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I, Realizas nlimeniacion de la base de nikos no vacunados enviades por le secretaria de slud
de 0 5 afios, realizanda e respectiva seguimicnso de vacunas en s niflos coborte de mes
de agosto dos en el punta, iento telefonico para demanda inducida en Jos nifios
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2. Realizar sctividades de educaciin a usuancs y fmiliares en laboniono antes v despues de
omiar las muestras v en Al kres de vacunacion.

= realizn seguimicnio 65 menoes par
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3. Cumplis con las normas d bi dad, lipicza y Limpiezn y

rutinaria de eonsuliorios USS ALPES . Limpieza y desinfeceidn de terminal del arca de
laboratorioconforme & los protocolos y guias nstitucionales. 1so de elementos de profeceion
personal (gomos, tapabocas, batss polainas) :
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6.Desarroltar las actividades para f fortalecimicnto de ks contros de atencitn primanos
(CAPS) en e marco del conveno 692 de 2019

N'A

Firms del Comtratists

1 022.5997.0%6

FCMGEOT A

A Tl e




it
NB00224808
NB30003564
NBE0002503
NBB0013570

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién ¢

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cédigo
230301
EPS017

14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
CCF21  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

PORVENIR

1 Mmlnlulrﬁngu i

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO.

. 900097333

~ SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social - SR
2020-11-04, 07:13:03 PM en horario extendido
octubre de 2020 £ :
octubre de 2020

YENCY KAROLINA PACHECO ACERO
CC 1022997086

O T
10320897613
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(1051) - BANCO DAVIVIENDA =
$ 277.000
Aprobad
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SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 140.500

§ 109,800
$21.400
§5.300

$ 277.000

Total intéreses Mora
S0
§0
S0
50

§0
$ 277.000



