e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Ccseiniegreds APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGD: AP-|A-FT-014

d wieni e VERSION: 02
] Centro Orlent FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesn al que pertencee: bm\ COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
C.D.P. Nas
Unidud a In que pertencce: EJNIDAD LA VICTORIA
Nombre il Contrutivin: YENNIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNADEZ —] o [1.023.532.242 de: lquolt
Fochu Inicin 10004201 Fecha Terminasiin | Valor Mewsual:  |$ 1728 384 Valor & cobrur: En 728K '
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3 3
4 4
n L
== z
) 5
I 10
1 I
1! 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PACOSREALIZADOS
cantrate
S HLA32.340 $10.532.340 S H.108.800 52430540
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALTZAD ANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATG
~__ GBIETODEL CONTRATO :

PRESTAR SUS STRVICIOS DE APOY DE MANERA PERSONAL Y AUTONUMA, FN SU CONDICION DI TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA (LACTARIO) PARA 1A DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS CONFORME A
LAS NECESIDADES DF LA SUBRID INTRGRADA DI SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE 8

[Rebuciivn de uctividades puea el Jrerindo: Dexde: I:ﬂ.’-‘h‘,lwl Huxta: | 20200630

3 4 DESCRIFCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 = T o 3
0w salpiitan s ) ACTIVIDADES DP&\RX_(OHAMS‘):::.:::‘:I&).DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODETO O EVIDENCIA

Cumpks con la . limpieza y d ian del drea, asl coma de los|Camplio con Ia organizacuin, lunpicza v desinfeccion del arca, asi como de los clementos| FORMATO DE REGISTRO (CODIGO Mi-

1 - x P P
! patafa on de las actvid nocesarios para L eiceucidn de los acuvidodes TV-FT052 VERSION 1)

I : ; i 2 i Gexamne - (— i e & 1 d -2 . —— FORMATO DISTRIBUCION DE
2 [Srmm con la nermatvidad vigente en quanto 3l desempana y permancncia en Cumplia con la narmativi vigene cn cumntn al descnpeiio v per manencia en b drea iy FORMULAS LACTEAS ( +°0DIGO MI-OT-

&l atea ce babajo asigrada trabajo asignuda FT-311)

Gonmitizar inocuidad en fa manipulacion, preparacion de las larmulas lacteas y|Garantize mocuidad cn lo ién. prepuracion de lns formulas 1ctas v enterales de st o . TV-
3 |enleraies d2 acuerdo & su dosificacion, Prescrpeidn dietana y distiibucion, {aenerdo o sy dusificacion. prescipetén dictaria y distribucion, conscrvandn calidud :'-'rs':?\z;:lgi%l;o (CODIGO MI-T

srvinde ealidad mice obi Y nutri . microbioldgica y nutricianal, = - :

Asegurar la comecta conservacion y adininistracion de leche materna a fos Asegurd |3 correcta conscrvacion ¥ administracion de leche maierna o los servicios de

setvicios de Neonatologia. Neonatalogia, REGISTRO LIBRO RADICADOR

FORMATOS DE CONTROL DE
5 [Registrar ad los p li on &l area. Registrd ad ! los prosesas realizados en el arca TEMPERATURA Y HUMEDAD (CODIGO
MI-VT-FTU20 VERSION 02) FORMATO

CAPACITACION (ACTA DE REUNION)

oo - P | ; 1 stonsl . 8
€ [Apoyw el al Codigo de Lactancia Mateima. Apoyo ef ul Cédigo de Lactancis Majema 5 DE MAYQ 2020
. . FORN ENTREGA v REC EL
2 Cumple con fa adecuads impieza, d on y ion del umplit cun |a adecunds limpicza, i ¥ estenilizacion del material nece: para ks [2:‘;;&113 £ nCOD?(;\O z%fr;-?%glt,
CSNC DAIY |2 pi ¥ lon de formulas tacteas y entergles preparacion v administracion de formulas lacteas » enterales. V.ER‘SION o1y, ES‘I'ERIL[ZA(IIION
¥ |Asistic 3 las rouniones y capaciaciones Plogramadas por la Supervisién, Asistio a lag ¥ T f por la Supervisian, ACTA DE REUNION MAYQ 2020.

INFORMACION VERBAL Y/O REGISTRO)|

s Informar 3 la Supervision acerca de cualquer novedad en cuanto a equipos,|Informd a la Supervisora acerca de cunlquicr novedad on cuanto a equipos. materiales o LIBRO RADICADOR DE ENIREGA DE

matenales o insumas en of drea de rabajo nsumos en cf drea de trahajo URNO.
Ejercer las actividades propias de su oficio de conformidad con las noimas yio| Ejercio las actividades propias e su oficio de conformidad con las nommas vio reglamentos de
10 [reglamentos de acuerdo al abjeto contractual y Ias necesidades acuerdo al objeto contraciual y las nocesidades FORMATOS YA DESCRITOS,

del sarvicio del serviciv

on ia on de agenda o g en el d de sus|Cumplio con |a programacion de agendn o cronograma ¢n ¢l desmrollo de sus netividides.
5 Contenidas en el formalo de necesidad de personal que Conlenidas on ¢l formato dy necesidad de personal que

wegral def presente contrata hate parto incgral del presente contrite
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[55] ’ ,
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): YENIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNANDEZ
No. Identificacién: CC1023882242
Direccion: DIAG 38 D SUR N 1 ESTE 05
Telefono: 3202183476
Correo: alexangomez101614@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8342908159
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
YENIFER ALEXANDRA GOMEZ q
Nombre Aportante FERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y ntimero de identificacién  |CC1023882242 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2020
Namero de planilla 8342908159 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2020
Fecha pago 2020-06-11 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1000000190 Total Pagado 158000
Banco 1001 Total Intereses de Mora 400
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 21500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 26500 1
EPS008 Compensar EPS 110000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1023882242
APELLIDOS Y NOMBRES: YENIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNANDEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 26400 0 21400 0

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




