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|SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ]

Nombre del Contratista: [NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO  * ] cc. [52886926 | de:[BOGOTA |
Fecha Iniclo: [2019-02.01 Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: Valor a cobra$ 2.197.015 |
ADICION/|  VALOR FECHA DE O EVALOR A
oTROSI| ADicioN | COP [FECHADEINICIO| oot moN N°CTA | CUENTA me_lmmlﬂm NUMERO DE PLANILLA
7 4642870 | 738 | 201
550750 13811120154
T857.0% | 2088 | 20191121 ]
442838 | 3563 | 20200104 |
507893 | 189
BO0 700 | 507 | 20200504 |
BOI000 | 060 | 20200404 |
550 290 | 1307 | 20200504 |
y B77.003_| 1400 | 20200604 |
4550886 | 1657 | 202007
L 4304030 _| 2710
z 1480507 | 3615 | 202011
7 066 480 3076 | 2020170
) 7732635 4111 | 20001218 |
g B00.000 | 108 ]| 202101-16
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Resumen INICIAL DEL
de contrato

$ 1.705.000

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacién de actividades para el period: Desde:(2021-02-01 |/ Hasta:[20210228 /|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ;
{38 SxipUiacan ) i TURA), CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIAN PRODUTO O EVIDENCIA
1, Reporte en base de seguimiento de
actividades.
T 1, Participacion en reuniones de area de vigilancia en salud publi 2, sop dela ia de los casos
1. Prestar sus servicios para el de las jes en el marco :

1 del contrato suscito con FFD y la E.S.E. f.g&gummtoamnmmsomuyposmmcomD probables en comreo comy
|soporte de casos positivos en el comeo
notificacionsintomascovideo@@gmail.com.

1, Reporte en base de seguimiento de
;oamyarupmmmnuesm:ana}m mmu;oummm1R T o W&em e
soportes que soliciten y que comesponde al objeto ylo actividades egistro i Sopore casos
2 contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el imtﬁwammwm,m probatlas an comed e
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital, “9‘“"5“““‘“"""'; “‘zmm"@ﬂ“'"” y
Woom
3 |3.F l el cronog de actividades a d flar. 1En1raga|dall w*m“mmm’“1mmsmgmmm.

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

1. En los respectivos comeos se encuentra
los casos asignados y se reporta las

de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Imquumwmda!aa‘tadoporcO\ﬂD 19—

4 mmuwym-mmmms 1, Presentacion de soportes de actividades de seguimientos telef, [l 3
iento de los dife tand de habilitacién y casos COVID 19. seguimientoscoronavirus2020@gmail.com y
mmmmm en el cormeo
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los perativos de | 1. Seguimi a casos de forma telefonica y virtual segin
. 2 R 1 Se evidencia en comreo de
§ |cada espacio de vida o P trar . Ci en el f ion de ac de a alertas en salud y notificacionsintomascovidco@gmail com

Firma dél Contratista

56 anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la| [C.C. 52,886,926 de BOGOTA
igmmmmm

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES /

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC52875862

CARGO: LIDER TRANSMJSIBLES VSP p

FIRMA SO

r L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS /
NOMBRE: mmgﬁsnmg&@}émzw;ﬁsz}aeﬁ/// Vi
CARGO: W)}&'IONAI,E@’

49
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Bogota, 02 de febrero de 2021

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

A continuacién relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razon Social: NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO

Documento de Identidad: CC 52886926
Usuario: NANCY GONZALEZ

Teléfono: 3134268499 -

Numero de Planilla: 1035490914

Fecha de Recepcién: 02 de febrero de 2021
Periodo de Cotizacion: 2021-01

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
Numero de empleados: 1
Valor: $145.400

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Numero de empleados: 1
Valor: $113.600

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $22.200

Total Pagado: $281.200
Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, 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
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