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ecratarly de Salud
ubred Integrada de Servictos de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT! RO ORIENTE £.5.E
Al

POYO - GESTION DE CONTRATACIGN
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

L, DATOS.GENERALES DEL.CONTRATO. .. -

N ]’ru‘[mu fque perlenecc: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 2433 2022 C.DLP. Noa 105
Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMI’LEMENT.»\R[OS
Unidad o In que pertenece; UHMFS VlC'l ORIA
Nombre del Contratista: | YE‘JIFER AL!‘;’XANDRA GOMEZ I‘ERNAN!)LZ / T cC. | 1:023.882. 242 | | we: [BOGOTADC B
Fechn Taicia: Fecha Terminacidn inicial: m Valar Mensunl: m Valor a :ohrar:F 2323930 v/ |

CION/ | - VALOR, .| oo | FECHADE| . FECHADE - N | MEs pE cuENTA VALORAPAGAR | ‘;‘:&%‘ggfg _NomErooE - [ FECRE OF

ROSI - ADICION |- W1 L TERMINACIOV era | DE COBRO k o SOCIAL PLANILLA PLANILLA:
1 § 2.845.800 1000 {2022-05-01 07030 1 "~ FEBRERQ 52,478,600 § 300,360 8356302265 4/02i2022
3 $85.374 1570 |2022-05-18  [2022.0531 2 ‘MARZO $ 2.478.600 $309.400 8357313466 7/0372022
3 S870.315 1705 2022:06-01 2022.06-15 1 " ABRIL § 2.478.600 S 309,400 8357772217 470472022

4 5 3.923.825 1905 2022-06-16  [2022-08.15 4 MAYQ $2,108.465 "$ 309,400 8358457744 50512022
5 S 495,720 2586 2022-08-16 2022.08.31 5 TNIQ 5 1.891,000 $ 309.360 B3SBASTTA4 8/06/2022
5 51,040,050 2643 2022-08-22° |2022.09.05 6 1000 73 1,815,360 5 309.360 8359846636 1210772022
7 $ 2,363,750 2850 }2022-09-06 2022-10405. 7 AGOSTO T§1,701.355 $ 309,360 T BI60571749 9/08/2022
8 [|51.540.596 3204 [2022-10-06 3022-11-05 8 SEPTIEMBRE §2.269.200 5 309.400 T RI613.44415 B/09/2022
9 $2.556,341 “la610 2022-11-06 2022-12-05 CN "OCTUBRE 52,552,850 $ 300,400 R162106787 12/10/2022
10 5845.205 3851 2022-12.06 ' {3022-12.20 V4 1o NOVIEMBRE 5 1.761.900 $316.000 63147707 9/11/2022

1 $2.099.010 4070 2022-12-21 * [2023-01-20 7 1 BR §2.325.930 /- $309.400  ° 63947946 PR
= s : T ————— 7 ——77 - — —

VALOR NICIAL: LOR TOTAL:.: : el o
Resumen de DEL CONTRAT o DELC ONTRATO- PAGOS-REALIZADOS, ALDO DEL CQNTSATO
eoirato I . - —
£ 6.609.600 § 15,288,586 523.811.860 ' $1476,726

OBJETO DEL COI\TRA g

2. INFORME DE AC l“lVlDADI:.S RLALI?ADAS Y AVANCE EN CUMPLlMth E‘O DFL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMER[:\ 1} I’.’\ib\ [%RROLL!\I{ AL Fi\’lDADES I"\T L}\ DIRE((ION DL SERV[CIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades piara ¢l peripilo:

Desde: |2022- I‘ 0] f

Hslsla 2022-12-M l/

OBL[GACIONES ECIFICAS
s (l.u!mmuladn! en Lo minute}  c v

I’Lll.ﬂ. LUI\I L.r\ URUr\WM AL IUN LIMT"“:LI\ T UbblNl‘LLal_.lUNUbb =

j AC’TIVIDADES nzsmnomwos EN'EL PERIODO EN. cumpummwro DECADA.
: oaumcu’m

¥ DESCRIPCION DEL DESARRQULOQ. " - .~

" RRODYTO.0 EVIDENCIA.

it

AREA, AS] COMO DE LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA

|EJECUCION DE ACTIVIDADES (DILIGENCIAR REGISTRO EN LIBRO Y

CUMPLIO ¢ CON LA ORGA\HZAC[ON LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DEL AREA
ASI COMO DE LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA E..IECUCION DE LAS
ACTIVIDADES '

FORMATO DE REGISTRO- (CODIGO MI-
TV-FT032 VERSION L)

EQRMTAODE REGISTRON

CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE ENCUANTO AL
DESEMPENO Y PERMANENCIA ENEL AREA DE TRABAJO

| ASIGNADA(DILIGENCIAR FORMATO DISTIBUCION DE FORMULAS
|racTEAs)

S s

CUMPLIG CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN CUANTO AL DESEMPERO Y
PERMANENCIA EN EL AREA DE TRABAJO ASIGNADA.

FORMATO DISTRIBUCION DE
FORMULAS LACTEAS ( COBIGO MI-DT-
FT-311)

JAGARANTIZAR INOCUIDADR, MANIPULACION, PREPARACION DE LAS

FORMULA LACTEAS Y ENTERALES DE ACUERDO A SU

" |DOSIFICACION, PRESCRIPCION DIETARIA Y DISTRIBUCION,

CONSERVANDO CALIDAD MICROBIOLOGICA Y NUTRICIONAL.

- [{(FORMATOQ LISTA DE CHEQUED)

GARANTIZO INOCUIDAD EN LA MANIPULACION, PREPARACION DE LAS
FORMULAS LACTEAS Y ENTERALES DE ACUERDO A SU DOSIFICACION,
PRESCRIPCION DIETARIA Y DISTRIBUCION, CONSERVANDO CALIDAD
MICROBIOLOGICA Y NUTRICIONAL.

LISTA DE CHEQUEQ. (CODIGD MI-TV-
FTOL5 VERSION 01).

| ASEGURAR LA CORRECTA CONSERVACION Y ADMINISTRACION DE
"[AL LECHE MATERNA A LOS SERVICIOS DE NEONATOLOGIA

NO SE REQUIRIC

NO SE REQUIRIO

{REGISTRAR ADECUADAMENTE LOS PROCESOS REGISTRADCS EN EL
- AREA (DILIGENCIAR FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA Y
| HUMEDAD)

REGISTRO ADECUADAMENTE LOS PROCESOS REALIZADOS EN EL AREA.

FORMATOS ~ DE_ CONTROL  DE
TEMPERATURA ¥ HUMEDAD (CODIGO
MI-VT-FT09) VERSION 02) FORMATO DE

APQYAR EL CUMPLIMIENTQ DEL CODIGO INTERNACIONA DE

[LACTANCIA MATERNA. (CAI’ACITAC]ON)

APOYO EL CUMPLIMIENTO AL CODIGO INTERNACIONAL DE LACTANCIA
MATERNA.

CAPACITACION (ACTA DE REUNION)

.|CUMPLIR CON LA ADECUADA LIMP[EZA DESINFECCION ¥

ESTERILIZACION DEL MATERIAL NECESARIO PARA LA

- |[PREPARACION Y ADMINISTRACION DE FORMULAS LACTEAS ¥
3|ENTERLES (FORMATO DE ENTREEGA Y RECIDO DEL LACTARIO)

CUMPLIG CON LA ADECUADA LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION
DEL MATERIAL NECESARICG PARA LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE
FORMULAS LACTEAS Y ENTERALES.

FORMATO ENTREGA Y RECIBO DEL
LACTARIO  (CODIGO  MI-DT-FT-319
VERSION O1). ESTERILIZACION.

- ASISTIR A LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS
| PARA LA SUPERVISION (ACTA DE REUNION).

ASISTIO A LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
SUPERVISION.

ACTA DE REUNION MAYO 2020,

TINFORMAR A LA SUPERVISION ACERCA DE CUALQUIER NOVEDAD

EN CUANTO EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS EN CUANTO AL .

“IAREA DE TRABAJO.(INFORAMCION VERBVALY/Q REGISTRO DE

INFORMO A LA SUPERVISORA ACERCA DE CUALQUIER NOVEDAD EN
CUANTO A EQUIPOS, MATERIALES O INSUMOS EN EL AREA DE TRABAIO,

INFORMACION \’ERBAL-YJ’O REGISTRO
LIBRO RADICADOR DE ENTREGA DE

TURNO,




H%
[

Secretaria de Salugd
Subred Imegrada de Svmﬂos de Selud

“Centra Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOY(Q - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

“|EJECUTAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE 53U CFICIO DE
|CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO

AL OBJETO CONTRCTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO
(FORMATOS NORMATIZADOS)

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 03
FECHA: 2021.12:27

¥ LAS NECESIDADES
DEL SERVICIO

EJERCIO LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SUTOFICIO DE CONFCRMIDAD CON
LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETCQ CONTRACTUAL

FORMATOS YA DESCRITOS.

CUMPLiR CON LA PROGRAMACIOND E AGENDA O CRONOGRAMA EN

S CUMPLIO CON LA PROGRAMACION DE AGENDA O CRONOGRAMA EN EL[FORMATO CRONOGRAMA DE
- - | EL DESARROLLO DE SU8 AC' E'lVIDADES CON I'ENIDAS EN EL DESARROLLO DE SUS A('TIVIDADFS CONTEN]DAS EN EL I'ORMATO DE ACTIVIDADES
7. Y|SE DESARROLLARAN LAS ACTIV[DADES Eh CUALQUIERA DE LAS . SE DESARROI.LARON LAS AC ['[V[DADFS EN CUA] QU[ERA DE LAS UNIDADES
*.12: |UNIDADES CORRESPONDIE}]\TES A LA BUBRED CENTRO ORIENTE DE |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRC ORIENTE DE ACUERDO A LA[FORMATO DE TURNOS
- +%| ACUERDO A LA ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR. ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR.
Observaciones: T -= T —= —_———
246 HORAS REALIZADAS EN EL MES PE DICIEMBRE
Nalaz Es deber contrnctual anexar la centificacion del pago a Salud. peasién y ARL. En coso de tener comrato nicvo adjuaitar {
] saporte de afilingion al Sistema Genemt de Seguridad Social en Sulud como gotizante y afiliaci¢n a pension., Tenigndo gn A & &
cucnta gus con la :mplcmcmnclon «dcl Degreto 3273 dle 2018 el pago de aportes se hace de mancr vencida de acucrdo con las s %w ro\ ) mw
fochas establovidas en el Docreta 1999 de 2016, . Firma del Contralista
[4X o8 1.023.882.242 de _BQGDT:\ D.C

i Vlbl‘O BULNO SUPERVISOR DI-.. CONTRATOS No.

VlS'I‘O BUENO SUI’I:.RVISOR DE CON'iRATOS No.2

&

I\OMBRE RS _ IVAN DARIO OFHOA PE]/\E;/ \OMBRE: . XENIA ASTRID LOZANGO RODRIGUEZ

il T e /) canco e e cxamors

] FIRMA.- .. s i _Lﬁnmh_ : MM’WV%M
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CUENTA DE COBRO No. 11 d

FECHA: 31/12/2022 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

YENIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNANDEZ -
C.C. 1.023.882.242 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL
NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($2.325.930) .~

Por concepto de!

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2433 2022,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de DICIEMBRE DE 2022. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA  DIRECCION DE  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente, /

Alotun oo oot
YENIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNANDEZ
C.C. 1.023.882.242
Teléfono: 3202183476 Direccidon: CLL 40 ESTE SUR 3C 40 ESTE
No Cuenta: 23310832715 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




) y - ‘
¥ _compensar  miplanila.com Pag. | Tde1
et e e — ST
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por: !
Sefior{a): YENIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNANDEZ
i No. Identificacion: CC1023882242
. Direccién: DIAG 38 D SURN 1 ESTE 05
Telefono: 3202183476 |
{ Cdrreo: alexangomez101614@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
{ Numero de Planilla: 63947946
CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
L o | YENIFER ALEXANDRA GOMEZ imero de ios . -
Tipo y numero deidentificacion | CC1023882242 Periodo de Cotizatién'Salud - |noviembre de 2022
Nﬁme_l:o de_pilanizlla_ i ‘ 6394:}946 'I_?'erlodcn.d-e-Cofi'z_;i:‘i‘brl.?l.?.a.r‘;'s'lén‘ {noviembre de 2022
Féc‘ha pago : Namero ,de,_AdminIstrado:tas'
Nurero d_e-auloriza«':'iénﬁa‘go . Total Pagado
Banco ' Total Intereses. de Mora
' ‘ NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE AFILIADOS
ARLSURA 1
"oj;mbiégié—aé‘Eénsiones - 1
]
TIPO DO ce
NO. DOCUMENTO: 1023882242
APELLIDOS Y NOMBRES: YENIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNANDEZ
cod.EPS cod. aFP | iBC saLup| - 1BS. 18C |1 casas|COTIZACION [y oo inc| COTZACION | o) TRRAD, 1 [COTIZAGION | APORTE
“E : o ’| PENSION | RIESGOS SALUD RE PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS.
EPS008 | 2514 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 o 160000 0 24400 0

Este documento estd clasificado como PRIVADD nor narte de Compensar Operador de Informacién




