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FECHA: 3RS0 84

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS] PS 2248 2019| C.D.P. No.: 188

Proceso al que perten| PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perter SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratist{OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ /.

| ce.[s20%0272

| de{BOGOTA ]

Fecha  [2019.02.01

Fecha Terminacién Incial:

ValrMensuat T Ca—

VALORA | VALOR
PAGAR PAGO | NUMERO DE PLANILLA
ERLee 0
3.714.480 | 8§ 450 800 TOR0318087
Ee e
- 4 ¥
4450 | $ 450800
480 |5 450 0O
480 [ 5 450.500 TOL3BA477
A80 | 450 B00 1024454050
450 | S 450 BOO 025320142 _
A80 | S 450 BO0 TO0SHBARS
4450 | § 450600 10240205
AAB0 | 3 459 800 027420604
4480 | 3 450 BOO 1028074505
NAL o0 Ao N I (V7217 T s B
$267.300 1030369039
BEEAST | Soroa00 10315610097
668 657 | 5587.800 132258036
4668657 | 5 1032936221
4668 657 | /618800 | _~ 1033641632
S 4686657 5618800 1034102612 <~
[ vator
R VALOR TOTAL DEL PAGOS
G (MCALDEL| CONTRATO REALIZADOS | | SALOO DEL CONTRATO
contrato "¢ '3 060, $984.425.719 $ 91.789.752..1" $ 2.635.967

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

la
i yio qu&mvmmalmﬂo
2 |yio activid y de 2 los anexos y
{lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

operacidn y base de canalizaciones a SDS.

Envio gemanal reporte COVID - PCD (4)

Rewvision de IEC ¥ base.
Seguimiento Cohorte de base Sifilis del ano 2016, 2017, 218
Seguimiento Cuidadores PCDWD[ﬂMI'd‘jEW]

Envio casos priorizados a Espacio pablico (2)

Duloermarﬂas

P oficios.
Raﬂaﬂn y verficacin de caidad del dato, concordancia entre
SIVIGILA y Aphcativo Distrital de discapacidad.

Relacion de actividades para el Desde: [2020-12-014"  Hasta:[2020-12-31 4~
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS ie L
. ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Lae estipuladas en la minuta) qggg!!gmuem;‘mm PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar sus servicios para el desarmolio de las actividades en el |Reunidn de equipo no transmisibles. {1)| SIVIGILA_2020VVSP_DISCAPACI
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Reunion de drea (1) DAD_ACTAS
El itn y de Uni de Andlisis (1)
Cruce base de seguimiento y positvos COVID (4)
Realizacion ajustes discapacidad (1000},
Realizar factura de Discapacidad. ).
Envio informe ejeculiva m
mwmawemmm)
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p Elaboracion y envio tablero de indicadores de segumiento 2 laisiviGILA_2020/VSP_DISCAPACI

DAD_PRODUCTOS_CHCIEMBR

E
Pantailazos de envio a SDS,

de cada ios de vida o

Rousebett, USS Primera de mayo, National Clinic, USS San blas

; I B 6n de Cn de Actividades mes Enero de 2021 . | carpeta de cronogramas.
|Reumén SDS subsistema
Apoyar las actividad al objeto del perael |Adiculacitn gobemanza
4 |metorami de calidad y finidas dentro de | Articulacién espacio pblico. SIVIGILA_2020/VSP_DISCAPACH
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de f de S0S 1 DAD_ACTAS
habditacidn y acreditacitn de senvicios de salud
| epidemiologicalSIVIGILA_20200W
5 |Realizar las visitas en campo de acuerdo a 108 anexos ER (5) USS Bello Horzonte, Intiuto| RODUCTOSSIVIGILA_ASESORI

A_ASISTENCIAS_DICIEMBRE

Observaciones:

&

080 oo
~_Firma del\Contratista

Se ana certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificaciin c.C.
|bancana con la primera cuenta de cobmo
i
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Bogota, 02 de diciembre de 2020

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

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

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

Documento de Identidad: CC 52050272
Usuario: OLGA FORERO

Teléfono: 504

Numero de Planilla: 1034102612

Fecha de Recepcion: 02 de diciembre de 2020
Periodo de Cotizacion: 2020-11

Informacion relacionada a Pensiones

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

Informacion relacionada a Salud

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

Numero de empleados: 1

Valor: $250.000

Informacién relacionada a Riesgos

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

Total Pagado: $618.800

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.,

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE: Telefonos 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 Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



