F”’H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Cf)Dle: AP-IA-FT-014

gy Secreuri de Salud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
.L Sitres insngracia de Survicios e Sakd FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
' Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
) - ] PS 1550 2019 WD.P. e
Ho:CONTRATO = OFS: SR:E-No 1e2 Unidad a |a que pertenece: UNIDAD LA VICTORIA
Nombre del Contratista: |.IENNlFER ALEXANDRA GOMEZ FERNADEZ | c.c. [1.023.882.242 | de:lBogota |
Fecha Iniclo: m Fecha Terminacién incial: 31 DE JULIO DE 2018 Valor Mensual: §1.573.020 Valor a cobrar: $1.573.020
: VALOR PAGO :
ADICION/ FECHA DE N°¢ | MES DE CUENTA NUMERO DE
‘oTROSI VALORADICION| CDP |FECHA DE INICIO TERMINAGION ctal- bEcoBro i : SE:éngAD PLANILLA
1 $101.640 1 |FEBRERO § 1.422.960 $ 256.300 32296168
2 $3.003.728 1754 2019-08-01 2019-09-30 2 [MARZO $1.473.780 $ 256.300 3202183476
3 S 2141602 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL $ 1,524,600 S 256.800 8333866115
4 $ 1,363.284 2778 2018-11.30 2019-12-31 4 [MAYO § 1.575.420 $ 257.200 8334479028
5 $1,677.888 5 [JUNID - § 1.626.240 S 256.300 8335135474
6 $1.677.888 6 [JULID §1.575.420 S 256,300 8335720814
7 7 |AGOSTO $ 1.573.020 S 256.300 8336371151
8 8 |SEPTIEMBRE $ 1.620.586 S 256,800 8337011647
9 8 [OCTUBRE § 1.625.454 S 256.300 8337646896
10 10 |[NOVIEMERE $ 1625454 $ 256.300 8338312056
11 11 |DICIEMBRE $1.573.020 $ 256.300 8338937094
12 12 |ENERO 2020 § 1625454 S 256.300 8339609330
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO _CONTRATO REALIZADOS I SOLBODELCONIRATO
contrato
$ 8.842.680 $18.898.710 $ 18.741.408 $157.302

% 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 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE LACTARIO, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relaclon de actividades para el periodo: Desde: 2020-01-02 Hasta: 2020-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN RERIODO EN.CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Cumplir con la organizacion, limpieza y desinfeccion del érea, asi como de las|Cumplit con Ia arganizacion, limpieza y desinfeccion del area, asi como de los elementos necssarios para la ejacucién
'|slementos necesarios para la gjecucion de las actividades. de las actividades. ~

Cumplir con la nomatividad vigente en cuanto al desempefio y permanencia en el

4rea de trabajo asignada Cumplity con la normatividad vigente en cuanto al desempenio y permanencia en el érea de trabajo asignada

- |Garantizar Inocuidad en la manipulacién, preparacion de las férmulas lacteas y
3 |enterales de acuerdo a su dosificacion, prescripcidn dietaria y distribucion,
conservando calidad microbiologica y nutricional.

Garantizd inocuidad en la manipulacién, preparacion de |as formulas &cteas y enterales de acuerdo a su dosificacion,
prescripcion dietana y distnbucion, conservando calidad microbicldgica y nutricianal

Asggurar la correcta conservacion y administracion de leche matema a los

. S Asegurd la correcta conservacion y administracion de leche matsma a los servicios de Neonatologia.
servicios de Neonatologia.

Registrar adecuadamente los procesos realizados en el drea. Registrd adecuadamente 05 procesos realizados en el drea,

8 |Apoyar el cumplimiento al Codigo Internacional ds Lactancia Matarna Apoyd el cumplimiento al Cédigo Intemacional de Lactancia Matema

Cumplir con la adecuada limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material|Cumplid con la adecuada limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material necesario para la preparacion y
necesario para la preparacion y administracidn de férmulas lacteas y enterales administracion de farmulas lacteas y enterales.
3 .

 |Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por la Suparvisian, Asistio a |as reuniones y capacitaciones programadas por la Supervision

Informar a la Supervision acerca de cuaiguier novedad en cuanto a equipos,

s . Informé a la Supervisora acerca de cualquier novedad en cuanto a equipos, materiales o insumos en el area de trabajo.
materiales o Insumos en el drea de trabajo.

Acatar y cumplir con las demas actividades asignadas por [a Supervision

1¢ inherentes al cargo.

Acatd y cumplid con las demas actividades asignadas por |3 supervision inherentes al cargo

Observaciones:

REALIZA 186 HORAS EN ENERO 2020. A\,CSL&\/\A - 2 Mz)_

Firma del Contratista

Se anexa certificacian de pago a Salud, pension y ARL C.C. 1.023.882.242 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

XENIA ASTRID LOZANO RODRIGUEZ

caRee: NUTRICIONISTA.

Wiz M/zz/@m (C




Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

YENIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNANDEZ
CC 1023882242

diag 38 d sur N 1 este 05

3202183476 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) serior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oz:compensor | miplanilla.com

,;mndocouzmx:m saw s i
PerioN0 CoZRctn PEasion - ici

BUOKIN COUZFOI0N Caln

Tl Qoo iy adoras—

2 ARL SURA $20.300 1
— Ci Ge Pensiones -G $132.600 [
EPSO0B Compansar EPS $103.700 1

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Qe



