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Seaetarla de Sattif)
Subred Imegrada de Servidos de Satud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED ESTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTI6N DE CONTRATACION 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATQS CENERALES DEL CONTR4TO/
7

Proceso que pcrtenece: 
Sen icio ai quc pcrtenece: 
Unidad a la qne pcrtenece:

MLSIONALNo. CONTRATO - OPS: PS 3402 2024 C.D.P. No.: 333
DIRECXTON GESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD - CONVENIO SED
CAPS PRIMERA DE MAYO

C.C. 136.313.303 1 de: [NEVANombre del Contratista: VEBIANA TOVAR VANEGAS ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:2024-01-25 2024-03-08 Valor Mensual: $2,471,871 Valor a cobrar: $ 1.153.539

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA

ADICION/ 
GI RO SI

FECHA DE 
INICIO

NUMERO DE 
PLANUXA

MES DE CUENTA DE 
COBRO

VALOR
ADICION

FECHA DE 
TERMINACION

N° PAGO
SEGURIDA

CDP VALOR A PAGAR
CTA

$4,119,785 2024-03-09 2024-04-301171 1 ENERO $ 494.374 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 $2,471,871 2024-05-011442 2024-05-31 2 FEBRERO $2,471,871 $407 100 1060734320 15/02/2024
3 $ 1.153.540 2024-06-01 2024-06-14 31625 MARZO $2,471,871 $ 403.800 1061481296 8/03/2024

4 ABRIL $2,471,871 S 407.900 1062114579 18/04/2024

/-5 MAYO $2,471,871 $ 405.900 / 1063102102 11/05/2024
6 JUNTO $1,153,539 $405,200 1063662044 14/06/2024

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOResumen de 
contrato

$ 3.790.202 S 11.535398 S 11.535397 $1

2. IM-ORME »E ACnVIDAPES REAUZAPAS V A VANCE EM CTMPL1MIENTO DEL OIUIIO DEI, (ON IK UP
OB.JETO DEL COM'R.MO

PRESTAR SERViaoS COMO TECNIOO DEL AREA DE LA SALUD PARA DBSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClbN GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

7 7Relation de actividades para el periodo: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-14

DESC'RIPCION DHL PESARROLLOOBLfGACiONES ESPECIFICAS 
(Las eslipuladas en la nrinuta) ACimDADES DESARROLL.4DOS EN EL PERIODO EN CtiMPLIMIENTO DE CADA 

OBL1GAC16N PRODUTO O EVIDEN< iV

F.fcctuar, bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos en la IED, 
correspondienles al brote epidetniologico por el que atraviese la chulad en el 
momcnto.

1. Acta de visita de eampo para este mes
2. No se clesairrolla esla actividad para el mes de 
junio

1 Reporte de casos a vigilancia epidemiologica

Aplicar de manera inmediata el protocolo de la EED para el manejo inicial de
cualquier brote epidetniologico y activar la ruta de atencion, incluyendo la RIA en 
situaciones criticas que afecten el bienestar de los estudiantes, articulandose con el 
equipo de la estrategia RIQ P.

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

2 ascompanamiento a casos reportados y notificacion al componente de vigilancia

Adelantar acciones pedagogicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes 
y personal administradvo) para la prevencion de eniermedades transmisibles en las 
sedes de la EED asignada. durante las fechas y boras acordadas previamente con el 
(la) rector (a) del colegio o su delegado.

Se da cumplimiento al desam ollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 
enfermedades trasmisibles con temas : prevencion de enfermedades eronicas, para el mes 
de junio.

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

3

Se da cumplimiento al desamrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos de 
vida saludables con temas : Actividad fisica ( cuidados basicos en la actividad fisica, 
juegos tradicionales , Movilidad segura ( Habilidades basicas en el transito de peatones, la 
regulacion como nesecidad y derecho, Habilidades basicas en el transito de peatones.). 
Alimentacion Saludable ( el comedor un espacio social, alimentos sanos en casa Canasta 
familiar, la ruta de los alimentos etiqueteado nuiricional, bebidas azucaradas) Prevencion 
de accidentes ( accidentes que puedo causariea otros con mi cuerpo,cuidado de si y del 
otro, movimientos y accidentes .elementos, comportamientos y sitios pebgrosos en el 
entomo escoiar, ambito laboral seguro). para el mes de junio

Adelantar acciones pedagogicas para la promocion en estilos de vida saludable de 
acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE e implementar las estratcgias, 
acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de 
la IED asignada, durante las fechas y boras acordadas con el (la) rector (a) del 
colegio o su delegado

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

4

Apoyar las campanas concertadas de tandzaje de talla y peso, y vacunacion, que 
Ueve a cabo la SDS en la EED asignada.

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

Se da acompanamiento segun programacion establecida a demanda jomada de vacunacion5

Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la 
SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la EED asignada y sus 
respectivas sedes

6 para el mes de junio se desarrolla 1 capacitacion cronograma de actividades 1. Actas y listados de asistencia.



I
1

CODIGO: AP-L\-FT4)14 
VERSION: 04 
FEC3L\: 2024-02-22

SUBRED ESTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTI6N DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SecK'rarte de Salud
_ Subred imegrad# tie Services de Salud

S Centro Oriente E.S.E.

Apoyar al Comite Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo - COP ASST- y a 
la brigada escolar institucional en la aetualizaeion de los Planes Escolares de 
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio cHmatico

1. regjstro de acthidades en el foimato de Exel
2. registro de actividades en formalo de firmasSe participa en los espacios convocados por las IED a demanda.7

Actuar corao primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo 
establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde con lo 
establecido en la ruta de manejo de accidentes escolares de la SED en 
coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato dc firmas

Se da cumplimiento mediante la atencion segim demanda de cada IED.8

se reaHza el reporte de 32 actividades para para el mes de abril y planilla de firmas 
cargada en el drive el dia 14 junio.

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

Realizar cl reporte diario de actividades realizadas en la IED9

Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica 
dispuesta por la SED Se da cumplimiento mediante el reporte en Aula Virtual. Registro plataforma SED10

Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segun las matrices o 
esquemas solicitados para tal fin

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sedc y Jornada en planilla 
de firmas

1. registro de actividades en el formato de Exel
2. registro de actividades en formato de firmas

11

Cumplir con asistencia presencial mensual para la entrega de informes y demas 
gestiones administrativas en la fecha y bora indicada por la subred.

se realiza asistencia a jomadas de fortalecimiento, entrega de cuenta de cobro y ajustes 
pertinentes si se requeire

12 1. Actas y listado de asistencia

Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el 
nivel naturaleza y area de desempeno del contrato CONVENIO 4730879/2023 
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 
presente contrato

Ejecutar las actividades asignadas deacuedo a las necesidades del convenio y que hacen 
parte del contrato segun requerimiento desde la coordinacion. direccion de gestion del 
riesgo o subred rntegrada de servicios de sahis centre oriente

13 Para este mes de abril no aplica

Observaciones:

[JtloicuAG yIW' pan ego $Nota: Es deber contractual anexar la cerbficacion del page a Salud, pensidn y ARL En caso de tener contrato nuevo adjuntar 
el soporte de afiHacibn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotuante y afiliaci6n a pension., Teniendo en 
cuenta que con la implementacibn del Deere to 1273 de 2018 el page de aportes se hace de man era vencida de acuerdo con las 
fechas establecidas en el Decreto 19^0 de 2016. Firma del Contratistn

36.313.303C.C. de NEIVA

bllVISTO BUENO SUPE SOR DE CONTRATO

I Ua
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAM ARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO DEL LIDER DEL PROCESO

MINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDONOMBRE

CARGO PROFESItfNAL tfSPECIALIZADA

FIRMA



/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:

del contrato PS 3402 20247■’ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento 
correspondiente al periodo del 01 al 14 de junio de 2024.7 /

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,

VIBIANA TOVATi VANEGAS
C.C. 36.313.303 de Neiva (Huila)
Telefono: 312-5578348
No Cuenta 004370712277 Ahorros Banco Davivienda

'

//
Fecha: 30 junio de 2024
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA «

1063662044 'Fecha creacion reporte: 2024-06-14, 09.43:27 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Pianilla: Numero Planiiia:

Period© Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referenda pago (PIN): 8805154807

PAGADO 14/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social VIBIANA TOVAR VANEGAS

DireccionDocumento CC36313303 CL 52 SUR #93 D - 26
TelefonoINDEPENDIENTE 3125578348Tipo de Empresa

UNICOForma PresentacionTipo Persona NATURAL

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.Ciudad Departamento
Representante Legal Identificacion

ARP ARL SURATotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales TotalDatos del Afiliado

vm j|j| IBC Aporto
Pension

IBC
Satud

IBC Aportc
Riesgos Riesgos

IBC Aporto
Caja Caja

Apetlldos y Nomtares Aporto
Salud SENA

ESAP
MinisterioAdmlnistradora Adminlstradora Tarda Admlnistradora TotalIdentiffcacidn ICBF

$ 1.300.000 $ 208 000 SOVIBIANA TOVAR VANEGAS 59 00 0 10 30|30 0 S 1.300 000 S 162.500 J 1.300 000 $31700 $0 so so $o so $ 402.200CC 36313303 (230301) PORVENIR (EPS002) SALUD TOTAL EPS (NIN-CC) NINGUNA CCF2.436

Ill.TOTALES
(Incapacidades, 

Licencias, Saldos 
a Favor) EPS

Incapacidades SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Aportas
SAP

Aportes 
Min EducacidnIBC Riessos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF RP TOTAL FINALIBC Pension IBC Salud

$ 1.300.000 S 1.300 000 S 0 $ 208 000 $ 162 500 S 31 700 so so SO SO $ 0 SO SO S 402 200 $ 3 000 $405 200S 1 300 000

Pagina 1 de 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 que sea rsaiment© necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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u Afisnlrtistfacion de contratt>s VSf COIltfStO

infovrrsclon general < Evaluacion de la Entidad EstatalCancelar >
Condr^iones

VER CONTRATO

Ejecucion del ContratoBlends y servioos

Porcentaje Recepcion de articulosrio;;i.in-e::»os del Proveedor

Documentor del contrato
Plan de Pagos

inio- n acion presupueetal
^Se requieren emisiones de 

codigos de autorizacion?
Si No

7 Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura EstadoMot !fioa;::oner del Contrato

No existen resultados que cumplan con los critehos de busqueda especificadosun'inlimK-mos

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archive Cargado por

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO 
DE ENERO 2024.pdf

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO DE 
ENERO 2024.pdf

Comprador Descargar Detail e

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO 
DE FEBRERO 2024.pdf

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO DE 
FEBRERO 2024.pdf

Comprador Deseargar Detalle

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO 
DE MARZO 2024.pdf

PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO DE 
MARZO 2024.pdf

Comprador Descargar Detail©

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

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

Comprador Descargar Dotalle

/
/ PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO 

MES DE MAYO DE 2024.pdf
/ PS 3402 2024 CUENTA DE COBRO 

MES DE MAYO DE 2024.pdf
Comprador Descargar Detail©

Borrar Cargar nuevo

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remote Ayuda 1 Esparto! (Colombia) v© VORTAL 2019 Te-rminc* de uso No'metiva 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/sopcne Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7 00 p.m.

https://www.se:cop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR. 12047722 1/1

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