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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo Desde:[2020-12.01 |»”  Hasta:[2020-12-30 ¥
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las esdpuiadas on In inuta) CLIMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1, Reporte en base de seguimiento de
m-um
i . o SEn 1, Participacion en reuniones de area de vigilancia en salud publi rte de la evidencia de los casos
1. Prestar sus servicios para el de las en el marco it 2
1 2, Seguimiento a contactos casos sospechosos y positivos de COVID pmbsblesanmo
del contrato suscrito con FFD ylaES.E. 19, sequ 2020@gmai.com y
soporte de casos positivos en el comeo
notificacionsintomascovidco@gmail.com.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion
mmmmymmummaMs

1. Registro en base de Drive de acti

diarias

1, Reporte en base de seguimiento de
m:dades
2, soporte de la evidencia de los casos

LIDER OPERATIVO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

2 2B £ Zﬂemﬂmumamam”mmypom probablesmccrrm
sk dnphapondhne Sebecl-lrig enel | e covip 18, irus2020@gmail com y
sopumdamoapmdmsmelconw
com.
3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. tmluw"“" ruibmis o actV Mmﬁ'y— ’ ¥8U14 reporte en el cronograma de actividades.
) 1. En los respeciivos comreos se encuenira
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el blmmsslgnnmayumpmalas
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los 1, Presentacion de soportes de de seg llamadas telefonicas.
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y casos COVID 19. ummmmmmmy
acreditacion de servicios de salud. en el coreo
5. Realizar las visitas en campo de do a los of ivos de | 1. Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segin
& |cada espacio de vida o componenta tra I. Cor enel ion de actividades de acuerdo a alertas en salud y 158 evidenca e coreo de —
de necesidad de personal que hace parte integral del p mnmmuoummporco\nmo otficaclonsmmascovdeoR!
Observaciones: W
Firma del Contratista
anexa de pago a Salud, pensidn y ARL
EnmwmmrqummmummﬁmonMumm c.C. 52.886.926 de BOGOTA
cuenta de cobro
FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES :
NOMBRE: NELCY AIDEE FLOREZ PADILLA CC 51952482 ¥
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Bogota, 01 de diciembre de 2020
Apreciado usuario,

Le Informames que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacién:

Informaclién de la emprosa:
Razén Social: NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO

Documento da Identidad: CC 52886926
Usuario: NANCY GONZALEZ

Teléfono: 3134268459

Numero de Planilla: 1034076767

Fecha de Recepcion: 01 de diciembre de 2020
Periodo de Cotizacién: 2020-11

Informacién relacionada a Penslones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
Numero de empleados: 1
Valor. $140.700

Informacién relacionada a Salud
Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Numero de empleados: 1
Valor: $109.900

Informacién relacionada a Rlesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Nuimero de empleados: 1
Valor: $21.500

Total Pagado: $272.100

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A.
|M4s 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 de! pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/pontal/chat,de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y s4bados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.

Escaneado con CamScanner



