Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
C.C. 52.050.272 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Cuatro Millones doscientos setenta y nueve mil seiscientos cuarenta y seis
pesos moneda corriente ($4.279.646)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5749de 2021 correspondiente del 4 al 31 de mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Ob& Licent

OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

C.C. 52050272

Teléfono: 3173306825

Direccion: KR8 C 167D 05 AP 402 TO 1

No Cuenta 20334967825 ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 31/05/2021



"

RS 1
JE Loy,
A A (a5

[ 1ol

T i, e

e
-4 . T, “ *I 1
Y = - E] - "
A1 | (PR TR S
hh . ¥ =2 TN
1™ v v, F v
o - L4l . -

LS

[
2 2
5 e
; L I & -
£
.
L T
= 5
o
&
.




o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E som%m APIA-FT-014
APOYI VERSION: &2

ot e Sericios 2 S 0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
D FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o B o Psz g;:s cuhie 5% Proceso al que perten{ PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenf SALUD PUBLICA - VSP
Nombre del Contratista: | OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ | cc. 52050272 | deiBOGOTA |
ﬁ;’f 2021.05-03 Fecha Terminacion incial: | 2021-06-03 Valor Mensual: $4.743.704 Valor a cobrar: |$ 4.279.646
ADICIO VALOR
VALOR FECHADE FECHADE nN® VALOR A "
N ngao Phinmomrifll 1015 peionds Iosirons o cra| MESDECUENTADECORRO | "1l SEPAGO o NUMERO DE PLANILLA
T MAYO 54270646 | $618.800 | 1037509853 |
Y VALOR
Resumen TOTAL DEL SALDO DEL CONTRATC
de A CONTRATC
tontrals 1. : $4.743.704 $464.058
i O
OBJE D (5] {e]

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONESCOLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE

ESE.
Relacion de actividades para of periodo:  Desde: I2021-05-04 l Hasta: | 2021-05-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS __ ________ _______DESCRIPCIONDEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE =
(Las estipuladas e la minuta) CADA OBLICACION PRODUT( O EVIDENCIA
1 Prestar sus senvicios para el desarollo de las actividades del Plan de | Desarollar Actividades y p pondi ala cbligacion del contrato Realizar Unidad de | SIVIGILA2021_VSPD_PRODUCTOS_MAYO_U
{intervenciones Colectivas en el Distrito Capital anaksis A
2 Presenu:r iy g e actividades a'd ¢ Se presenta cronograma ejecutado del mes de Abril y se deja el proyectado para el mes de Mayo gg;igwgau DEC CARPEFU Dﬁ\i\miRONDGRAMAS

Apmr laa actividades inherentes al objewdai contrato para el

3 de calidad y finid: dem:ro de chs A.srstencra Reumén de Ares VSP SOPORTES ASISTENCIAS EM CUSTODIA DE
phnes de mej i los dif de v ion Equipe mo isi LA COORDINACION
acreditacion de sewicies de salud .
. . . Se realiza revision de las inter 3 i iclogicas de campo y actividades de de
; Realizar apropiacién conceptual desde su perfil profs al y 2l il
4 |los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de 1a relacién irthiL.qzoszspn,PRowcrosﬂmmwu
contraactual enire la subred con el Fonde Financiero-SDS
E: ¥ de Unis de Analisis (1)
Cruoe hase de E-eguimrenta Y| positivos COVID (4)
R ajustes (1000).
Realizar factura damsmpamad . Envig informe
ejecutivo (1)
Realizacién informe bimestral .
Reafizacion anuario
Participar en la p idn de su ia de dealp Elat ion y envio tablero de indicad de seguimi a la cperacién y base de i a
= rasignado conforme las actividad melas idesen |SDS. SIVIGILAZ021_VSPD_PRODUCTOS_MAYQ U
2 lios anexos y lineamientos tecmcos que hagan parte de la relacidn Envio semanal reporte COVID - PCD (4) A
contraactual entre la subired con el Fondo Financiers-SDS Revision de IEC y base.
Seguimiento Cohorte de base des huerfas, ices y zika 2016, 2017, 2018
‘Seguimiento Cuidadores PTD COVID (1) anchivo word y excel
Envio casos priorizados a Espacio publico (2)
DCiligenciar 7828
Responder cficios.
Revisidn y verificacién de calidad del dato, concordanciz entre SIVIGILA y Aplicativo Distrital de
{discapacidad.
los i fjue se soliciten y que cor daa
las admdada. metas ypmductns confﬂrme a los anexos y lineamientos, p P . s SIVIGILA2021_VSPD_PRCDUCTOS_MAYO_U
6 quie Hogan patie o6 fa relatin il T il s Informe bimensual, anuario, diligenciamiento Segplan A
21 Fonda Financierc-SDS
s de iz técnica a les diferentes procesos del
7 |Plan de intervanciones Colectivas conforme a su saber disciplinary Se realizan 9 asistencias tecnicas dra el mes de mayo de entidades de fa subred centro Odenre glv'ﬁ:\l;gzw_vspn_ns]ms_m
wrofesional, en funcion de fos requenmientos de los equipos temitoriales =
Activar y nofificar ios eventos de interés en salud pibiica detectados en - N . . SVIGILAZC21_VSPD_PRODUCTOS_MAYC_AJ
8 52 Ui di8 sts inte Se realiza cruce de bases de covid positivos con Ia base de seguimiento semanal USTES_SIVIGILA.
- s s Se realiza seguimientc a las UPGD de los i de inclusion de las p con SIVIGILA2021_VSPD_PRODUCTOS_MAYO_&J!
Ll Fhace als del procesa a CAGR | i aoncidad dentro de la nofificacion USTES_SIVIGILA.
Realizar el seguimiento en campo y verificacion de productos, metas ° : i - z
19 | ctividades al talento humano del [ a caigo. Se realiza revision de las IEC reslizades por la profesional a cargoe SIVIGILAZ021_VSPD_IEC_MAYC
Generar los espacios quae faciliten el direcciohamiente téenico y Se realiza reunion mensual con técnico sobre indecadores de seguiriento al subsisterna, se realiza
i acompafiamients con los equipos operativos asignados un analisis DOFA SMIGILA2021_VSPO_INDICADORES, MAYC
§ Pr&:eniaf y responder derlu'o de Ias plazos establecidos por los
metas o d wnlscalldwdadams
iz idad, istencias, ¥ fe fos anexos | Se ejecuta al 100% con calidad y oportunidad el envie 2 SDS de productos coma inferme ejecutivo, sggggﬁ%&sm_mcwcms_mm_m

|y lineamientes técnicos que hagan parte de la relacién contraactuat
entre ta subred con el Fondo Financiere-SDS.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGD: APIAFT-014
VERSION: 62

mgmﬂsavldnm Subidd YE - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
e e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRD
Centro Oriente ESE.
Responder por la gestién admini iva y fi iera para ia
13 | ejecucitn de los productos del proceso Se resliza revision de plan de accion de! subsistema de discapacidad ﬂg&m__vspn_momos_mm_m
asignado
Responder por &l dil de los fi que se g enel
cumummlndesusaccmes cun Iz calidad de datos {integridad,
14 |oportunidad, y conforme los anexos y Envie a SDS informes con calidad, oportunidad ?‘;:G&AM_VSPU_PRODWOS#WWHSI
lineamientos técnicos que hagan parte de Ia relacidn contraactual entre
1a subred con &l Fondo Financiero-SDS
Realizacion y Envio de i at a2 SDS.
Sﬂlgemmei wmsdelamfurmacm 2n los tableros de coatrol, Dlﬁgenmaraﬂuwdadessegpianmesdem
15l ¥ quese g y scliciten en of procesa Diligenciar 7828, mm_m_mwcm_mvo_s
asignado. Rea%mlon y snvio de informe bamunsua} de discapacidad y
Envio de tableros de asistencias téenicas a UPGD
Rewvisién y verificacion de calidad del dato, concordancia
Efaboracién de informe ejecutivo mes de abril
Realizar revisitn de fas fichas, vos, bases o &
generados por fas acciones o intervenciones de los equipos terariales, | oo ot mm:e cins Shaplary mas da AR
16 | garantizando la calidad dei registro y conforme a los anexos y i SIVIGILA2021_VSFD_PRODUCTOS_MAYD
fincamientos tecnicos que hagan parte de fa relacién contraactual entre Real :f\c&cs de Btmensual e pa
faraubiend on ef Fondo Pifienciens SIS Revisién y verificacion de calidad del dato, concordancia con bases entre SIVIGILA y Aplicativo
Drstrital de discapacidad.
Rezlizar los scercamientos comunitarios € institucionales que se
17 |requieran para el de las acci de cada E: io ylo Se realiza articulacion con el componente Gobernanza RBC SIVIGILA2021_VSPD _ACTAS_MAYOD
Proceso Transversal del PSPIC
Elaboracitn y desarrollo de Unidades de Analisis (1)
Cruce base de seguimiento y pasitives COVID {4)
ion ajustes di cidad (1000}
Realizar factura de Discapacidad. (Z). Envio informe
1ejecutivo (1}
Realizacicn informe bimestral .
Realizacién anuario
Realizar s ¥p j6n de los sop paralas a s g‘ggoramn y envio tablero de indicadores de seguimiento a la operacion y base de canalizacionss a
18 {extemas que se den en el desarrollo de las actividades def Plan de Envio semanal reporte COVID - PCD (4) SIVIGILAZ021_VSPD_PRODUCTOS_MAYC
intervenciones Colectivas Revicis
de [EC y base,
Seguimiento Cohorte de base enfermedades huerfas, metabolicos y zika 2016, 2017, 2018
| Seguimiento Cuidadores PCD COVID (1) anxhive word y excel
Envio casos priozados a Espacio publico {2)
Diligenciar 7828
{ Responder oficios.
| Revision y verficacién de calidad del dato, concordancia entre SIVIGILA y Aplicativo Distrital de
discapacidad.
Responder op poriaf por las i X o o
19 diferentes mnswancmnes de salud publica, ta Subred o la SDS. Se realiza Unidad de Andlisis y seguimiento. SIVIGILA2021_VSPD_PRODUCTOS_MAYQO
20 :g:‘“d” por ta calidad, idad y to de las activiiades | o mple al 100 % con las actividades de discapacidad SIVIGILA2021_VSPD_PRODUCTOS_MAYO
Asistencia Reunién de Area VSP
21 Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignadoporla | Asistencia Reunion equipo no transmisibles. SOPORTES ASISTENCIAS EN CUSTODIA DE]
Subred y presentar los informes que le sean requeridos LA COORDINATION
Responder por el achive de Ja documentacion generada, en el SIVIGILAZ024-
22 |cumplimiento de sus acciones, de acuerdo s la ividad y tabla de Gy L del fuid mes de abril 2021 ADMINISTRATIVA_GESTION_DOCUMENTAL _
retencién documental FUID2027
T e e Referente Discapacidad SIVIGILA2021_VSPD_PRODUCTOS_MAYO
Las actividades podrén ser d en de los Esg
o P T les de rdo a los i d-!cmn:m
24 | PSPIC vigente y necesidades de los sanvicios de ka Subred Contenid: Se realize iacion con el comg te Gob RBC SIVIGILA2021_VSPD_ACTAS_MAYQ
en ol formato de necesidad de personal que hace parte intagral del
presente contrato.
Observaciones:

~ ]
Firma'del Coniratista

Se anexa cerfificacion de page a Salud, pensidén y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambign la certificacion

bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. de

BOGATA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ANA MILENA ORREGO CC 53115908
“CARGO: | LIDER NOZIRANSMIBIBLES
v AL AL S
VISTQ BUENU SUPERVISOR DE CONTRA(TOS
NOMBRE: MARIA,CRISTINA DUARTE GARZON CC 35376697
CARGO: ‘pﬁes:ou,a{;épscwghjo / =
FIRMA vl 7%

/




Fecha creacién reporte 2021-05-03, 07:33:56 PM  Tipo Planilla |

| ~ PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Nimero Planilla 1037503853

|

| Periodo Cofizaclon 202104 Periodo Serviclo 202104

| Cllente:
\ PAGADA 2021-05-03 EN HORARIO NDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
Documento CC 52050272 Direccién CR 8C #167 D - 08 APTO 402 TORRE 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
Tipo Persona NATURAL Forma Presentagion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Cludad - Centro de
Documento |CC 52050272 Departamenta Trabajo Ublcacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 FORERO GONZALEZ OLGA LUCIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedadas Pensién Salud Riesgos Gaja Parafiscales
o y Bl L My couige [C2109) 1oy Tofal | Yotol | Yot | cops | ggaign | Tt aporty | Codiga | Cuasa | Taris Chdlge | Tarifa Toitn | poos | vt | aports
B HEE R RS 32 arp | T | arp "o Aperty | Aparts | Avotle | "epg fres Ers| Eps | TGEPS | AputieSalud | Teet | TAni” | Meago | ARL | 'BGARL BpoteRisgosl Teop' | gop | IRGECE  [AperaCapr| BENA oo | Tene | 6
[TTTTITTEET T L] o fsalsofso]o $2000003 | 2544 1% | Szooom [sawooe| so | so | epsowr 125% | 52000000 | $250000 | SO | 1423 | 5 |24%6% | Szocnoo | S4sseo |mmcc | o% ) 30 o% | so | a% | 80
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos Tolal Aportas Cajas Totel Apories SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apories MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA |  FAMISANAR EPS T AoE NINGUNA GCF SENA ICBF ESAP MEN
§ 320,000 $0 50 $ 250,000 $ 48,800 50 $0 50 $0 $0 $ 618.800

Paginaide 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0515 - Moedellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

{Més que Facll, SIMPLEI

Kl Poder

de lo SIMPLE!




10/5/2021

:o_".ﬁ nmnE:mm@rm
Para: o_mm_cn_mﬁoa_,omwm/m__ com

/

a:.w_m .COm A:oﬂ_aomn_o:mm@umsoowoac_m com>

2

a..‘..._ummnlﬁom@: del pago: CPV 21691467

Gmall - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

Olga Lucia Forero Gonzalez <olgaluciaforerog@gmail.

otificacion
de

oo,

Has recibido una notificacién pondiente a una transaccion realizada a través de pagos

PSE de Bancolombia. -~

Nro? nm factura: 21691467

Nro. de referencia: 02

Nro. de referencia 2: 901169899
Nro. de referencia 3: 6820
Fecha y hora de la transaccién: Lunes 3 de Mayo de 2021 09:12:40 PM
Nro. de comprobante: 0000001240

Valor pagado: $ 263,800.00

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=faa38f6610&view=pt&search=alldparmmsgid=msg-f%3A16987920920880910468sImpl=msg-f%3A1698792082088091046

3 de mayo de 2021,



Bogota, 03 de mayo de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacian;

Informacion de la empresa:
Razon Social: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

Documento de Identidad: CC 52050272
Usuario: OLGA FORERO

Teléfono: 504

Nimero de Planilla: 1037503853

Fecha de Recepcion: 03 de mayo de 2021
Periodo de Cotizacion: 2021-04

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
Niimero de empleados: 1
Valor: $320.000

informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-
COLSUBSIDIO

MNimero de empleados: 1

Valor: $250.000

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Nimero de empleados: 1
Valor: $48.800

Total Pagado: $618.800

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facii, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viemes de 7:00 am a 7:00 pm v sébados de 8:00 am a 1:00 pm.O

Y TR SpesuUG PR SRR [ [ SR e e e e



S‘wﬁamd Gmail - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE
, Cuenta: ™*****7825

Bancolombia S.A.

[El texto citado esté oculto] —

hitps://mail.google.com/mail/u/07ik=faa38{6610&view=pt&search=ali&permmsgid=msg-f%3A1698792092088091046&sImpl=msg-f%3A1698792092088091046



