SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE 1.8, E CODIGO: AP-IA-FT-014
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L Contro ()ch(g. E.S.E.
I 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENGCIAL
. CO ATO « ) 5 D.P. No.:
He CONTRATR- 208 ERANEN, | SRBNe 198 Unidad a a que pertenece:  |UNIDAD LA VIGTORIA
Nombre del Contratista; IJENNIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNADEZ | c.c. [1 023 582,242 ] de;|soguza |
Focha Iniclo: ik Focha Terminacion incial: 31 DE JULIO DE 2019 Valor Mensual; |8 1.673.020 Valor a cobrar;
‘ VALOR PAGO
ADICION/ (e FECHA DE N° | MES DE CUENTA : ;
otRO S| | VALORADICION| COP [ FECHA DE INICIO TERMINAGION ctal|  bEcOBRO | VALOR A PAGAR ssseé)gxw NUMERO DE PLANILLA
T 101,640 1 |FEBRERO § 1422 960 $ 266,300 32296160
2 $5.000.728 | 1764 2019-08-01 2019-00-30 2 [MARZO 1473760 § 266,300 3202183470
) §2.141602 3016-10-01 2019.11-30 3 |ABRIL 1,624,600 § 256 800 8333800115
] §1400004 | 2778 2019-11-30 2019-12-31 4 |MAYD §1676,420 § 287,200 8334479028
5 1677808 5 [JUNIO § 1626240 § 256,300 336136474
] & [JULIO 1675420 § 256,300 8335720814
7 7 |AGOSTO $1573.020 § 256,300 498371161
] & [SEPTIEMBRL § 1 620 586 3 256 A00 8337011647
a 5 [OCTUBRE €1 6265 464 5 266,300 B33764GRES
10 10 [NOVIEMBRE $1.625 454 & 256,300 H538312066
K 11 |DICIEMBRE § 1 673,020 $ 25.630 5306837054
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Rosumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS BAPOQEL CANTRATO
cantrato
$ 8,842,000 $17,220,822 $17.115.064 $ 104,868

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTMIDADE:
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE LAGCTARIO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E,

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2018-12-01 Hasta: 2019.12-31

OBLIGACIONES ESPéCIFICAS DESGRIPCION DEL DESARROLLO
(Los estipuladis en | minuta), : |  ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Cumplir con |a organizacion, limpieza y desinfeccion del area, asl come de los|Cumplid con la organizacion, limpieza y desinfecclon dal dres, asi como de 108 elementos NeCeSarios narm 1o ajecusion
alemantos necesarios para 1a ajecucion de las actividades de los actividndes

Gumplir con la normalividad vigente en cuanto al desempeio y permanencia en el

drea de (rabajo asignads, Cumplie con la normalividad vigente en cuanto al desempaio y permanencia en el drea de trabajo asignada

Garantiza inocudad en la manipulacion, préparacion de las férmulas [Acteas y
3 |enlerales de acuerdo @ su dosificacion, prescripcion dietaria y o distribucion,
conservando calidad microhinlagica y nutricional,

Garantizo inoculdad en le menipulacion, proparacion de lng [Grmulas [dcteas v entarnlas da acuards & &y dosilicacion
prescripeion distaria y distribucion, conservando validad microbiolégica y nutriclonal

Asegurar | corracta conservacion y adminislracion de |eche matema a los

4 sntviclax e Nacralologla AsagUro la correcta conaervacion y administracion de leche mataima a los servicios da Neonatalagia,
5 |Regislrar adecuadamente los procasos realizados en al araa, Reglstrd adecuadamente los procesoy roalizados en al draa
6 |Apoyar el complimiento al Codigo Internacional de Lactancia Materma. Apoya el cumplimianto al Codigo Intarnacional da Lactancia Materna
7 Cumplir con 1 sdecunda impleza, desinfeccion y esterilizacion del matarial| Cumplid con (4 adecuadis limpieza, desinfeccién y astarilizacion dal materlal necessrio pars la proparacon v
NOCABANN PArA 18 praparacion y sdministracion de formulas lactaas y anteralas, administracion de formulag lactoas y entarales
8 [Asislir @ las reuniones y capacilaciones programadas por la Supervision. Asistie a las raunionas y capacitacionas programadas por la Supervision
Informar o la Supervision acerca de cualyuier novedad en cuanto a equipos ;
'Infor f all sovedad en cuanto a equipos. material NSUMOS @n ol droa da traba)
] maloriales o InsUMos e el die de trabsjo, Informa & la Suparvizora acerca de cualquisr nov nt quipos. materialas o INsUMos e ) de Iratajo
o ) | i sl s g
10 Acglar y. ‘eumplir con' lae. demas . actividades. msignadas por. la supervision Acatay cumplio con las demds aclividades asignadas por ln supervision innerentes al cargo

Inhatenles al corgo

Jbsarvaciones;
EALIZA 192 HORAS EN DICIEMBRE

Alexan dren Enwed

Firma del Contratista

i@ anexe cerlifisacion de pago o Salud, pansion y ARL c.c. 1.023.882 242 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:! XENIA ASTRID LOZANO RODRIGUEZ

CARGO: NU;RICIONIBTA
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Sefior(es):  YENIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNANDEZ

Nit: CC 1023882242
Direccién:  diag 38 d sur N 1 este 05
Teléfono: 3202183476 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de: S

oi:compensar | miplanilla.com

Novieribre 2019
i Noviembre 2019
3

OISO ADM RAGGRA OMER OTAL P ADIO

PLEry A o oo Penci =G e, < $132.500] - 1

£PE00S Cumpanww B $103.600 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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