
NIA
6. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe correspondefidedignamente
a todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como los pagosefectuados en el marco
del Sistema General de Seguridad Social Integral - 8GSS|. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad
del contratista.

La supervision verificé el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista, en virtud de lo cual se
establece la procedencia de la autorizacion del pago/ desembolso No. 01, el cual corresponde a $ A la fecha
el porcentaje de ejecucién es:

Fecha de elaboracion: 30/09/2021
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