A,

ODIGO: AP-IA-FT-014
Secretada de Solud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 3?. DIGO: Al
i integrada de Sesvidos da Sabad APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 2 01
" M FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
‘ Centro Qrfente ES.E,
/
AT O GENERALESDEL CONTRATO 25 SR

{ «l que perteneces FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
NTRATO - OPS: PS46992018 P, No.: 2423
No. CONTRATO - OFS: / Unidad 2 1a que pertoncces SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: F}ssmamugd;w / ] ce. [smsest | e [vALLEDUPAR _

P
Fecha Iniclo:  echa Torminaclon cat:  [10780503 /| ValorMensuals Valor a cobrars [sz520000 ~
7

2
7 1 1013776891
2 2
3 3
4 4
H 5
6 &
7 7
B B
9 9
10 10
1 i
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
21 18
22 19

2 INEORME DEAGILYIDADES REALIZADAS VEAVANGEEN ©
b 8 R e OBIETODE CONTRATO ¢

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE.
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

* Lectura y apropiacién de gufas operativas y anexos técnicos para d llar la gjecucidn de actividad: das en cl plan

@f%éPmsursuserviciospmeldmoﬂodehsacﬁvidadacnelmmodel firato de salud publica de fater , con calidad y op idad para proporci un adecuado impacto en la
wgg suserito con FFD y la ESE. /n salud piiblica de Ia poblacién. * Reunién de reinduccién por parte
o

o

de la Subred Centro Oriente para establecer paramentros de cjecudn del contrato.

*Realizar Investigacioncs Epidemiologicas de Campo brotes

*Asistencia a reunién de linca en Secretaria Distrital de Salud.

*Asistencia a reuniones de Consejos locales do gestién del riesgo y cambio climatico, Localidades de Antonio Narifio, Rafacl
Uribe, Candelaria y Santa Fé,

*Realizar Investigaciones Epidemiologicas de Campo brotes, al momento intervenidos en localidad candelaria dos brotcs

i ién con gas y varicela institucional, - localidad San Cristobal dos brotes por IRA, un brote de varicela, ~ Rafael Uribe
Uribe un brote por intoxicacién con gas, 3 brotes de varicela, Antonio Narifio un brote de varicela, localidad Martircs un brote

| Apoyar 1a prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes
que soliciten y qu sponde al objeto y/o actividad: \ yd.cacuerdua/

1 i¢ id it 1 Fondo Fi
en ¢l contrato ¢l Fon por ESLy uno por EDA),
* Envio a Secrctaria Distrital de Salud de los escenarios de riesgo priorizados para las Localidades de Antonio Narifio, Rafael
Uribe y San Cristobal,
* Asistencia a la reunién para construccién del material de socializacién de la ia de resp a emergencias cn el Distrito
* Envio a Secretaria Distrital de Salud, de los requerimientos realizados cn reunién de linea
/ * Envio Base de Eventos de fas y i didas para las scis localidad
Prescatar I el de actividades a d Hlar, ‘
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del | Sc presenta plan opertive correspondiente al mes dfiagosto.
presente formato. " P N
Observaciones: )’ ’LU '
JUR N D@‘TﬂuQa B—
hd Firma del C (
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL, mf
o ease, e tener contfat uuevo se debe anexsr {ambién la certificacié bancaria con 1a primera cueata de cobro | | € A9T15.081 de VALLEDUPAR
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!w Semigiage St SUBRED INTEGRADA DE(S)ER\'!CIOS D gg,\ LUD céﬁi}a&r;{lgg'rs ES.E § SE&;%’,G.",.‘]“"'”"“‘
~ itk APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABA :
y Subecniegade de Sanvdos s S0 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
3 Centro Oriente ES.E.
1

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -

Proceso al que pertenece: PLAN DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Nu, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.t 2423

Unidad a Ta que pertencee: SALUD PUBLICA -

PS-4699-2018

Numbire del Contratista: LIS

11 BERDUGO BRAN { C.C. |49 775087 I de: [VALLF,DUPAR /

4
Fucha Inicio: 201R8-07-04 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: S 2 RiMMONNY Valor a cabrar: 1S 2.R00.000

: . SESDE : VALORPAGO R
Pirel . 4 F%fgv‘t\gﬁh/ C':.A | CUENTADE Y::QE(RA : SEGURIDAD . |: " NOMERO DE PLANILLA:
)} ADICIO il iero; - - TERY F “Tgosro | PABAR 7 SOCIAL i
1‘ $ 2.800.000 2667 2018-08-04 7 201809403 t JULIO $ 2.520.004) $ 346,500 / 1013776891 I
2 2 AGOSTO $ 2.800 00D $ 346.500 d 1914445934
3 3
4 4
3 s
[ 6
7 7
[ s ®
9 9
1 10
1" il
12 12
13 11
14 4
15 15
16 16
17 17
2 [
22 19
) VALORTOTAL . S . g A
Rewmende | DECCONTRATO) - DEL CONTRATO, |, [FACOS REALIZADO SALDODEL CONTR)?‘
contraty . 2 . kd —
§ 280000100 S i{nli(l.lllli‘l/' § 8.320.000 ., S IHU_IIIHI/

. INF/ ORME DE ACT I\’IDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO, DEL OBJETO DEL CONTRATO
: L ) " ‘OBIJETO DIEL CONTRATO .

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN N(le'II'JU/\ AMBIENTAL Y SANITARIA DESARRQVLANDO ACTIVIDADES 1N Iy}N DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Refucién de setividades para el perluda: Desde: 20180501 # Hustu: [20180%3( /

aLm,\cronssnsrzcmms R . ' ) ) nascmycm«m:wrsmnox.m
AL sefiilaay b 14 mivwsd) ‘., . oP)

CADA DDUGACION

* Cumplimiento de guias operativas v anexos técnicos para desarrollar la e;ecuclén de acuvxdades conlraladus en el plan de
Prestar sus scrvicios para cl desamollo de las actividades en el marco del contrato salud publica de intervenciones colectivas, con calidad y oportunidad necesarias para proporcionar un adecuado impacto en la
suscrito con FFD y la ESE. salud publica de la poblacion.

*Realizar de Campo broles

*Asistencia a reunion de linea en Secretaria Distrital de Salud.

*Asistencia a reuniones de Consejos locales de gestion del riesgo y cambio climdtico, Localidades de Antonio Narifio, Ralael
‘| Apoyar Ia prestacin de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes Uribe.

2 - | que soliciten y que comesponde al objeto yfo actividades contractusles y de acuerdo a *Realizar Investig; idemiologicas de Campo brotes

los anexos v lincamicntos contenidos en ¢l contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero
Distrital

* Envio a Secretaria Distrital de Salud de los planes de accion de los escenarios de riesgo priorizados para las Localidades de
Antomo Narido. Rafael Uribe y San Cristobal.

* Asistencia a la reunion para construccion del plan programatico de los escenarios de riesgo

* Envio a Secretaria Distrital de Salud, de los requerimientos realizados en reunidn de linea

* Envio Base de Eventos de urgencias y emergencias atendidas para las seis localidades

| Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

. i
% Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del |, E:::zg': g: C::::ﬁ:z‘:ni«: nch':lldades
.| presente formato. ga de p a mensua

Ohservaclon

wﬂh/é@rd\m@

Flrmy del Co

Se anexa certificacion de pago o Salud, pension v ARL
En caso de tener contrate nueve se debe nnexar tambicn |

75 o )
ificucion baneara con n prinera cuenta de cobro e 49773 0K7 de VALLEDUPAR
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Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
_APOYO - GESTION IENTO

DE INSUMOS Y ABASTEX
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LAFT-014

FECHA: 2017-09-07

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. Nos

Nombre del Contratistas

Fecha Inlclo: Fecha Terminacion Inclali

2018-07-04

LISSETH BERDUGO BRAN /\

Proceso =1 que pertenee?

Unldad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICADE
SALUD PUBLICA~

COLECTIVAS -PSPIC

e [ mmm ]l

vaLeDUPAR J

— ,.mb.,,.

. MESDE VALOR PAGO
X | cumTans VALORN SEGURIDAD NOMERG DE PLANILLA
COBRO SOCTAL
.520.000 '$ 346.500 1013776391
$2.800.000 $ 336,500 1013345934
'$ 3,000,000 / $371300 ( 1015688580
| ]
| |
1 |
—+ | i
| | |
i 1 |
| | |
| | |
! I I — 1
| | | 1
1 | |
| [ |
| ] 1 1
! | I 1
| 1
| |
| |
I [

ADICION! VALOR cpp FECIADE FECIIA DE
OTROST ADICION INICIO fr/ERMIN:\CION
1 5 2.300.000 2667 2018-08-04 20180903 1
£ S 12.020.000 2857 0180904 2019-01-03
3
3
5
s
7
B3
9
10
11
12
13
4
15
16
17
18
19
20
21
22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO
contrato

E'l.szo.m |

PAGOS REALIZADOS LDO DEL CONTRATO
$8.320.000 59.300.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DBA}X’:!ANDO ACTIVIDADES EN EL P!
VICIOS D

JE SALUD CENTRO O]

JE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ESE

Relacion de actividades para el perlodo:

Desdes NIM

Hastat 20180930

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Laa estipuladas on b rinta)

1 1. Prestar sus servicios para ef desarrollo da las actividades en el
mnmdelwnmomwﬁmwnFFDth.S.E.

pastiipacitn Consejo Local de Gestién del Ricsgo y Camba Climitico localidad Rafoct Usibe (1)
participacitn Conseo Local de Gestidn del Ricsgo y Cambo Climitica locaidad Antonio Nariflo (1)

Reunioncs Componcutc Programatico Escenarios do riesgo:

- Localidad Rafel Uribe

- Localidad Antonio Narifio

Rcution preparacion material y eavio Gestion del Ricsgo SDS (3)

Eavio Documenta Escenarios de Riesgo Priorizados SDS (3)

Envio seguimicntos diarios brotes sitos cspociales (Semana def 03 al 09 scptiembre )
Socializacién Estrategia Disrital de Respucsta a Emergenclas EDRE (5)

2. Apoyar a prestacion el PIC, presentanda la ionylo | o semanal s b Disporibiéad Urgenclasy Salud Pablica. (4)
2 [soportes quesaliciten y que el obicta _— (COVE Local Antonio Nariflo, Rafac! Uribe

yio actividades de Tos ancxos y terldos n | S<onsta eunion de Lioes (13

%1 contrato suscrito coa ¢l fonda financiero distital. encia pouniéa do Linca

Envio Disponibilidad Measual Salud Pablica SDS (1)

w

3, Prosentar mensuatmente e} cronograma de actividades 2 desarrollar

imicata Cronograma de Actividades (1)
Plan de trabajo dela ejecucion de OPS octubre 2018 (1)

4., Apoyar las actividades Inherentes. al objeto del contrato para el mejoramiento
1 |continuo de calidad y aquelias dofinidas dentro de los
 oramicnto do 1os di st

plancs de ¥ acreditacion d
servicios de salud.

No Aplica

5 |5 Reatzartas visits en campo da acuerdo a los anexos operativos d cada espacia
de vida o componente L.

Atencién de Urgencias y Emergenciast

. Brote Parotiditis Untiversidad do Jos Andes
- Brote ETA Colegio Nucva Delbi

. Brote Varicela Colegio Eduardo Torres

- Brote Varicela Colegio Colombia Viva
-Borta Varicela Jardin Nuevos Pasos

Brote de Varicela Instituta Teenico Central
- Brote Varicela Colegio Pmelpe de Paz

. Brote Varicela Fasmilia Meadez

- Brote Colegio INCODEMAR

- Brote ETA Restrepo Millan

- Brots ETA Coleglo Maria Montessorl

6. Diligenciar de manera complets, adecuads, ordenada y fegiblo fodos los formatas
requeridos ea las difereates iatervenciones

Se acurdo a 1o sacxos operafivos de cada espasios de vida o componcrte
transversal.

EN

Eavio Consolldado Urgencias y Emergencias SP agosto 2018 (1)

| Observaciones:

N
(JUE, N

Firma del Contratista,

Se ancs conificacién do pago s Salud, pomidn y ARL.
En e bt 1a

6 bancaria con 1a primera cucata de cobra | | &

49.715.087 de

_rdq;\b(\?)/

VALLEDUPAR

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Pcntmn.

NOMBRE: MARIA CR},STINA DU,

axztngy /

EASALUD / /

cance Y
paid

FIRMA




PAGOSIMPLE|  smsmess |

m— 3 ﬁ _ m. et ! Fecha creacion reporte: 2018-09-18, 10:55:02 AM  Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1015688580

Periodo Servicio: septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8894036810 i

Periodo Cotizacion:

ADO 18/09/2018

|. DATOS DEL APORTANTE -
[ -

[
|

LISSETH BERDUGO BRAN - - \
CCA49775087 - o CASA4 J_

INDEPENDIENTE [

Parafiscales Total

Il DETALLE DEL APORTANTE _ \!\
Datos del Afiliado

il | Novedades Pensiones

— Aporte 18C Aporte
\dentificacién Apetidon y Nompies _ s | = Pension Salud Salud Tadta
T
| $1.200000] § 192.000|(EPS008) COMPENSAR EPS S1z200000] $150000( 2435 |S1200000 ,Sﬁi NIN-CC) NINGUNA CCF

|(230301) PORVENIR |
A

EsAP | Aporte
Ministerio Total

sol so| $371.300

,nn:::.‘om\ﬂlTmmﬂxwmmucoo&z , m@L!\a‘e\,};r 4, [ 4’ | \ L1

Incapacidades | SUBTOTAL SIN

1I.,TOTALES

(Incapacidades,

Aportes,

. : Aporte: + 2
|BC Pensién 1BC Salud Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes [CBF licheg Min Ecacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE
a Favor) EPS
ool s1200 oo $12000 o o) $ 192000/ s 00o| s 29300 , so $0 sol so sl
$1200,000) i | I S i T P et _ s P - etk /| SO

‘\\\'\"\\. agina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

. o

~
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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[Z]
o st ;i CODIGO: AP-IA-FT-01
e SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ODY
BB napransaicn nst J (EZ\ O~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
A b oo e 7 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
B Contes Griente ESEC ¥

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO - 7

Proceso ul que pertencces PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC

Unldud u Ia que portenceet SALUD PUBLICA -
Nowmbre del Contratista LISSETH BERDUGO BRAN cc 49715087 | e VALLEDUPAR
Fecha Inlclo: 2018-07-04 Focha Terminactér ncals 2018-08-03 Valor Mensuals Valora cybrar:

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. Not

ADICION! “FRCHADE | g \;,}1&%\,;10
- OTRO ST Lo ICIO G | TERMINACH i ki T s0CIAL: :
1 X 20130804 2018-09-03 1 $2.520.000 .500 1013776891
2 '$12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 'S 2.800.000 500 1013445934
3 3 $3,000.000 $371.300 1015688580 P
E} £ 'S 3.000.000 $371.300 7 1015689055 7
3 5 7
—= .
7 7
k3 8
7 5
10 10
11 T
12 12
jE) 13
9 [
15 5
16 6
17 7
18 18
9 [l
20 20
21 21 4'
22 2 1
Resumen de ‘DEL CONTRATO
contruls 2 miekboin : i
$17.620.000 S 11320.000
B T3, INFORME DE AGILVIDADES REALIZADAS YV AVANCE EN. CUMPLIMIENTO.DEL OBJETODEL CONTRATO
Rep i Treais B OBIETQDEL CONTRATO 7 PR e
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDO 4CTIVIDADES EN EL PLAN DEAALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS P SALUD CENTRO ORIENTE JA.E
Relucion de actividudes para el periodot Desder 20181001 Hustur| 2080031 J

OBLIGACIONES HSPECIRICAS

Participacién Consejo Local de Gestion del Riesgo y Cambo Climatico localidad Rafuc] Uribe (1)
Participacion Consejo Local de Gustion det Riesgo y Cambo Climético localidad Antanio Narifia (1)
e O : y

de ricsgo:
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en of - Localidad Rafel Uribe
marce del contrato susctito con FFD y la ES.E. - Loealidad Antonio Naritlo

. Envio D jos de Ricsgo Priori: SPS @)

Envio seguimientos diarios brotes sitios cspeciales (Octubre 16 at 21)
Socializacién Estrategia Distrital de Respuesta a Entcrgencias EDRE (5}

2. Apoyar Ia prestacion de servicios en ¢l PIC, p dolai ion yto saportes |S-BMIeTO ‘gg“v‘g‘;‘ ta Disponibilidad Urgencias y fas on Salud Piblica (4)
que soliciten y que corresponde al objeto COVE ‘Antonio Narifo, Rafiel Usibe

/o actividades contmetuales y de acuerdo 2 Jos anexos y lincamientos contenidos en ¢l

- Jcontrato suscrito con cf fondo financiero distrital, Asitencia reunin de Linea SDS (1)

Envio Disponibilidad Mensual Salud Pablica SDS (1)
Capacif Comunidad Alojami T les (localidad Rafacl Uribe, Antonio Narifio, San Cristobal)

imii de Actividades (1)
Plan dc trabajo de fa cjecucion de OPS noviembre 2018 (1)

3. Preseniar s o de actividades a d Ll

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato pam «} mejoramicnto

continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

plancs de mej jiento de los diferentes darcs de habilitacién y acreditacion de
scrvicios de salud.

No Aplica

| Atencién de Urgencias y Emergencias:

- Brote Vasiccla Hogar Sof Ferino
5. Realizar las visitas en campo d doa l perutivos de cada cspacio de |+ Brote Pasotiditis Familia Muentes Mendoza
vida 0 componente tranaversal. - Brote Varicela Familia Posso
- Brote Varicela IED San Agustin
- Brotc Varicela Fundacion Ocobos
6. Dnlnlgcncw ]:: :;;:nw: :.Tl.m: a.ducuadu, ordenada y legible tados los formatos Envio G . Urgeneiasy e, iembre2018 (1)

*1de acuerda a los anexos operativos de cada cspacios de vida o componente transversal,

Ohservaclones: L
D0t Oordug)

Firma del Contratista [ ]
~
cc. 49.775.087 de VALLEDUPAR

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
4 det Tambidn

VISOR DE CONTRATOS
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
0A%

PRAXEFA/ ESPE; AREA§




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL M
*
m — 3 _m Fecha creacion reporte 2018-10-18, 11:45:32 AM  Tipo Planilla | Niamero Planilla 1015689055 Referencia pago(PIN) 8894036810
v s Periodo Cotizacién 201810 Periodo Servicio 201810
Cliente:
ﬁ PAGADA 2018-10-18 : /
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social LISSETH BERDUGO BRAN
Documento CC 49775087 Direccion CL 167 4844 CASA 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7580175
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellid N 5di i -
Documento |CC 49775087 . e R i AR kg Uicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BERDUGO BRAN LISSETH 11001000 - 11 000000001 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
e lcadi Total | Total | Total :
olalsl2lalzls/xlsls G (| me [ | i | A | | ) W | o || A | | e | | mean oo S0 | T8 | mocoraporcan| B | At | e | e
_ _ _ $ 1,200,000 230301 16% | $1,200000 |$ 182,000 s$o0 so EPS008 125% $ 1,200,000 $ 150,000 s$o 147 3 2436 % | $1,200,000 $ 29,300 NINCC 0% so so 0% $0 0% s$0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 192,000 $0 $0 $ 150,000 $ 29,300 $0 $0 $0 $0 S0 $ 371,300

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 29489 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
h‘ {El Poder

de lp SIMPLE]




Y
o] a de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
’L" i g et AR O D A 5E COBRO e 07.07
- . Centro Oriente ESE.
SEERE 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
: ' ops: i Lo 4009.201 G.0.P. No 2857 Proceso al que pertend PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: i - -D-F. No-: Unidad a la que perten SALUD PUBLICA ~
Nombre del Contratista: | LISSETH BERDUGO BRAN 1 ec[_ 49.775.087 | def VALLEDUPAR |
Fecha 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual Valor a cobrar: | $ 3.000.000 |
ADICION e e o L FECHA DE FECHADE - Ne |7 MES DE": | "VALOR A: VALOR - ;
1 oTRO:| VALORADICION | CDP |~ ici0 TERMINACION CTA| CUENTADE | paGar | 'PAGO | NUMERO DEPLANILLA
g $2.800.000 2667 | _2016-08-04 2016-08-03 1 JULIS $2.520.000 | $ 346.500 1073776891
2 $12.020.000 | 2857 | 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO | $2.800.000 | $ 346,500 1014445934
3 3 | SEPTIEMBRE | $ 3.000.000 | §$ 371.300 1515688580
% 4 OCTUBRE | §$ 3.000.000 | §371.300 |~ __ 1015689055 7
5 5 | NOVIEMBRE | $3.000.000 | $ 371.300 1016287842
3 3
Resumen | VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS .
de CONTRATO: CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRA
contrato $ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 14.320.000 $3.300.000”°
2 TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANGE EN CUMPLIMIENTO.DEL OBJETO DEL CONTRATO __ ~ =+
, OBJETO DEL CONTRATO __ 7~

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL/DESARROLLANDO FIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DFSALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-11-01 /' Hasta:| 201 8-11—30j

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Las estipuladas en la minuta)

) Participacién Consejo Local de Gestién del Riesgo y Cambo Climético localidad San Cristdbal (1)

: _ ' Participacién Consejo Local de Gestidn del Riesgo y Cambo Climatico localidad Los Martires
.l Reuniones Componente Programatico Escenarios de riesgo:

: . : ~ Revisién documento Componente Programatico Localidad Los Méartires

1. Prestar sus servicios parg el desarrollo de las actividades en el - Mesa de Trabajo Componente Programatico Localidad San Criistobal

marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. Reunion preparacién material y envio Gestion del Riesgo SDS (3)

Envio seguimientos diarios brotes sitios especiales

Socializacién Estrategia Distrital de Respuesta a Emergencias EDRE (5)

Reunién Informativa Actividad Fiesta Reyes Magos Alcaldia La Candelaria (1)

Reunién Informativa Feria Parque Nacional Alcaldia de Santa Fe (1)

Seguimiento semanal a la Disponibilidad Urgencias y Emergencias en Salud Ptblica (4)

! Presentacién COVE Local

: COVE Local San Cristébal

Apoyo proceso gestién documental

Asitencia reunién de Linea (1)

Envio Disponibilidad Mensual Salud Plblica SDS (1)

Curso Sistema Comando de Incidentes Hospitalario con enfasis en tomadores de decisiones
Auditoria Externa (octubre 2018)

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion
ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto

\ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
-|contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

Seguimiento Cronograma de Actividades (1)

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Plan de trabajo de la_ejecucion de OPS diciembre 2018 (1)

Atencién de Urgencias y Emergencias:
-~ Brote Intoxicacién Gas Lacrimogeno Bancolombia Las Nieves

: " . : N - Brote Varicela Ho ilatuna:
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de r ar Hogar Pllatunas

] . ) - Brote de Varicela COlegio Guillermo Ledn Valencia Sede C
cada espacio de vida o componente transversal. - Seguimientos por posibles Brotes (Jardin Social Nueva Roma / Escuela de Logistica)
L -~ Seguimientos telefonicos caso Sarampién (Thiago Roa)
s l -~ Seguimientos telefonicos caso sospechoso Sarampién (Contactos Policlinico Olaya)
5. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
16s formatos requeridos en' las diferentes intervenciones Envio Consolidado Urgencias y Emergencias SP octubre 2018 (1)

de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
componente transversal.

, D
Observaciones: 3 . 5\% muw %_\

} Firma del Contrati’t}a

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.c. 48.775.087 de VALLEDUPAR
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 9,
NOMBRE: . MARIA CRISTINA DUARTE GARZON Q@

CARGO: PROFES] SPECIA AREABAL 7
FIRMA o : 4
‘. A

7 / /
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|;i Secretarta de Selud
Subted Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYD -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

[®
. Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: S-4699-201| C.D.P. No.: 2857

Proceso al que perteng
Unidad a la que perten

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: | LISSETH BERDUGO BRAN | cec 49.775.087 | def VALLEDUPAR L
Z
;-e'c?a Fecha Terminacién incial: Valor Mensual Valor a cobrar: $3.000.000 <~ ]
nicine
ADICION VES DE VALOUR
FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A -
I OIIRO VALOR ADICION | cDP INICIO TERMINAGION oTA CUPEr:I‘;T:nDE PAGAR Qp(}:ﬁggm NUMERO DE PLANILLA X7
3 $ 2.800.000 2667 | 2018-08-04 2018-05-03 | JULIO §2.520.000 | $ 346.500 1013776891
2 $12.020.000 | 2857 | 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $2.800.000 | §$ 346.500 1014445934
3 3 | SEPTIEMBRE | $ 3.000.000 | $ 371.300 1015688580
4 4 OCTUBRE | $3.000.000 | $371.300 1015689055 P,
5 5 | NOVIEMBRE | § 3,000,000 | 8 371.300 1016287842 7
5 5 | DICIEMBRE [ $ 3.000.000 7 § 371.300 7. 1016915030
Resumen |VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 17.320.000 $300.000 e

OEJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-12-01 / Hasta:| 2018-12-31 | =~

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E.

Participacion Consejo Local de Gestidn del Riesgo y Cambo Climético localidad Martires
Participacién Consejo Local de Gestion del Riesgo y Cambo Climatico localidad Antonioc Narifio
Envio seguimientos diarios brotes sitios especiales

Socializacién Estrategia Distrital de Respuesta a Emergencias EDRE (5)

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion
y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto

y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

Seguimiento semanal a [a Disponibilidad Urgencias y Emergencias en Salud Publica (4)
Presentacion COVE Local

Apoyo proceso gestion documental

Asitencia reunién de Linea (1)

Envio Disponibilidad Mensual Salud Pdblica SDS (1)

Auditoria Externa (Noviembre 2018)

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Seguimiento Cronograma de Actividades (1)
Plan de trabajo de la ejecucion de OPS diciembre 2018 (1)

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal.

Atencion de Urgencias y Emergencias:
- Brote Varicela Jardin Alameda
- Brote EDA Jardin Infantil Samoré

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
6 |los formatos requeridos en las diferentes intervenciones

de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o

Observaciones:

Envio Consolidado Urgencias y Emergencias SP Noviembre 2018 (1)
A3

i w7 A e
So(h Lrguo—

Firma del Coffjatista

SE ANMEXd TETUNCATIUNIT US pagu & Saiud, PEISIUIT Y AL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la| |C.C. 49,775,087 de VALLEDUPAR
tanta da cabhra
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS a9
NOMBRE: MARIA CRIST%ARTE%ZON P \Q)
CARGO: PROLESINAL ESPECIMCIZADO A W
FIRMA G (el > A

/

=7

5



PAGOSIMPLE |  ame

Fecha creacion reporte: 2018-12-12, 09:36:51 AM  Tipo Planilla: |: PLANILI.A INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1016915030 i

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2018 Periodo Servicio:  diciembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8894036810

PAGADO 12/12/2018

I. DATOS DEL APORTANTE ‘
Razén Social LISSETH BERDUGO BRAN . ‘ - - e

Documento CC49775087 Direccion CL 167 4844 CASA 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7580175
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representantz Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE = o S N _
[ Datos del Afiliado Pensiones j Salud Riesgos Cajas | Parafiscales Total |
N _ BRER
d Apiiidosy Homires: Qmﬁa. nwﬂw”no; & Hu W m m ot v...ﬂn;.. e Administradons ,a._w_mn iy Tortt w__.wma %ﬂh«w Namiiisiradors _nmm. Caja wmﬂw« ICBF AR | eans E._L
HEEE
”On 49775087 LISSETH BERDUGO BRAN 59 o0 %BJOTP 0 ,,iuawc: PORVENIR | $1.200.000! 192.00C (EPS008) COMPENSAR EPS | §7.200.0C0 $ 150.00C 2,436 $ 1.200.000 s wm.woo,AZ,zhn INGUNA CCF S| $0 s o, 50 $9 S0 s u:.ucu,
| MU SN S S S bl 1 SN i - = o ceveilis s = S S | | & X ! S E——— |
I.TOTALES
. Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Mm AP Min mua cacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
u a Favor) EPS MORA DE MORA
i $1 wco.ooo, $1 moo.oeo,. $ 1.200.000 S om $ 192.000! $ 150.000 $29.300 S0 S o, S0| S0 so SO S0 §371.300 SO0 s uﬂ.woew
R A | SRV S (U | SRS SRS, S S S b I ol P |
Pagina 1 de 1

jEl Poder

514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de io SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Mede
»

Antes de imprimi, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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4, DATOS GENERALES DEL CONTRATO «:

Proceso al que pertene

PLAN DE SALUD PUBLICA DE lNTERVENClONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: 68-4699-201 C.D.P. No.: 2857 Unicad & Ia que perten SATUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [ LISSETH BERDUGO BRAN | ce. | 49.775.087 des| VALLEDUPAR |
ety 2018-07-04 | Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 Valor Mensual $ 3.000.000 Valor a cobrar: $3.000.000_~ |
neine
AOTCTON T %
1OTRO. VALOR ADlCiON L : NUMERO DE PLANILLA
3 55800000 5667 | 2018-06-04 2016-09-03 1 1018776891
" $ 12.020.000 2857 | 2018-00.04 | 2019-01-03 2 AGOSTO $2.800.000 | S 346.500 1014445934
3 5019-01-04 | 2019-08-03 /7 3 | SEPTIEMBRE | §3.000.000 | §$ 371.300 1075688580
4 $ 6.000.000 B 4 OCTUBRE | $83.000.000 | $ 371.300 1015689055
5 5 | NOVIEMBRE | §$3.000.000 | $871.800 1016287842
5 5 | DICIEMBRE | $3.000.000 | _$ 371.300 1016915080 7
7 ENERO $3,000.000 | $ 371.300 1016915030
Resumen
de AL
contrato $20.320.000 $ 3.300.000

lENTO DEL: OBJETO DEL: CONTRATO

OBJETO bEL: CGNTRATO

PRESTAR SERV\C\OS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR AMBlENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLEGTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIQIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2019-04+01

Hasta:

2019-01-31

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y [a E.S.E.

Participacién Consejo Local de Gestion del Riesgo y Cambo Climético localidad Rafael Uribe
Participacién Consejo Local de Gestion del Riesgo y Cambo Climético localidad Antonio Narifio
Envfo seguimientos diarios brotes sitios especiales

Envio seguimientos diarios a casos sospechosos y confirmados de sarampién

42, Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién
Jy/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
ilylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
**|contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

Seguimiento semanal a la Disponibilidad Urgencias y Emergencias en Salud Publica (4)

Presentacién COVE Local
Envfo Disponibilidad Mensual Salud Publica SDS (1)
Auditoria Externa (Diciembre 2018)

‘3 :|3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Seguimiento Cronograma de Actividades (1)
Plan de trabajo de la ejecucion de OPS Enero 2019 (1)

18, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

AETCIONT e UTYETICIAaS Yy EITTETJETTCTES,

- Brote Parotiditis Hotel Napoles

de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
componente transversal.

. " - Brote Varicela Familia Castiblanco
cada espacio de vida o componente transversal. - Brote Varicela Familia Campos Enciso
X Rrata \arirala Familia  Coha Qormiants
2716, Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
’ 6 formatos requeridos en las diferentes intervenciones Envio Consolidado Urgencias y Emergencias SP Enero 2019 (1)

—ff

FaonN

o

Observaciones:

JUITUT S0 D o=
Firma del Cohtratis a
~J

Se anexa certificaciéon de pago a Salud, pension y ARL.

primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

C.C. 49,775,087 de

VALLEDUPAR

’VIST BUENO SUPERVISOR.DE CONTRATOS

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROEESIONAL ESPECIALIZA
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