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

OBJETO DEL CONTRATO

1AS NECESIDAT

WA SUORED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRU ORIENTE AT

FRESTAR SHS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONCMA, LN 5U CONDICION DE TECNICEO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA (LACTARIO) PARA LA DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS CONFORME A

Relueion de actividades parn el perioda:

Dede: | 20200801

VBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hauapu: | 3020081
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESAHROLLADOS EN EL PERIONDO EN CUMPLINIENTO DE CADA

ALoak catinalindes e Je weinila) DBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
| Cumple o1y 12 org . limpisza y desinf del area, asl como de fos|Cumphs con la hmpicza y d del arcy, asi come de los clementos] FORMATO DE REGISTRO (CODIGO MI-
vara la ejecucion de las actividad nocesarios para la cjecucion de Jas activadades TV-FT052 VERSION 1)

Curnple con la notmativided vigente en cuanto al desempedio y permanencla en

Cumphio ¢on la normatsvidad vigente en coanto al descnipeiio y permancncia cn el arca def

FORMATO DISTRIBICION DE

Z el drea de trabajo asignada. trabajo asignada ;('—));:rfl('fLAS FACTRAS) CODIGOMEDT:
- - IR = — = .4 = =z
Seaizac & 12 b de las férmulas lacteas y| G = h. b Lk i o Jas. fum“.‘h“ iy mlmdc?' g LISTA DE CHEQUEQ. (CODIGD MI-TV-
3 |enlerales de scumdo o su dietania y acucrdo 8 su dosificacion. prescnpaidn dictaria v distribucion, conservando  calidad) " ° g
9 hof 4 FTUIS VERSION Ul ).
calidad y biol v nulricional
4 ﬁsegum la cofrecla conservacion y admirstracion de leche matema a jos|Ascguro la carrccta conservacion y admimstrocion de leche matermu o los seovicios del REGISTRO LIBRO RADICADOR
servicios de Neonatologia. Neanatologia
| FORMATOS  DE  CONTROI DE!
5 |Ragistra ade i loa ealizados en &l area Registréd adecuadamunte los procesos realizados en el aro. TEMPERATURA ¥ HUMEDAD (CODIGO
. i = MIVT-FTO% VERSION 02) FORMATO
; S . 5 CAPACITACION (ACTA DE REUNION)
& |Apoyer el ul Codgo e Lactancia Maleina. Apoya el I al Codigo de Lactancia Materna 6 DE MAYO 2020,
JRMATO ENTREGA ¥V RECIBO DEL
2 Cumplir co la adecuads impieza, d ¥ del materi umplm con lo adecuads limpicza. desinfeceion v esterilizacion del matenial necesario para la IHA('P;":RI‘O i(’()l)l‘(i() MIDT-FT-319
Necesany para la preparacion y administracion de formulas lacteas y ¥ e Ermufus teleas y enterales. VERSION 01), ESTERILIZACION
§ |Assti @ (as reunionss y capasitaciones programadas por la Supervision, Asistio a las reuniones v capieitaciones pragramadas por la Supervisian ACTA DE REUNION MAYO 2020

INFORMACION VERBAL Y/O REGISTRO

del gervicio

del servicio

™ Stbeiviadi oo g » i Supervis g ici o ipos: mleri . 4
N |'\|:u|1 "o “.' ouucimlon sowcy Uy cunlquier novedod eh cusito o equipos.|Informd a |y Supervisors acerea de cualquicr novedad en cuanto s equipos. mulerioles of LIBRO RADICADOR DE ENTREGA DE
materines 0 nsumos en el area de frabajo msumos co of arca de trabajo 9
TURND
Ejercer as actvidades propias de =u oficio de conformidad con las normas y/o|Ejercio las acuvidades propas de su oficio du conformndad con [as normas yio reglamentng del
10 J1zglani= ios ae acusrdo al objeto contractual y las necesidades acucrdo al objelo contructual v s necesidades FORMATOS YA DESCRITOS

Cumpl con ia p

en el

de agenda

hace pane integral del presente contrato

o

aclividades. Conlenidas en el formato de necesidad de persanal que

flo de sus

en el d de zus actividades

Cumplio con la progr de agendn o
Contentdas en el formato de necesidad de personal que
hace parte nlegral del presente contrato

FORMATO
ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE|

Observachmes:
SE PAGAN 132 HORAS EN AGOSTO 2020,

H (3%

Firtna del Contratista

,

ieaEion e pago a Silud, pensian ¥ ARL
Lt b e el

2 basrnilvizan b cortificasson bancaria eon le prisen caents de colny

. 35.601.736 de

Quibdi - Choey

| VISTO RUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: XENIA ASTRID LOZANOQ RODRIGUEZ

CARGO: \LTRI(‘[O\IISTI\ ’ -
s

FIRMA g{du ;vl&(lz/ )Z;/ (el (C

/

\./



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MIRNA RIVAS CABRERA
No. Identificacién: CC35601736
Direccion: CALLE 41 BIS SUR N 2-45 ESTE
Telefono: 3632791
Correo: mirnarivascabrera@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8344338447
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MIRNA RIVAS CABRERA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC35601736 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2020
Namero de planilla 8344338447 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2020
Fecha pago 2020-08-10 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000084 Total Pagado 271700
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 21400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 35601736
APELLIDOS Y NOMBRES: MIRNA RIVAS CABRERA
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
EPS017 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




