entta Oriente ES.E

SURHED [N TEGHATA DE SEI
POV - GESTION
FORMATO LN

% DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
[ 015 ¥ ATASTECIMIENTO
FORME ¥ CUENTA DE CORRO

COMGO: A-IA-FT-014
CERSION: i
FECIHA- In16 9504

T BATOS GENERALES DEL CONTRATO

no. CONTRATO - OPS: PS 2248 2019 /C.D.P. No.: 188

Proceso al que pertent,

Unidad a la que pertend

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

-

SALUD PUBLICA -

Namkbre del Contratista:

. I

€.C.|52.050.272

i de:[BOGOTA |

OLGA LUCIA FORERD GONZALEZ

Fecha Inicio: |2019-02-01

Fecha Terminacién incial:

Valer Mensual:

tor 8 cobrar:

[noicion FECHA DE N° | MESDECUENTA |  VALORA x
OTRO 51 | VALOR ADICION [ COP | FECHADEINICIO | rgpminacion CTA| DECOBRO PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
PR TEO0.000 5 |2019-03-04 Z079-04-03 FEBRERD JE00.000 \ TOT7768040 |
? 078440 | 1B _|2079-04 2079-08-03 | Z[MARZO T500.000 445, TOTE284227
S taTi4a56 | 1704 |2019-08-04 (20190903 | 3] ENALE 445500 1079
| 4 T |7439.960 11901 _|2015-09-04 [2018-10-15 3[MAYD ENALE [ $450800 1020379037
| 5 14.566.001 7561 |2010-10-16 2 - JUNIO T714.480 455 800 1020853
=% 20151127 7020-01-03 10 NALS 450 EQD 1022454548
7 020-01-04 2020-03-03 (2] 14450 455 500 1027560654
- 189 _|2020-07 03 E AL L) 450800 | 1073158626 |
| 3 2020-07-04 2020-04-03 [ RE TT4. 459 800 1023831477 |
| [ [37T4 [2020-04-04 2020-05-0F NS ; PEELTUL! N
O ALY [2020-05-04" — |20 - T|DICIEMERE. TTEAB0 45500 1025320142
[+~ —12~ {3 969555 —7453_[2020-05-04 7070-06-30 - I7TE 453800 TO25854839
N |-G %ﬁ;&ﬂ'ﬂn BO070T  |20200831 | = RERD 3714480 B
4 |s9373 1 2020-05-01 2020-10-31 14 (o] 3T1E 459800 1027420694
ih[53146.269 3615 |2020-11-01 2020-11-20 15| ABRIL 3.714 480 453,800 1028974585
16 (51,547,761 3782 |2020-11-21 2020-11-30 16|MAYO §3.714.480 § 267.300 1029722141
17 15233376 (3819 [2020-12- (203012 1373
1 |s 1668657 4t |2020-12:16 302101-15 / 17| UNIO | 2730 1030363039
19 §2334316 1105 |2021-01-16 2071-01-31 1g[JULIO $ 4.668.657 $579300 1031076782
o ) 18|ACOSTO SABBEES7 | 3579300 037561097
BEE 5T S587.800 1012058008 |
21|OCTUBRE $ 4668657 “$587,800 1032939221
22|NGVIEMBR § 4.668 657 §618.800 1033641832
23| DICIEMER § 4 BB BST §618.800 1034102612
24|ENERO § 4 B6B 65T $618.800 1034531167 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
| Hesumen | pEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO [ ./
| de cantrato Fi
§ 3.960,000 $ 96.760.035 $ 96.458.409 $ 301,626 y
2. TRATU

— OBJETO DEL CONTRATO

PHRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DES

iIN TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

ARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

|Felacién de actividades para el periodo: Desde: [2021-01-01 |

Hasta:[2021-01-31 | 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

r sus scrvicios para el aesarralla de las actividades en el marco del contrato
o can FFDy la ESE

Reunién

de
Reunion de area (1)

equipa

no transmisibles

(Ml sniGILA_2021VSP_DISCAPACIDAD_ACTAS

Elaboracian y desarrallo de Unidades de Analisis (1)
Cruce base ce seguimiento y positives COVID (4)

Realizacién tjustes discapacidad (200).

de

Realizar factura

de Discapac-dad, (2). Envie
informe ejecutivo (2) Realizacién
informe de IEC- Cohortes {2)

Elaborzcion y envio lablero de i d de seguimi alaop i6n y base

a s0s.

| Apoyar la prestacian de servicios en el PIC, p dolai i6n y/o sop

| _ |que soliciten y que comresponde al objeta yio actividades contractuales y de acuerdo
“ lalos anoxos y lineamientas contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

!f inancicra Distntal

Envio senanal reporte COVID - PCD (4) a SOS y Espacio Piblico (2)

Reavision de IEC y base.

Seguunients Cohorte de base Sifilis y defectos congetitos del afio 2016, 2017,

20182}

Seguimiento Cuidaderes PCD COVID (1) (word y Excel)
| Envio casos pricrizados a Espacio publico (2}
Diligenciar 1186. Far imi id

SMGILA_202'INSP_'DlSCAPACIDAD_FRCPDU
CTOS_ENERO pantallazos de envio 2 SDS.

POA

Respenaer oficios.

Revisiér. y verificacion de calidad del dato, concordancia enire SIVIGILA Y

Aplicztive Distrital de discapacidad,

| 41 -
| 3 |Presentar mensugimente el cronograma de actividades a desarrollar
F—

Elabo-aaén de Cronograma de Actividades mes Febrero de 2021,

carpeta de croncgramas.

|
| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para &l mejoramienta
i |cartinua de ealidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
ind; de habilitacia 4n de servicios de salud

aiferentes y acrodi

Reunit.1 308 subsistema.
Articulasicn gobemanza

SIVIGILA_2021/VSP_DISCAPACIDAD_ACTAS

fiealizar las visitas en campo de acuerda a los anexas operativos de cada espacios
do vidd o compenente transversal.

Elaboracién -asistencias técnicas (13) Ul Lorena Ospina Rodriguez, German
Amador, Fundacién San Carlos, IPS Comfasalud, IMI, USS Diana Turbay,
INCI, lastituts Nal de nifos ciegos Fun, Juan Antonio Pardo, HOMI, IPS

epidemiclogicaSIVIGILA_2021PRODUCTOSS
IVIGILA_ASESORIA_ASISTENCIAS_ENERO

|

Mevisaus, USS santa Clara ambulatorio, Centro m. Colsubsidio Quircga,
Clinic Fenabilitacian Integral Howard Gamerd J |
[Coservaciones: O lq Q ( To /
revd G
Pirma del Contratista
nexa certificacian de pago a Salud, pension y ARL,
=450 de loner conirato nuevo se debe anoxar ién la certi ia con la primesa c.C. 52.050.272 de BOGOTA
E‘.Olzﬂ)
FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTWIDADES
NOMBRE:
= CARGU: -
FIRMA
— e '/
VISTO BUENOSEPERVISUR DE CONTRATOS
[ NOMBRE: ADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINQO CC 52075862«
[ CARGO: EFERER ARGADA
| FIRMA PEQE 0
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Nt
NS00336004

Cédigo
25-14  COLPENSIONES

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Namere Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

Administradora

9000973338
SIMPLE 5.A.

Pago de SuAporte
2020-12-24, 08:32:48 AM
diciembre de 2020
dictembre de 2020
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
CC 52050272

)

1034531167

1

841617225

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 618,800

Aprobada

10.0.19.58

NB30003564 EPS01T. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

NBG0011153

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$320.000
$250.000

$ 48800

$618.800

Total Intéreses Mora
50
50
350

50
$ 618.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 2582 -
Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Més que Fécil, SIMPLE!

‘WPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de perad de inf
veracidad de la misma, su alcance se limita a rep

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, P

el medi biente esta en nuestras manos,

Pagina 1 de 1

én dado que no tiene medios para corroborar la
Ia inf 16 directamente por el cliente.



Bogota, 24 de diciembre de 2020

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

A continuacién relacionamos los datos de confirmacion:

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

Documento de Identidad: CC 52050272
Usuario: OLGA FORERO

Teléfono: 504

Numero de Planilla: 1034531167

Fecha de Recepcion: 24 de diciembre de 2020
Periodo de Cotizacion: 2020-12

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



M Gma [I Olga Lucia Forero Gonzalez <olgaluciaforerog@gmail.com>

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com> 24 de diciembre de 2020, 8:34
Para: olgaluciaforerog@gmail.com

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una nofificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
Tienda virtual o recaudador: SIMPLE Ol
, Nro.de recibo: 1034531167
- Descripcién del pago: Pago de Seguridad Social
Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58
Concepto: CC
Razén Social: 52050272
Fecha y hora de la transaccion: Jueves 24 de Diciembre de 2020 08:34:21 AM
Nro. de comprobante: 0000003421
Valor pagado: $ 618,800.00

Cuenta: "™™***7825

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favar no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340



