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_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

4
PS 3402 2024

C.D.P. No.:

333

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

Unidad a la que pertenece: CAPS PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | VIBIANA TOVAR VANEGAS ] c.c. [36313303 | de: [NEIVA ]
Fecha Inicio: 2024-01-25 Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: $2.471.871 Valor a cobrar:|$ 1.153.539
" ;s r ., — " G TECHADE
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE v, Am A PAGAR PAGO NUMERO DE PAG 0
OTRO SI ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO i SEGURIDA | = PLANILLA i
! i AR i PLANILLA
1 $4.119.785 1171 [2024-03-09 2024-04-30 1 ENERO $494.374 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 $2.471.871 1442 [2024-05-01 2024-05-31 2 FEBRERO $2.471.871 $407.100 1060734320 15/02/2024
3 $1.153.540 1625 [2024-06-01 2024-06-14 3 MARZO $2.471.871 $403.800 1061481296 8/03/2024
4 ABRIL $2471.871 $ 407.900 1062114579 18/04/2024
5 MAYO $2471.871 /| $405.900 1063102102, 11/05/2024
6 JUNIO $1153.539 ¢ $ 405.200 1063662044 1 14/06/2024 l
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e Hins
4 ! GOS REALIZADOS ONTRA
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO i SALDO DEL CONTRATO
contrato : R . i
$3.790.202 $ 11.535.398 $ 11.535.397 s1

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

OBJETO DEL CONTRATO /i

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

Relacion de actividades para el periodo:

2024-06-01 l

.
Hasta: |2024-06-14 l

DESCRIPCION DEL DEtsARROIJ ¥e)

onuc.».cxom ESPECIFICAS LLADOS % T
(Las estipuladas en la minota) e Sl ::LEI'L FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE e | PRODUTO O EVIDENCIA
» IGACION s :
Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 1. Acta de visita de campo para este mes
1 |correspondi al brote epidemiologico por el que atraviese la ciudad en el Reporte de casos a vigilancia epidemiologica 2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de
momento. | junio
Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED para el manejo inicial de
lquier brote epid logico y activar la ruta de atencién, mchx\endo la RIA en PR 7T e . 1. registro de actividades en el formato de Exel
2 situaciones criticas que afecten ¢l bi de los di articulandose con el |**°O™ afo 3 casos weportados y notificacion al componende devigllancia 2. registro de actividades en formato de firmas
equipo de la estrategia RIO P.
Adel acciones ped. icas con la idad educativa ( i d
AR DT o Se da esarrrollo de A reven < 2.
5 | personal ad 0) para la p de enfermedad en las e;fm:x:m"““’,“‘f m"i‘:ms coA0n08 P;dd“f"g';:“ para phevencion do ara el mes |1+ TeBistro de actividades en el formato de Exel
sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el % o = P 2. registro de actividades en formato de firmas
(la) rector (a) del colegio o su delegado. Jowio,
Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos de
vida saludables con temas : Actividad fisica ( cuidados basicos en la actividad fisica ,
Adel i d paralap cn estilos de vida saludable de  }juegos trad , Movilidad segura ( Habilidades basicas en el transito de peatones, la
acuerdo con el lmearmemo espcctﬁco de la DBE e impl las gias, regulacion como idad y derecho, Habilidades basicas en ¢l transito de peatones. ). . o .
4 |acciones y proyectos de la E: gia de Pro i6n del Bi en las sedes de | Alimentacion Saludable ( el comedor un espacio social, alimentos sanos en casa Canasta ; reg' lr: z ::;M da:e: : ;l 1 o Zdﬁc e
la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (1a) rector (a) del familiar, la ruta de los alimentos etiqueteado nutricional , bebidas azucaradas) Prevencion |~ o " e
colegio o su delegado de accidentes ( a«.cndentes qm. puedo causarlea otros con mi cuerpo,cuidado de si y del
otro , movimi y compor y sitios peligrosos en el
entorno escolar , ambito laboral seguro) para ¢l mes de junio
Apoyar las campafias concertadas de tamizaje de talla y peso, v vacunacion, que - " o e i1 1. registro de actividades en el formato de Exel
s Tleve a cabo la SDS en la IED asignada. Seida = Sogi. progy s 2 Joinada dei 2. registro de actividades en formato de firmas
Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la
6 {SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED lay sus para el mes de junio se desarrolla 1 capacitacion cronograma de actividades 1. Actas y listados de asistencia.
respectivas sedes
SR
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Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo —~ COPASST-y a

1. registro de actividades en el formato de Exel

esquemas solicitados para tal fin

de firmas

7 |la brigada escolar i len la i de los Planes Escolares de Sep ipa en los esp co dos por las [ED a demanda. 5 et a6 achividades on formato g i
| Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climético

Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo

establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo 4 3 o da de cada TED. 1. registro de actividades en el formato de Exel
s establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en geds = 8 fegan, o.e4 i 2. registro de actividades en formato de firmas

coordinacion y colaboracion con ¢l primer respondiente del colegio

“ . .. -~ 2 s realiza el reporte de 32 actividades para para ¢l mes de abril y planilla de firmas 1. registro de actividades en el formato de Exel

3 |Re el.reports.diatio. de activi 1 8ot fla IFD cargada en el drive el dia 14 junio. 2. registro de actividades en formato de firmas
10 s":;:sto;r i SI!:])J TpCHES e 4D e Bl enia pedagégica Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED
1n Ziz?;ﬁm;;:ﬁ:tdﬁ;g:::ﬁeﬁ;mhdﬂ' m‘: mmrice:e; Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en planilla | 1. registro de actividades en ¢l formato de Exel

2. registro de actividades en formato de firmas

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas

se realiza asistencia a jornadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes

Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del

presente contrato

riesgo ¢ subred integrada de servicios de salus centro oriente

i gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred. pertinentes si se requeire L Actsy listadoide asiateiicl
L.as demas s:chvu-ia_des asxg‘nadas por la autoridad competente de acuerdo con el Ej 1as actividad o doatis idades del 0y que hacei
nivel y area de pedio del ¢ CONVENIO 4730879/2023 z T S s

13 parte del contrato seglin requerimiento desde la coordinacion, direccion de gestion del

Para este mes de abril no aplica

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las

utloluuo T/%Uld" Uan €HM S

fochas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista
C.C. 36.313.303 de NEIVA
VISTO BUENO SUPEﬁ /ISOR DE CONTRATO,
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO j w /\ |
, ; (S VL
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA \

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
i |
CARGO PROFESH. NA%PECIALIZADA
v




Cuenta de cobro 06- 2024 /

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

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

LA SUMA DE:

UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y
NUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.153. 539) /

Por concepto de:

» Honorarios por prestacidon de servicios en cumplimieyfto del contrato PS 3402 2024/’
correspondiente al periodo del 01 al 14 de junio de 2024." /

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

Cordialmente,
a\

(//lb(u/w ot Unnes™S
VIBIANA TOVAR VANEGAS
C.C. 36.313.303 de Neiva (Huila)
Teléfono: 312-5578348
No Cuenta 004370712277 Ahorros Banco Davivienda

Fecha: 30 junio de 2024 /






Fecha creacién reporte: 2024-06-14, 09.48:27 AM

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilia:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I PLANILLA INDEPENDIENTES

mayo de 2024

Periodo Servicio:

mayo de 2024

PAGADO44)0612024 EN HORARIO EXTENDIDO

Numeéro Planiiia:

&

1063662044

Referencia pago (PIN): 8805154807

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VIBIANA TOVAR VANEGAS
Documento CC36313303 Direccion CL 52 SUR#93 D - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125578348
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad . |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados ‘11 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades i Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion Apellidos y Nombres Tpo. L Buiipo. Eg{;_l él §‘ g[g ?_l El §‘ 5{ ;r]'glg >l % 3 Administradors e —— Administradora o o Tarita ,‘g:“ &;“’“"‘M Administradora e "g:;' m Brs | Eeap | aoore | T
CC 36313303 VIBIANA TOVAR VANEGAS 59 00 l ] I J | | | | | | l | 30(30] 0 {(230301) PORVENIR $1.200.000)  § 208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300000| § 162.500] 2436 $1.300000( §31 u?otmnvcm NINGUNA CCF $0 $0) $0 $0 $0 $0 . $402200
IIL.TOTALES
el . { idades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN |  TOTAL
1BC Pensién 18C Satud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes [CBF ESAP Min E“:m‘ “’m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
' 5 a Favor) EPS MORA DE MORA p
$ 1300 000 $ 1.300.000 $ 1.300 000 $0 $ 208 000‘ $ 162500 $31.700 S0 50 S0 50| $ 0] S0 $0 § 402 200 $3.000 405200
—_—
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese qua sea raalmente necssaric. Proteger ol madio ambients estd en nusstras manos.

£l Poder
de lo SIMPLE!
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yane -~ Ver contrato

Cancelar :

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 21
VIBIANA TOVAR VAN...

Buscar.

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

G Porcentaje *  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ 5e requieren emisiones de
Si ' No

7 Ejecucion del Contrato cadigos de autorizacién?

Id de pago Ndmero de factura

es gl Lontrats

Fecha de emision

Fecha de recepcion

o No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO
DE ENERO 2024.pdf

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO
DE FEBRERO 2024 .pdf

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO
DE MARZO 2024.pdf

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL DE 2024.pdf

Nombre del archivo

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO DE
ENERO 2024.pdf

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO DE
FEBRERO 2024.pdf

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO DE
MARZQ 2024 .pdf

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO

ES DE ABRIL DE 2024 .pdf
,/ PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO

MES DE MAYO DE 2024.pdf

Cancelar
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MES DE MAYO DE 2024.pdf

018000-52-0808 www.c

Cargado por

Comprador

Comprador

Largar

Comprador

Comprador

Comprador

Borrar Cargar nuevo

. < Evaluacion de la Entidad Estatal >

v.co/soperte Lunes a Viernes 7:.00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12047722


http://www.colombiacompra.gov.co/sopcne
https://www.se:cop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR




