ga Servicias de Salue

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: L ncesn ymeipericuee: ISIONAL,
Servicio al que perteaece: CONVENIO - CO1L.PCCNTR. 2667785/2021
TUnidad a la que pertenece: (CAPS PRIMERC DE MAYO
Nombre del C [ VIBIANA TOVAR VANEGAS ] CC [36313.303 ] de [Neiva
Fecha Tnicio: 2022-02-01 Fechn Torminsicion hilcial: Valor Measual: Valor a cobrar:|§ 2.209.415
ADICION/ | vaLOR cpp | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| oy oo oo ‘;‘:&%E’l;‘f; NUMERO DE FEPCA*MG Om:
OTR( DE COBRO ;
0SI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA BR s FLANILLA iy
1 §2222768| 1038 | 2022-05-01 2022.05-31 1 FEBRERO $2.529.357 50
2 §$1149.708| 1703 | 2022-06-01 2022-06:15 2 MARZO §2.299.415 $313.100 ADAISR5SEL ¢ DRIt
1044709975 15-mar-22
3 §5.748.558| 1905 | 20220616 20220831 3 BRIL $2.299.415 $309.400 1045157818 07-abr22
4 4 MAYD $2.200.415 $309.400 1045612487 09-may-22
5 5 JUNF $2.299.415 §309.400 1045941903 07-jun-22
6 6
7 r
5 §
9 9
10 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
% o Dokt o Azt PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
57.204.834 §16.325.548 $11.727.017 § 4.598.831
— 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONIRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIQ 2667785/2021

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

Relacidn de actividades para ef periodo:

Desde: l.’!ﬂm&-‘ll

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las espuisdas en lamomuta)

Hasta: ‘2022—06—30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLQ

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERTODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIGN

PRODUCTC O EVIDENCIA

Apoyar en la adecuada impk tacion de los pi los institucionales para el
manejo, la prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19.

Se socializa la importancia del uso de elementos de proteccién personal para el desarrollo
diario de las actividades programadas en Jas jornadas académicas.

* =

Formato excel programacion semanal
Formato excel de seguimiento diario

Diligenciar el instramento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes,
docentes y administraiivos de la IED asignada, de acuerdo con el lincamiento del
MEN, la SED v respective protocelo institucianal.

Durante la vigencia a reportar, se realiza esta actividad en especifico. se da cumplimiento
de manera diaria como parte de protocalo de atencion requerido.

E)

3

Formato excel programacién semanal
Formato excel de seguimiento diario

Efectuar bajo la directriz de la LED asignada, ¢l reporte de casos COVIDIS en Is

Se da cumplimiento por medio del registro y control de los reportes segin el formulario

*

Formato reporte pagina sed

durante Tas fechas y horas acordadas previamente con el (Ia) rector (a) del colegio.

promocién de vida saludable por parte de la rectoria del colegio asignado.

% 1ED, en el fornmlario alojado en pagina institucional de lz SED correspondiente segiin sea requerido. * Formulario excel de seguimiento diario

4 Aplicar de manera inmediata el protocolo de la [ED manejo inicial a presuntos Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta actividad en especifico. se dard * Formato excel programacion semanal
casos COVID 19 y activar ruta de atencidn. cumplimiento cuando asi se requiera segiin el protocolo establecido * Formato excel de seguimiento diario
Adelantar acciones pedagdgicas con Ja comunidad educative (estudiantes, o i T 3

i cumplimient; bilizaci romath ves de talleres, : .
5 docentes y personal administrativa) para la prevencion del contagio por COVID S8 da. 7 : ‘.’ ‘p :Lmﬁi?:ud; sm.S:.J = ;‘:i{: conv:ln tm\.’:su :uccnlc 5 ::t:::» * Formato excel programacién semanal
X i p ac 3 perso : a el L .

19 & las sedes de la [ED asignada, dumm.: las fechas y horas acordadas del fiirado e Jas fechas oo con la direccidn del eolegio asignado. Formato excel de seguimiento diario
previamente con el (la) rector (a) del colegio.
Adelantar pedagdgicas para la pr én en estilos de vida saludable Durante la vigencia a reportar, se realiza esta activiadad en especifico por medio de la ¢ F -

6 |para mitigacion de contagio per COVID 19, en las sedes de Ia IED asignada, elaboracian y aprobacién del plan de trabejo con enfoque pedagdgico relacionado conla |, aiato e3cEl programcn 1

Formato excel de seguimiento diario




B

PLAZO DE SUPERVISION

23-06-2022 AL 30-06-2022

Participar en los procesos de capacitacion que efectie la SED y la SDS para Durante la vigencia a reportar, se participa en capacitacién mductoria para el cumplimiento : s a5
2 facilitar el desarrollo de sus actividades en Iz JED asignada y sus respectivas sedes. |y desarrolio efectivo de Ins actividades asignadas en Ia ied. * Formato de actas de reunidn / capacitacitn
i s 3 L e : 5 Durante la vigencia a reportar, no se realiza esta activiadad en especifico. se dard s 2
Asistir y participar en las reuniones del comité institucional de contingencia por c : S i £ * Formato excel de seguimiento diario
8 g cumplimiento cuando asi se requiera por parte de la subred integrada de servicios de salud . -
il Se; GPS). F . 5 »
COVID 12 ¢n ¢l marco de Ia Reapertura Gradual. Progresiva y Segura (RGPS), orierts cie y Taied b e Formulario google de reporte diario
Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo ~ COPASST yala
e brigada escolar. Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Se dard cumplimiento mediante la participacién activa en el comité y en la brigada escolar  |* Formato excel programacién semanal
Gestion del Riesgo, donde se incluye el p dimiento operativo por do por |del colegio asignado segiin l2 operatividad requerida. * Formato excel de seguimiento diario
COVID-19.
" 7 1
1 Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del Se da cumplimiento mediante la entrega de los informes de cumplimiento de objetivos de |, ?J 3 m: gmgwgc.m? 5:]. .
objeto contractual. manera mensual y conforma a los lineamientos establecidos. . 0 EXeE) Ge SegUimisnio cinrio
Fotos evidencias
Seguir los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, aslmmﬂ .d: 135 autoridades cc@peteutcs para el ma:nr.jo, la prevencion, Seda cisa Gt el seistmatit 7 il i 18 1o ot ea
contencidn y mitigacion de la pandemia por COVID-19. asi como consultar y o g B % P 5 5 S
11 N 3 X L establecidos para el manejo de la pandemia por covid -19. se consultan y se ponen en * Formato excel de seguimiento diario
poner en prictica los protocolos establecidos por la Entidad en Ia prevencién del i i s toks bl
COVID-19. CONVENIO CO1.PCCNTR. 2667785. Contenidas cx el formato do |7 s P e s
necesidad de persopal que bace parte infegral del presente contrato
Ohservaciones:
Notz: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago 2 Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
= soporte de afiliacion al Sistema Guneral de Scguridad Sccial en Salud como cotizante y afilizcion @ pensicn,, Teniendo en
cuenta que cot e implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las
et establecidas ea ef Decreto 1990 de 2016.
C.C. 36.313.303 de Neiva
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: i LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTOR TECNICO ODIGO 009 GRADO 05 ’ CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD Cg]sIGO 242 GRADO 27
¥
| | ] Lo A ‘
= \/ "
PLAZO DE SUPERVISION I 01-06-2022 AL 22-06-2022 PLAZO DE SUPERVISION] 01-06-2022 MG-zau
3 : L)
VISTO'B[FE&O SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 | VISTO BUENO LIDER DE PROCESO J ; § t ; #‘
NOMBRE:
CARGO: DIRECTOR TECNICOQ CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA



Cuenta de cobro 05 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
Vibiana Tovar Vanegas
C.C. 36313303 de Neiva

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos noventa y nueve mil cuatrocientos quince PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2.299 415)

Por concepto de:

Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No. PS
3742 - 2022 correspondiente del 01 al 30 de Junio de 2022.

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 2667785/2021

Cordialmente,

uiétmw fQic.uf UenceSeso

Vibiana Tovar Y/anegas

C.C. 36313303 de Neiva

Teléfono: 3125578348

No Cuenta : 004370712277 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30 de Junio de 2022
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