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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ

Xo. CONTRATD - OFS: S 130% 2019 | CDP. Ko I Procesn sl qoe pertenree: NUTKICION (LACTARIO)
Unidad & ls que perfencea: SANTA CLARA

Nombre del Cestrytist: conso COMEZ GRACIELA B ce ‘: 23 350805 de: | ADGOTA
Fks e Fecha Terminacion incial. 31 DE JULIO DE 2019 Vator Mensual; |, £1422960 J Valor a cobrarr 5 LoT1ARR j
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NACION CTA CODRO PAGAR e

I § 70420 = = T TEORERD | 3142290 5272900 1313963

2 $3 145108 174 2019-08.0] 20190030 B MARZO $2075 150 § 271900 3337553K

3 S 1E4427) 0y 201900 0091030 3 ADRIL S 1 600 B30 § 156,300 34117124

P MAYO 51524 600 3256300 441836600

] JUNIO § 1524 600 $272 900 35353075

;; JuLIo S | 422960 256 700 35013376

7 AGOSTO $ 1677 R%R £ 272900 16503090

L] SEPTIEMDRE § 1524 600 5274 700 37220237

9 OCTUBRE S 1677 868 5 272 000 37777715

Resamen de :&gg:'\l]na.\;t :&ng\_rro&ar%’ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
COMIT Ry = i 5
F3341530 § 14561 536 S 14451476 T s110.060

__ 1 INFORME Dl"_ ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTR:\TO

mm bt 3, T OBJETO DEL CONTRATO

FREST AR SUS SERVICIGS DE APOYO DE MAMERA PEKSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE
LACTARIO. CONFORME A LAS NECTSIDADES DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ES E

Refarsén de actividades para o periodo: Desde: | 2006100 I Hasta; | 20191031 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 = DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estrpulsdas en ls mumuta) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARRULLADOS BN EL PERIODO. EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIOACION

Cumln com ba orgenizacién, kmpieza desinfeccion del drea, 251 como de los clementoy

1 _imecesanos rena (3 secuodn de las parmvidades Cumple con |a organezacion, limpieza desinfeccion del firea, nsl como de los el fecesnrio: la ¢j ] i
Ul oo a nonmalividad vigenté enl culnlo &l Qesempeno y permanencis en el area = % P2 A Glecucidn de Ins actividades
e et A Cumple con la normatividad vigente en cuanto sl desempeiio ¥y permaneicia en el area de trabajo asignadu.

Caramizes noczdad en la mampulacion, preparacién de las formulas lacteas y enterules . Y . i -
3 |de acuerdo 3 du dosiSicacion, preseripdon dictania disidbucion, conservando calidad Cump!e can garni .mocmnlad enls mm”pd“'“,"* prepuracion de lag formulas ficteas y enterales de acuerdo a du dosificacion,
l prescripcion dictorla distnbucién, conservando ealidad microbiologica nutricional,

migoiraémes y nutnconal gica y nutricional

Asenrks [a comenis comservacion y admunistradn de leche materna s los servicios de i ) .
¥ Cumple con asegurar la correcia censervacian y sdminisiracion de leche materna a los servicios do Neonatologia

4 N —
Seeotaioingsa
- p P -
P {PEpRrEr KGees ks p enel brea Cumple can registrar ad 1 los procesos reallzndos en ¢l drea
¢ | Apuew d cunglunests ol eodigo de Lactanciz Marerna Cumple con spoyar el cumplimiento al codiga de Lacianciz Materna
as e preparsodn v sdmumsrecidn de (ormulas [Acieas y enterales Cumple con la adecuada limpieza, desinfeceldn y esterilizoclén del miaterinl e, i o ;
7P y enterales k dn del materind necesario para fa preparacion y adiministracidn de fonnulas lactens
B | Asestar s la reumones y capsciticaones peogremadas por la supervision Cumple can realizai acilvidades de educacion g usuarios, familinrcs conforus 8 lo equeridy en In subred
nfonrur & b sugervsdn acerca de culquier novedud en cuanto 8 equipos, materlales o . . 5 . .
T Cumple con lnfornvar o la superviskin acerca g cualquier novedad en cugnio o equipos, imateriales o Insumos en ¢l Aica do trabajo.

= |omon en ol wea de uelugo
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¥
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t‘f;compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES C

7 § E “DATOS DEL APORTANTE 7 VTR W . : DATOS DE LA PLANILLA '
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO e :
cc 21350805 Graciela Corso Gomez CALLE10A SUR 14 A | 3153026015 | GCORSOGOMEZ@YAHOO.ES | EXONERADO PAGO -
N 2@ i PARAFISCALES Y FECHAPAGO | NOMERG
(DIAMES/ARD) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE o . ; SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CUDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO
UNICA 1 - Indepandisnte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO J giiazne ‘ s ,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -~ - Tk 3
CdigoEPS | Nombre NIT Cotlzacién Obligateria | UPC Adiclanal Incapacidades . Licencla Materidad Dias Mora i Valor Mors | Total a Pagar | No. Afilisdos
; Vi G Valor Mora - wPC
No. Autorizacién |~ Valor No.Avtorizacién | Valor | Cotizacién ; : s
Eral | Noeva EPS 900156264-2 103,600 ° | 0 | 0 | 0 { [J | wen |+ |
E TOTALES PENSION
Codig 2! Cofizacién Aparta Voluntario | Aporte Valuntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mors ; LV (o
wml 3 Nombre NIT Oblgatoria “Afliado jre ‘ P Dias Mora < Fap Total a Pygar Afiliscos :
r 2514 l ] Colpenslones 800336004-7 132500 - >0 A0 | o | o= o | as] =s0 | _I g
)2 ) ‘(: ! ; s i f,_’
TOTALES RIESGOS LABORALES i 2 _ $ o s ¥
Cédigo ARL Nombre [T Cotizacion Incapacidades Aporias OUos | VelorNelo | Diss | ValorMara | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | YotalaPager
: Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistomas 1 Mora Sakdo  Favor Favor Solidarkisd
% 1411 ARL SURA 8909037905 20200 e 20200 o 0 20200 , = = | 2w
s r ] . P )
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3 TOTALES CAJAS - i { 4
g Codigo CCF Nombre i NIT Valor Aports Dias Mora Valot Mora Aports | Towal a Pagar
CcF24 Compansar Cfa - } 860086942-7 10.600 0 ) 16 500
JOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA 3
No. Administradoras | Valor antes ua IGE, LA,
r Vior Aports I Dias Mora ’ Valor Mora Aports ’ Totala Pagar | No.ANlados , Tipo Adminlstrsdora et ) Total a Pagar
SENA T — , —- PR Salua [ 10,600 103.600
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; ccF 15 16,600 \0.000
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