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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VE N:
FECHA: 20200804

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - |

Unidad a la que p

[SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA |

Nombre del Contrati [NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO | cc. (52886926 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobra[$ 2.197.015 |
) 4647 738 | 20 03 201 2 EE0.000 |5 256 300 ]
3 1550, (9811 | 20190804 | 2019050 3 599,290 | § 256. 1019668990
J209.580 | 1601 | 201905904 2078-10-15___| 4 MAYO 559,290 | S 256 1020340645
5 2138237 [ 2561 2075-T0-18 2079-11-20 5 JURID 559 | 256,
2B57.936 | 2988 | 20191121 0103 | 5 JOCo 509 290 | $ 256.300
T 347830 | 3563 | 2020074 202003 7 AGOSTO_ 599,790 | 256.300 022274714
807 5 1.509.290 | 5 256.300 19
530 597 | 20200304 | J020-04-03 | 51 509,990 | 5 256 073868927 |
4] 599290 | 960 | 2020-04-04 | 20200503 S 1.599.290 256, 023868927
ikl FO9790 | 1397 | 20200504 | 2020-0603 | 11 5 1.509,290 |5 256. 025434002
12 B77.083 | 1459 | 20200604 2020-06-30_ 12 ENERO T599.290 [ 256.
[ 13 J 550888 | 1657 | 20200701 | 20200837 13 FEERERO T.559.290 |1 : T
14 (304030 | 277 20200807 | 2020-10-31 14 MARZO 1589280 700 102837511
5 4B0 597 | 3615 2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL 1.599.290 | § 271.700 — 1028315312
§ 728,358 | 3782 |  2020-11-21 2020-11-30 16 1509 } 271.700 1026684
—e 773 835 | 41 S050-17-18 AR BE 75— JUNO |’romroug$ 157600 1029916895
10| S 1.600.000 | 108 5 10137 7197 271,700 037792313
272100 1031827680
202100 1032433774
272100 032433950 |
272,100 1033574301 |
272100 1034076767
272100 1034077378
Resumen

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR

DE ENFERMERIA DESARROLLAN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

Balacid

de acti

para el period:

Dul:h:|2021-01-01

ﬂﬁ-} 1. Prestar sus servicios para el desarrcilo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ES.E.

Hlm:t2021-01-31

1, Participacion en reuniones de area de vigilancia en salud publica
2, Seguimiento a contactos casos sospechosos y positivos de COVID
19.

1, Reporte en base de seguimiento de
actividades.

2, soporte de |a evidencia de los casos
probables en comeo
seguimientoscoronavirus2020@gmail.com y
soporte de casos positivos en el cormeo
notificacionsintomascovidco@gmail.com.

.i Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

7, Reporie en base de seguimiento de
{ L 2 i actividades.
Zioplpayar:pr::t::g:;e “;:":29 en ei;capma:a::;:‘:id s can 1. Registro en base de Drive de actividades dianias realizadas. 2, soporte de |a evidencia de los casos
|- mla: dia ¥ : los m":sg: iin "." nE tlo:co lanios 6 Bl 2, Registro de seguimiento a contactos casos sospechosos y positives probables en comeo
i y de acuerdo K09 ¥ Mo BTl de COVID 18, imientoscoronavirus2020@gmail.com y

sosorle de casos positivos en el cormeo
notificacionsintormascovid mail.com.

3 3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

1, Entrega del cronograma de actividades del mes comespendiente y su
actualizacion co di

1, reporte en el cronograma de actividades.

%

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién

' |de servicios de salud,

1, Presentacion de soportes de actividades de seguimientos telefonicos
casos COVID 18,

1. En los respeciivos cOrmeos se encue| oS

casos asignados y se reporta |as llamadas

telefonicas.
imient irus2020@gmail.com y

g 070
en el comeo
notificacionsintomascovidco@gmail.com.

|5, Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

=
“51. de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

cada espacio de vida o componente transversal. Contenidas en el formato

de actividades de acuerdo a alertas en salud y requerimientos del
estado por COVID 19.

1. Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segin programacion

1 Se evidencia en correo de
notificacionsintomascovidco@gmail.com

Observaciones:

& anexa e pago a pension y -

rimera cuen cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la

= Fitma del Contratista
c.c. 52 8B6.926 de BOGOTA
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: S -189Y. 2019 _ Aoacy. Gonalez.

Bogota, 23 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;

Informacién de la empresa:
Razén Social: NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO

Documento de Identidad: CC 52886926
Usuario: NANCY GONZALEZ

Teléfono: 3134268499

Numero de Planilla: 1034077378

Fecha de Recepcion: 23 de diciembre de 2020
Periodo de Cotizacion: 2020-12

Iinformacidn relacionada a Pensiones

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 Riesgos

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

Total Pagado: $272.100
Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que fécil, 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 sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



