Subrag 'megraja e Servicias de Salud
" Centro Oriente ES.E.

SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: ar-m-rr-ou
VERSIO
FECHA:

-DES]—IIS-OJ

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: PSTITH 1 ppnes | 2gg) | Frosese st aue pertencee: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Unidad a Ia que pertenece: CONVENIO - CO1.PCCNTR. 2667785/2021
Nombre et Contratista [ VIBIANA TOVAR VANEGAS | e 36313303 | 4 [NEVA /]
Fecha Inicio: 2021-09-03 Feeha Terminacidn incial: 2021-09-30 Valor Mensual: $2.232.442 Vulor a cobrar: $2.083.613 .
ADICION: : FECIA DE FECIIA DE N MESDE ALDREAGO
o | vaLoR aDICION | e ; CUENTADE | VALOR A PAGAR |/ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO $1 INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL
1 | |SEPTIEMBRE $2.083613 50
2 2
3 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . 2 y il
R L CONTE il chs e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.158.027 §2.158.027 $2.083.613 $74.414

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

y OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E COl PCCNTR. 2667785

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADI-SJ'N LA DIRECCION DE

/
/

Relacién de actividades para el perfodo:

Desde: | 2021-09-03

(‘PSTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Hasta:| 2021-09-30 7|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lt et lackas cn fa miniara)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada impl delos | D para el
manejo, la prevencidn, contencién y mnq,.u.wn de la pandemia por COVID-19.

SE SOCIALIZA LA IMPORTANCIA DEL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PARA EL DESARROLLO DIARIO DI LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LAS
JORNADAS ACADEMICAS.,

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes,
docentes y administrativos de la 1ED asignada, de acuerdo con ¢ lincamiento del
MEN, la SED y respectivo protocolo institucional.

1

DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN ES FICO.
DA CUMPLIMIENTO DE MANERA DIARIA COMO PARTE DE PROTOCOLO DE ATENCION
REQUERIDO.

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Efectuar bajo I directriz de la LED asignada, ¢l reporte de cusos COVIDIO en Ja IED,

SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DEL REGISTRO Y CONTROL DE LOS REPORTES

n

FORMATOQ REPORTE PAGINA SED

COVID 19 en el marco de la Reupertura Gradual, Progresiva ¥ Segura (RGPS).

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y LA IED LO
REQUIERA

Al ¢l formulario alojado en pigina institucional de la SED SEGUN EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE SEGUN SEA REQUERIDO. * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la [ED mangjo inicial a presuntos cosos DURARTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD EN * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
4 | COVID 19 v acti pRsa ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASI SE REQUIERA SEGUN EL + FORMULARID GOOGLE DE REPORTE DIARIO
Fatvartn dosiehain PROTOCOLO ESTABLECIDO 4
Adclantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y - |SE DA CUMPLIMIENTO POR MEDIO DE SENSIBILIZACION INFORMATIVA A TRAVES DE
5 personal administrutiva) para lo prevencion del contagio por COVID 19 en las sedes TALLERES, CHARLAS, EXPOSICIONES, ACTIVIDADES FISICAS Y ACTIVIDADES LUDICAS, |* FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
© |dela IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector|CON EL PERSONAL DOCENTE Y EL CUERPO DEL ESTUDIANTADO EN LAS FECHAS * FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
() del colegi ACORDADAS CON LA DIRECCION DEL COLEGIO ASIGNADO.
i . . . DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN ESPECIFICO
z ﬁ‘."“"\'.‘.’ “l‘_“f"‘”‘* pf’“ﬁ"‘i'fgié‘;’:;“ f’";"?““(;“" ";T“;g”‘;“ ’.“d: !k'l‘ ':"‘H‘lp]““ POR MEDIO DE LA ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE TRABAIQ CON * FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
e e LD IS, dUmRC 1S \FOQUE PEDAGBGICO RELACIONADO CON LA PROMOCIGN DE VIDA SALUDABLE POR |+ FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio. PARTE DE LA RECTORIA DEL COLEGIO ASIGNADO.
\
x o DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, SE PARTICIPA EN CAPACITACION INDUCTORIA
7 |Participar cn los procesos de capacitacion que efectic la SED y i S ara faciliar |, A EL CUMPLIMIENTO Y DESARROLLO EFECTIVO D LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS (* FORMATO DE ACTAS DE REUNION / CAPACITACION
¢l desarrollo de sus actividades en Ja IED asignada y sus respectivas sedes. EN LA IED,
DURANTE LA VIGENCIA A REPORTAR, NO SE REALIZA ESTA ACTIVIADAD EN .
8 Asistir y participar en las reunioncs del comité institucional de contingencia por ESPECIFICO. SE DARA CUMPLIMIENTO CUANDO ASI SE REQUIERA POR PARTE DE LA * FORMATO DE ACTAS DE REUNION

FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Apoyar ul Comité Paritario de Salud y Sepuridad en ¢l Trabajo — COPASST yala
9 |brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Planes
Riesgo, donde se incluye el procedimicnto operative normalizado por COVID-19,

colares de Gestion del

SE DARA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA PARTICIPACION ACTIVA EN EL COMITE Y EN
LA BRIGADA ESCOLAR DEL COLEGIO ASIGNADO SEGUN LA OPERATIVIDAD
REQUERIDA.

*

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Presentar informes mensuales de las actividades desurrolladas en el marco dej objeto
contractual,

SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE LA ENTREGA DE LOS INFORMES DE CUMPLIMIENTO
DE OBJETIVOS DE MANERA MENSUAL Y CONFORMA A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS.

.

FORMATO EXCEL PROGRAMACION SEMANAL
FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO
FOTOS EVIDENCIAS

Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Sulud y de Proteceion Social,
asi como de las autoridades competentes para ¢l mangio, la prevencion, contencion y
6n de la pandemia por COVID-19. asi como consullar y poner en préctica los
protocolos establecidos por la Entidad en la prevencidn del COVID-19, CONVENIO

parte integral del presente contrato

COLPCCNTR. 2667785, Contenidas en el formato de necesidad de personal que huce

SE DA CUMPLIMIENTO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO ¥ SUPERVISION DEL MANEIO DE
LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA EL MANEIO DE LA PANDEMIA POR COVID -19,
SE CONSULTAN Y SE PONEN EN PRACTICA DICHOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS,

FORMULARIO GOOGLE DE REPORTE DIARIO

Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios

l‘irmn del Coptghtist
S anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. N NEL
tin cago de tener contrato nuevo s debe anexur tmbién b curtificacion bancuris con la primera cuenta de cobro e 13,7 e EIva
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR, h{]ESTIUN IN RAL DEL/RIESGO EN SALUD -
] & " ™
FIRMA d — o
VISTO BUENO LIDER|DE CONTRATOS ’ g
NOMBRE: LUISA FERNANDA HERNANDRZ PLAZAS
CARGO: J LIDER ('()NVENIDFEMCCNTR 2667783
7
FIRMA :
A\




Cuentade CobroNo. 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
VIBIANA TOVAR VAI)IEGAS
C.C. No. 36.313.303 7 de NEIVA
LA SUMA DE:

DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE I/’E'SOS MONEDA CORRIENTE

($ 2.083.613 )

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiente/del contrato No. PS 7174 2021 correspondiente al
del 3 al 30 de Septiembre de2.021. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 COL.PCCNTR. 2667785

Cordialmente,

(At besun ‘)M Oceceists,
VIBIANA TOVAR VANEGAS pe

C.C.No. 36313303 /de NEIVA
Teléfono: 3125578348 /

No. Cuenta 004370712277

AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30 de septiembre de 2021 f



Salud Total..

Bogota, Septiembre 1 de 2021

Senora:

TOVAR VANEGAS VIBIANA
CC. 36313303
CL52SURNROSQ93D26-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Julio 26 de 2008. Los usuarios inscrites en su afiliacion son:

Nombre Documento [ Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
SANTA TOVAR SAMUEL 1016021088 | 1 | Nov-16-2007 | 455 0 IJOMENORDE 18]  NO Jul-6-2018 Exclusién o Ninguna
ANOS VIGENTE anutacion
dela
. afiliacion
ERDOMO TOVAR JUAN ESTEBAN 1182713288 | C | Ene-16-2008 455 148 | HIJODE 1BA25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
TOVAR VANEGAS VIBIANA 36313303 C | Jul-26-2006 455 [i] COTIZANTE VIGENTE Ninguna
TOVAR HIJO DE VIBIANA 36313303 M | Sep-16-2007 5 0  |HIJOMENORDE 18] NO Nov-16-2007 Exclusidn o Ninguna
ANOS VIGENTE anulacion
dela
afiliacien

De acuerdo con los registros de la base de datos. su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante Usuario en ipo de contrato| Estado de
contrate contrato
CORPORACION IMAI 36313303 Dependiente CERRADC
CORPORACION IMAI 36313302 Dependiente CERRADO |
G5S COLOMBIA LINE 36313302 D dient CERRADO
IKE ASISTENCIA COLOMBIA SA 36313303 D dis CERRADO
R VIS EMPRESA DE VICH MPORA A 36313308 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIASSAS 36313303 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESCRIASSAS 36313303 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIASSA S 36313303 Dependiente CERRADO
VIBIANA TOVAR VANEGAS 36313303 Contrata de CERRADO
prestacion de
servicios Superiar a
1m
VIETARK TOVAR VANEGAS 36313303 Contraio de CERRADO
prestacion de
servicios Superior 2
im
VIBIANA TOVAR VANEGAS 36313303 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
VIBIANA TOVAR VANEGAS 36313303 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
VIBIANA TOVAR VANEGAS 36313303 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicics Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Escaneado con CamScanner



z"}“ F‘"i {E‘ﬂ{ b}

# E my‘ 5

JAVIER CARRERO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiade o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacidn no efectiva, exclusién o anulacién de |a afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

Escaneado con CamScanner
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