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PRESESTAR SUS SERY Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA ELECCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA URGENCIAS O QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD E.S.E
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informado  MI-TV-FT-063 version01
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B tefe del e et o diaria 3 cerca el protocolo de.
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] Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. Pos turme i ey administrados de cada paciente a mi
STV ST Sehomtes. cargo durante el tumo, y se registra en la
nota de enfermeria




Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral 3l paciente.
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 PAGOSIMPLE | mase

Fecha creacién reporte: 2021-04-07, 08:05:07 AM Tipo Planifia: | PLANILLA INDEPENDIENTES

_
Periodo Cotizacién:  abril de 2021 Periodo Servicio: abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8836970, i
Fecha limite de pago: 2021-05-04 _
GUARDADA 07/04/2021 L
JATOS DEL APORTANTE
+6n Social GLADYS VIASUS CANARIA
cumento CC51858107 Direccién CL 8 SUR #32 B - 13 APTO 403
»0 de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3115400954
> Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO | Totat Afiliados |1
udad [BOGOTAD.C. Departamento |BoGoTAD.C.
presentante Legal | Identificacion |

IPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se haré efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A_; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

LETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud ; Parafiscales .ﬂiIIJ
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8888369702700000000991 231 (415)7709998485884(8020)8836970270(3900)0000000(86)20891231

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las faechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de los
servicios con sus administradoras.

Pégina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMés que Facll, SIMPLE!

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




LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F

NIT: 900959051-7
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