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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ALDALIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR.
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SALUD CENTRO ORIENTEESE
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Prestar sus serviclos con calidad y oporumidad, para e} desamollo de las actividades del
Ptan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capial segim convenio PSPIC vigente y

1 Reporte de base de seguimiento de
vidad,

rﬁvelimﬁvxdxn!,tam‘ﬁarycdedmn desds su perfil téenico y
lineamientos.

suscrito entre el FDS 'y la Subred. ‘Soporte de la evidencia en fisico
de ds det ymes a e y 1Reporte de

P e de a ejecutado entrega en fisico.
Apoyar la prestacitn de servitios en el Plan de Calecth P e . " : delos .
1a informacitn yfo soportes que se solicite al y lineams g e paratalia peso MG segin Entrega de soportes al finalizar jomads.
!émmsdeleonvauoPSPlemntayszmoemreelFDSylaSnmed.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
de calidad y aquellas definidas dentro de. " "
los planes de de los diferentes de hahilitaciény Apoys gestion Apoyo gestion
de servicios de salud.
Realizar ap desde su perfil con los anexos d i -
v 5 P ol o PSPIC vigentey it eI FDS y s Subred tectura de acuerdo al perfl] auxiliar de para entomo Lecturay apropiacion

alap i anivel faminaty en Fisicoy a
[colectivo, desde su perfil técnico, y alos anexosy i Apoyo en Entomo escolar ‘em?:moe .
haganpanedelamladﬁnmnuamwlumxamhmdmalFondthanmm—SDs
Realizar. yp cion de la salud y de saneamiento ambiental a So en Fisico ado &

alos y |Reatizar en habitos paste y magnetico entreg:
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técnica desde los diferentes b detPlande
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yifcnico, en

3a tecnica d

mncldn delos

delos

YP

Listados de asistencia profesional a cargo en
fisico

& Acuvarynnuﬁwlos eventos de interés en saind pablica detectados en cada una de
sus intesvenciones.

étsqmdadewlagiosmhﬂa.p&samc
neamientos

Entrega de sopoites fisicos a entomo

Organizar e} archivo de a

de

de retencién documental,

¥ de dentro de los lineamientos establecidos por la subred y SDS.

Desarralio de actividades en archivo central, gestion documental-Transferencia.

Entregaen fisico de acuerdo alo solicitado
por metas.

Realizar las demds can el objeto det

en el formato d

quese
qQ

¥ que sean

de Asistir a

queridas por la supervisién C
hace parte integral del presents contrato.

alo poria axbred.

Firma de
cargo

obsewadonefiz 3Qé ° -}4d(e5 O W'dp

Nota: Es deber coitractual anexar la certificacién del pago a Salud, mym&mammm
adjuntar e} soporte de afiliacién al Sistema Genua!daSegm’idadSoda!-nﬁnhM afifiacitn a

l////ana &nmfaz,

Firma del Contratista.

Tanlendo en cuenta quacon ta del Decreto 1273 da 2018 el p:

de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1930 de 2016.
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BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE LA SALUD CODIGO 242
GRADO 27

L4
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
REFERENTE DE GESTION




Cuenta de cobro 005- 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7 /
DEBE A:
NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDJLLO
C.C. 52.886.926 e BOGOTA

LA SUMA DE: /

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS M/C
($ 2.460.448)

Por concepto de:

= Honorarios por p cién de servicios en cumplimiento del contr;(o/ No
PS 4204 2023 Eorrespondiente del 1 al 31 de MAYO de 2023. /

OBJETQ: PRESTAR SERVICIOS COMG TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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,

]///wu/za Gonaa lr-{ //

NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO

C.C. 52.886.926 DE BOGOTA
Teléfono: 3134268499
Direccion: CL 46 A BIS SUR 12 25 ESTE

No Cuenta 007380740717 ahorros Davivienda

Fecha: 31/ MAYO / 2023 /
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SubTotales:
Total a Pagar:

Lineas de Serviclo FonaSRPLE: Bogots 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: E94 54 44 - Perelra: 349 25 82 Pagina 1de 1
Barranquilia: 361 8850 - Resto del Pals: 018000 571 571 - (Mis que Fécl, SHPLE]

SIMPLE S.A. 0o se tiace responsabie de las planiilas y pagos realizedos a través de otros operadores de informaciin dado que no tiene medios para corroborat ia
veracidad de {3 misma, su alcance se {imita a replicar ta informacién sumninistrada directamente por ef cliente. {El Poder
de Jo SIMPLES

Antes de imprimir, asegtiress que sea realmenta necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. A
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Bogota, 09 de mayo de 2023

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

I's

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Razén Social: NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO'
Documento de identidad: CC 52886926

Usuario: NANCY GONZALEZ

Teléfono: 3134268499

Nimero de Planilla: 1053744890

Fecha de Recepcion: 09 de mayo de 2023
Periodo de Cofizacion: 2023-04

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
Nimero de empleados: 1
Valor: $185.900

Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Niimero de empleados: 1
Valor: $145.200

Nuimero de empleados: 1
Valor: $28.400

Total Pagado: $359.500

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMés que facil, SIMPLE! @

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pafs: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat,de Lunes a Viemes de 7:00 am a 7:00 pm y s&bados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de coniacto en www.pagosimple.com/portal/contacienos.

Powered by @CamScanner
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