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Na. CONTRATO - OFS: PS 3402 2024 / CH. Nos 333 Fracess gus pestenco: FASIONAL
Sersicio of que pertensce: DIRECCIGH GESTION INTEGRAL DEL RIESGO BN SALLD - CONVENIO SED
¥Inidad a fa qee pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYQ
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Resunno de

4943

$3.295.528

FEESTAR SERVICIOS COMG TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESA?OHAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD Di LA SUBREDY INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
. 7 .
Z

Relaciée de actividades para <f poriodo:

7
Deside:r iZi}M—Ol-ZS

Bm:]zmm 33 j I

Fiectosr, haio Ta divectriz de ia TR asignuda, o rapoma de rasns en 1a TRD),
i 2} broze epidemioldgics por of que afraviess Ja clodad an el

THOnitents,

s 3

Reporte de casos en fa ph P

por SEDa d d

Repisto en ¢f Link indicade,

Aptivar de maners inmediata el protocoks de la IED pam ¢l mansjo inicial de
cusiquier brote epidetiologico ¥ activar Ja rata de atencidn, inchuyendo 1z REA en

Se da canplitmiento como parte de protocolo de atencidn raquerido a demanda.

* Formate excel programacion semanat

v personal, sdministrative) para la prevencién de eofermedades transmisibles en las
sedas de la IRD? osignads, durante las feohas v horas acerdadas previsments con of
(1a} rector (a) del calegio o su delogado.

situscionas griticas gue afecten ol bisnestar de los estudiantes, articulandoss gon el " . o
aquipo de Iz gia RIOP. Formato wxcel de segaimierto diario
| Adelaniar geciones p cun s ¢ exhcaiive {

Se da cumplinviento por medio ot mglstrs  cunbrol de los reportes segin ¢l fonmuiatio
carrespandients.

* Formats excel programacidn semanal
* Fommmo excel do sepuimients disnio

Adelanter acciones ped prelap iém en estilos de vida saludable de
‘.cuerda conel lmem'uanm cspcczf co dcb:s DRE ¢ implementar las estracegies,

¥ prisy de W E: de Pronwxion del B enlassedesde la
TR asignnda, dornta fas fechas y'nnr:s srardadas con of {1a) rettor (1) del colegio

o su delegado

Se dn cumplimienta por medio del registro ¥ control de los repertss segiin ot famalaric
comespondients.

¥ Pormao excel programacidn semanaf
* Fomoato excel de seguisiento distio

Apoyar las campaliss cop das de jo de talla vy peso, ¥
vaeumacién, que Jleve a azbo la SDS en la ¥ED asignada.

Se da acompals segfin programacién estdblecida 3 demand

* Forato excel programacion semaned
* Formato excel de sepuimiento dinrio

Participar en los procesos de ¢epacitacion que progreme fa SED, Ja Subred y la
3DS para facihiter 5
desarrolio de sus actividedes en la IND asignada y sus respeclivas sedes

Lrurante |a vigencia 2 reportar, se participa én Jomadas dé induesion y fortalechmiento de capacidades
para el cumpliziento ¥ desarrollo eltctiva de Las actividades asignades en la jed,

Actzs y Hstados de asistencia.

Apuyar at Comité Paritario de Sald y Sepguridad en el Trabajo - COPASST-y ala
brigada escolar institucionat en T nctuziizacién de los Planes Escolaes de Gestion
del Ritsgo, Emergencias y Cambio climétioo

S participe en Jos espacios convocedos por Ias JED o demande.

* Fonnato deo zetas de reanidn f capacitacidn

Actuar come primer respordiente en casols

de accidentes escolares, conformte a lo establecido en el artioudo 131 def Cédigo
Penat Colombiane v scorde con lo establecido en 1a ruta de mmancjo de accidentes
2scotares de la SEL en coordinacidn ¥ colaboracidn con of primer respondiente del
wolegio

Se da complimiento mediante la wencidn seglin demands da cada TED.

# Formato excel de segninzento diario
* Fommdario geogle de reporte disrio

Raalizar el reporte diario de sctividades realizadas en Ja JED

Se da cusplimiento mediante la entrega de los informes de sumplimianto de objetivos de manera
mensuat y conforma a los lineamientos establecidos.

* Formate sxcel programacian semanad
# Formuto excel de seguitniento diaio
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Hacer nso semanal ¥ reporte on Jos aplicatives de Jo herrmnients pedagdpica .
dispuesia por la SED Se da cumplimienio medimte o reporte en Aula Virtual,

Registra phataforrea SED

Presentar informes mensuates de fas actividades desarrofladas e el .
marco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, sepim fas Sa reakiza reporte diario de las sctividades desamrotladas en cadn sede y jornada
mairice: o esquetnas sokicitados pars tal fin

* Formato excel de seguimiento diaric

Cuimnpilir con asistencia presencial mensual para k3 entregx de informes v demds

pestiones administrativas en. Ja fecha ¥ hora indiceda por ls subred. Se da cumplimi fiante ka ast ja diaria a tas IED asighadas ¥ e Tos espacios convocados.

* Formeto excel de seguimients diaric

FAstes v listedo de asistencin
Las demds actividades asipnadas por la sutondad competente de aguerdo con el _
mivel naturaleza y frea de desempelte del contrato SONVENIO 4730879/2023 Tjecuta kas actividades esignadas deacuedo a las necesidades dot convenio ¥ que hacen parte dej At v Tistados de reuniones
Contenidas en el formato de necesidad de nersonal que hace garte ihtegral del SOntYato ¥
Presente contato
Observaciones:
{HONORARIOS FLIOS
 INofar By debey contractis] enowes la cerficacion ded pago & Safnd, pensidn y ARL, Fa cuse de txner contrnio teve adjsmiar <} g
soporte de afjliacion al Sistema Genersd de Segtrided Socia? e Salud como eotizente v aflincidn o pension., Tarlando an cuenta quo) U Lk hz;
con 1a implamenocidn dal Decrefo 1275 de 2018 el pages do ponies se face de maners vencida de acuardo oon Jus fechun: o dblecidiy) { WMD%
en ol Decroto 1950 de 2034, - Finaa delwnmﬂm
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Cuenta de cobro 01- 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NiT No. 200.958.051-7

DEBE A:
VIBIANA TOVAR VANEGAS
C.C. 36.313.303 de Neiva (Huila)

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO Mil TRESCIENTOS SETENTAY
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($494.374)/

Por concepto de:
- Honorarios por prestacion de servicios en cymplimiento del contrato PS 3402 2024/
correspondiente del 25 al 31 de enero de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
EN SALUD DF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordiaimente,

U!!:!am{?w oneged

VIBIANA TOVAR VANEGAS

C.C. 36.313.303 de Neiva (Huila)

Teléfono: 312-5578348

No Cuenta 004370712277 Ahorros Banco Davivienda

Fecha:31 de enero de 2021!;
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BOGOTA, Enero 25 de 2024

Sefcra:

TOVAR VANEGAS VIBIANA
{0, 36313303

£ 525UR 83D 98-0
Cludad

Ref: M-PYGA-FO65, SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION BALUD TOTAL EFE S.A

En ralzcidn con el asunio de la referancia, v atendiendo su soficitud, nos permifiros informarta que a la fecha de expadicion de la
presente comunicacion gonsla en nuesta base de datos gue su afilacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A se
realizé & partir de Julio 26 de 2006. Les usuarios ingsoriios en su afiliacidn son!

Nomisra Bocntrento | Tip0 | Atimcion  |Sem cof Sem Ant Pareniasco _.__;[istaejg..‘ Fachade Estade | Discapacidad

o[ AfiEcion | desafifiacion EPS | Astual

R LANEGAS AICANA R & A Ee a0 | ah —2E O ANTR | | WOENIE,"| NIRGERR

FOWER HG DE VIBIARA 5303 W | SepEamg ] k] FiI MER TE— RO ] Evdustan o Mingena
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De acuenio con los registros de ia base de datos, su grupo familiatr presenta la siguiente relacién laborak:

#azdn social del aporiante Osuano ah  |1ip0 O contrato]  Estadode
. sanirate sonieak
CORPLRAACE e IEEA50S Tiepend CERRALOD |
CORPURATION st LR Tependiane CERRADD |
TOTIGAN LR SAS Foa15a08 Depundere EERRADD
TRE ANSTERCIA COLUMBIASA TEEANE | Dapermenit
T T WIEIANA TOVAR VANEGAS 36813903 Torbate 06 CERRADO
seutasion de
sendolos Supedor s
hE:]
- IEARA TVAR VANEGAS 3615502 Tortans U6 TERRADO
. pragtacion de
wanicios Bupetor &
18
HEANA TOVAR AHEGAS RIS ] Corfraits de LERRADO
prastagin de
gerdios Supkficr 8
1m
AR TOVAR YANEGAS JEIIIE Tionioat 4 CERRABO
prestaciin de
sendkios Supedor a
LR
JTHIRNA TOWER VAREGAS ke aeien] Trhtiate a6
prestation de
wervicios Supetiot 4
1
APIANA (VAR VANEGAS EEET3EE Tontme g8 TERRADD
prestacion de
sericos, Supalics &
1m
) VBN TUUAR VANEGAS BEETEENE Taahvais ge TERREDT
prBEEGion o8
werdicioy Supedoe 2
1m
HIamA TOvAR YANEGRS FEETIE08 Conbats de VIGENTE
prestesion de
seivisios Superior s
1m
RIS CMPRESA DE BEOAGIG IEMPORMES SAS AEE15505 Depenaiame. TE
B SRRV Y PoraUrAS S A S FEaE Dependeris CERRABD
— TEA SERVILIE Y AGESONIAS SA S IR Epeniiene —CERRABG
A BERVICIOR ¥ MOEOUNAS OA S, ks Teperdiens TERRALO

CARTA MO VALIDA PARA TRASLADO
En Salud Tote! apreciamos la conflanza que vsted ba depositade en nosolfos ¥ esperamos gue usted y su familia continden

disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de serviclo al ciente de la sede adiminisirativa de se cudad, o puade comunicarse con nuestia ifnea gratuita 018000 1

Frorarmred by @annm




44524 2 nive! nacional v en Bogota a! teléfono 4854555,

Cordiaimente,

Gerents de Oparacionss Comercial
SALUD TOTAL EPFS B.A
Elabord: Serviclos en Linea

NOTA: En case requerido, este certificads es valide para b atencion a ravés del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
st gl Egtado Actuat s afffiacion cancelada, novedad de relivo de rabajo, afiliacién no efectiva, exclusitn o anuacidn ds la afiliacion,
stempre v cuande al moments de retire o exclusion no haya repurtado mora. 8l es mora, o cancelacidn por falia de pago, debe
informar 3 su aportante gue debe ponerse al dia en los pades

Sorrnd by S Comivarings



