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Resumen de | DEL CONTRATO Sy .
contrate : 3
5 9.013.932 $ 7504610

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN U CONDICION DE TECKICO EN AUXILIAR DE ENFERMERLA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.E

Relacitn de actividades pars of pedoda:

1. Prestar sus servicios como auxiliar de enfermerda en lo relaciofiado con
actividades de 1 dn e la salud y o de la o 1. Realizar alimertacion de la base de nilos no vacunsdos enviades por la secretaria de salud de O o § afios, realizando el respective
achalizacion bases de datos, asigracion de citas, demanda inducida, segaimiento, |seguimicnso de vacunas en los nifios cohorte de mes de agosto en el punto, seg b para demanda inducida en

; ' lizacion, desinfeccion de consul y demis | los nifios menores de 0-5 aflos resgistrados en el aplicativo. Desinfeccion diaria del consuliorio de ion y consutorios de
actividades y reportes que se derivan de la stencion, de scuerdo a demanda de consults externa, diligenciag di Ia hoja de temp . realizar kardex y descargas del aplicativo, ingresar datos de los
servicios ¥ segun disporubilidad de tiempo, do dertro de los p al aplicativo , apli del biologicosegun esquemn, entregar v di carmetsde ion asistir al comrte de PAI
de calidad defimdos en la normatividad vigente del sisterm obligaorio de garantia|de Lo Subred
de calidad en salud ¥ scoendo las puins ¥ protocolos defiridos por la Subred..
2.Apoyar los procesos relacionados con SIVIGILA, IAAS, BAL EEVV y .

1 seguitniento 8 col = 2 Apoyar los procesos relacionados con SMGILA, WAS, BAJ, EEVV y seguimients a cohortes.

3 |3 Realizar dades de ed on a wsnos, fumiliares conforme a lo 2. Realizar idades de iliares en laby io antes ¥ despues de tomar las muestras v on ol drea de
requerido en la subred. vacuracién,

. R P ) 3. Cumplir con las normas de by Jad, limpicza y Linpicza y on rutinaria de consultorios Caps Alumara

40 : b ind. 1 "

AR | CHpliE s Li i st 10 impieza desinfeccidn de terminal del érea de aboratorioconform:  los ¥ gy institucionules, Uso de el de
predocolos ¥ guins indinacionales. = ; . J

proteceidn personal (gortos, tapabocas, baws.polainas)

8 |5 Apoyar el proceso relacionsdo con gestion de fuentes de informaeion. 5.Apoyar el proceso relacionsdo con gestion de fuentes de informacidn

" 6. Desarrollar las actividades para el forualecimiento de os centros de atencion |6 Desarollar las actividades para el fortalecimiento de los centros de atencion primarios (CAPS) en el marco del converso 1219 de
primarios (CAPS) en el marco del comverio 1219 de 2017, 2017.
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Observaciones:

Uy pacieed

Se snewa certilicacion de pago o Saksd, pensice v ARL.

En casa de tener contruto nueve se debe anear tambien | centificacién bancaria con b primers cuenta de cobro

C.C 1022997 086 BOGOTA

 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
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Informacién de la Planilla Paga_dé !

Nit de comercio Operador de Informacién 5000973339
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién 'Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-01-14, 09:36:32 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘enerode 2020 %
Periodo de Cotizacién Para Salud f enero de 2020
Empresa IYENCY KAROLINA PACHECO ACERQ
CEDULA CIUDADANIA CC 1022997086
Cédigo Sucursal (Nombre) ' ) e
'Referencia de Pago/ Niimero Planilla BOBTETETO / 1026744494
Tipo de Planiila i e g
Numero Transaccién Bancaria! cus 58042471
Banco o 1(1023) ~BANCO DE OCCIDENTE
Valor Loty $271.700
Estado de |a Transaccién | IAprobada
Direccién IPdeOrigen.  ~ | 10.0.19.58

Nit Cédigo ; . Administradora Nimero Afiliados |

NB00224808 230301 PORVENIR
NB30003564 EPS017 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIC
NBE0002503 14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

SubTotales:
Total a Pagar:

* VelorsinMora |

$ 140.500

$21.400

$271.700

$109.600 [T

3 ‘Inul Intéreses Mora

50
80
50
50
$271.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 2gina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a tmm dn otroa operadoru de inforrnal:lén dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a repli 1 ada

por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE]!



