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SUBRED INTEGRADA DE
AP

QYO - GESTI

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP IA-FT-014

iexroce g6 Servicus de Selud e
10 Orlents ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :EgﬁA mzo-us-lu
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PR-32800. Proceso al que pertencec: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Na, CONTRATO - OFS: pod C.D.P. No: 9
020 Unldid 14 que pertencec: UNIDAD LA VICTORIA
Normbre del Cuntratistc YENNIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNADEZ J , [1 023,882 242 I lsagota I
5 MES DE > VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N . VALORA UME!
orosi | amcion | P | iicio | rerwmvaciow CIA| S rAYE PAGAR SEGURIDAL SMIRO DR S ANILEA
SOCIAL
| S 1330300 1538 2020-07-3 1 2020-08-31 1 MAYO $ 1.620.360 £ 157.900 8312546971
2 S 3.186.708 2692 2020083 20200530 2 NINICO § 1726388 § 158 000 H3A2908155
3 3 JULIO 31728384 $271.700 8343680832
4 4 AGUSTO $2214492 $271 500 8324331291
5 5
o 3
¥ K
= [0
11 11
VALOR INICIAL VALORTOTAL
pe—— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
vuntiuin
S 118323200 S 1510934 S 12044.676 $3.024672

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAM SUS SERVICIONS DE APOUYO DE MANERA PERSONAL Y Al

LAS NECESIDADES D)

1 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

TTONOMA, EN U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA (LACTARIO) PARA LA DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS CONFORME A

 Reliactin e sctiviisdes para el periadi

Desde: [ 202008401

Husta: Izu:-.u.l;-u

= ESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBUGA(‘IONESI.SPECU']CAS = DESCRIPCY =
(Ll o e e Ar:rwlm\m DESARROL umos;x TE .:letomﬂm EN GUMPLIMIENTO DE CADA

FRODUTO O EVIDENCLA

Cumpllv con la organizacién, impieza y desinfeccién del drea, asf coma de los|
de fas

para la

Cumplid con la limpicza v di
necesanins para fa cjecucion de las actividades

del dren. asi como de los clementos)

TFORMATOQ DE REGISTRO (CODIGO MI-
TV-FT052 VERSION 1)

el ar=a de trabajo asignada

Cumpli con |y normastividad  vigente en cuanto. al desempefio y permanencia en|

Cumplio con la normatnvidad vigente en cuanto al descmpeno y permanensia o ¢l drea de
trabajo asienada.

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

nocuidad #n la mangpulacian, preparacion de fas férmulas lacteas y
atuerdy @ su dosificacion, prescripoion dictara y  distibucidn,
cakdad microbioldgica y nutricional

Garantizd tmocuidad cn la manipulacion. preparacion de las fammulas lacteas v enterales de
acuerde o su dosficacan. preseripeion dictana v distribucion,  conservando  ealidad
uuerobialigien y nulricional

LISTA CHEQUEQ. (CODIGO MI-TV-
FTUIS VERSION 01)

lu conecta conservacion y adminisbacion de leche matema a los)

Ascgurd | corrects consersacion y admmisiracidn de leshe matemna a los servicios de

1 i 4 REGISTRO LIBRO RADICADOR
servicios de Neenatologia Neanatologia
FORMATOS DE  CONTROL  DE
& |Registrar los pi en el area. Rewstro sdecuadamente los procesos realizados un el drui TEMPERATURA ¥ HUMEDAD (CODIGO
MI-VT-FTO90 VERSION 02) FORMATO
& |Apoyai el al Codigo de Lactancia Materna. Apovo ¢l | al Codigo b | de Lactancia Materna CAPACITACION (ACTA DE REUNION)

0 DEMAYQ 2020,

Cumplr con &

impieza,

Y
necesiio para la preparacion y adminisbracon de Grmulas lacleas y

del matenal

Cumpho con |z adecunda impicza, desinfeceson v estenilizacion del mutenal necesario para la
v ad de formulas lactcas v enterales

FORMATO ENTREGA Y RECIBO DEL
LACTARIO (CODIGO  MIEDT-FT-319
VERSION (1) ESTERILIZACION

materiales o insumos en el drea de rrabajo

insumos en el drea de trabajo,

§ |Asisti o las I ¥ itaci gl Jas pot a Supervision. Asistio a las reuniones v capaeitacionss programadas por la Supervision ACTA DE REUNION MAY0 2020
Inf Suj 550N ECE! de al dad o Ini; la 8 & \ odad anto 4 e vidtoriales o INFORMACION VERBAL Y/ REGISTRO
r qui = v E v 0 v G SQUIPOS, o5 NTR T ?
y |Informar a 2 Supervision acerca de ou er novedad en cuanio 3 equipos,|Infermo a la Supervisora ucerca de cualquizr nove en cu LqUIPO: LIBRO RADICADOR DE ENTREGA DE

TURNO.

Ejercer |as actividades propias de su oficlo de confarmidad con las normas ylo!

Ejercio las actividades propias de au oficio de conformidad con las normas vio reglamentos de

hace paite integral del presenie contralo

hage parte integral del presente contrato

10 |reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades. acucrdo al objcto contractual v fas ncecsidades FORMATOS YA DESCRITOS.

del servicio del scrvicio

Cumplic con a programation de agenda o cronograma en el desarroio de sus Cumplio con lu prog i‘]ﬂ_ agendu o en el desa de sus actividades. FORMATO CRONOGRAMA DE
11 jactividades, Conenidas en el formato de necesidad de personal que Contenidas cn el formato de neccsidad de personal que ACTIVIDADES

Ohsersashines
SE PAGAN 16 HORAS EN AGOSTO 20240,
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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: 8344331291
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 julio de 2020
Namero de planilla 8344331291 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2020
Fecha pago 2020-08-10 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1000000136 Total Pagado 278400
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 21400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1023882242
APELLIDOS Y NOMBRES: YENIFER ALEXANDRA GOMEZ FERNANDEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

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




