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DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YENIFER ALEXANDRA CASTANO GRANADA
Documento CC1061370579 ——Towecdlen . |CR113A#T2F-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién

ARP ARL SURA
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cODICO: AP-IA

Secietaria de Salud E VERSION: 0
Subred Integrada de Servil SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S- FECHA: 2020-05
b egrada de Servicios de Salud APOYO - CESTION DE INSUMOS VM‘,\ST_}‘,CI?{(I)ENTO
&d Centro Oriente £.5.E, o O FORME Y CUENTA DE €O
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL C()QTRATO j
OBIETO DEL CONTRATO

PLEMENTARIOS CONFORME A

PRESTAR SUS SERVACIOS DE APOYO DIE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, [ 'SU CONDICION DI TECNICO EN AUXILIAR DI ENFERMERIA UACTARIO) PARA LA DIRECCION DI COM!
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE: SALUD CENTRO ORIENTE S

|

Relaciian de actividades pura el periodo: Desde:  |2021-04-01 1lasta: | 2021-04-20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(1-as catipuladas en In minuta) ACTIVIDADES DHS;\RRULlu\l)l)s(];l::‘I';lﬁ. I\,EI:(I)(:“() EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCLA
1 Cumplir con la org ion, limpieza y infeccion del érea, asl como de los| Cumplio con la organizacion, limpicza v desinfeccion del drea. asi como de los clementos| FORMATO DE REGISTRO (CODIGO MI-
parala 6n de las d necesarios para la cjecucion de las activ idades TV-FT052 VERSION 1)
FORMATO DISTRIBUCION DE

Cumplir con la normatividad vigente en cuanlo al desempefio y permanencia en| Cumplia con la normatividad vigente en cuanto al desempedio ¥ permanencia on el drca de FORMULAS LACTEAS ( CODIGO MI-DT-

[

el area de trabajo asignada. trabajo asignada
rabajo asig) FT-311)
Garantizar ir dad en la i i ion de las férmulas lacteas y| Garantizo idad cn la lacion, prep ton_dc las formulas lacicas y enterales de
ol s g " ot b i i . L (C MI-TV-
3 |enterales de acuerdo a su dosificacién, prescripcion dietaria y distribucion, acucrdo 8 su dosificacidn. prescripeion dictaria v distribucion, conservando  calidad LIST":‘ DE CHEQUEO. (CODIGO
conservando calidad microbiolégica y nutricional. microbiologica v nutnicional FT015 VERSION 01).
Asegurar la correcta conservacion y administracién de leche matema a los Ascgurd la correcta conscrvacion ¥ administracion de leche materna 2 los scrvicios dc "
4 |servicios de Neonatalogia Neonatologia REGISTRO LIBRO RADICADOR

TEMPERATURA Y HUMEDAD (CODIGO
MI-VT-FT090 VERSION 02) FORMATO

Registrd adecuadamente los procesos rcalizados cn cl arca.

\FORMATOS DE CONTROL DE

5 [Regisuar di d te los pi realizados en el area.

CAPACITACION (ACTA DE REUNION)

Apoyar el cumplimiento al Cédigo Internacional de Lactancia Materna. Apoyo ¢l cumplimicnto al Codigo Internacional de Lactancia M; 3
poY: p g poy implimiento [ il alerna, 6 DE MAYO 2020

al| Cumplio con la adecuada himpicza, desinfeecion v esterilizacion del material neccsario para la FORMATO ENTREGA Y RECIBO DEL
. ’ X Ia:lc1~:‘\ etcrdlos LACTARIO  (CODIGO  MI-DT-FT-319
ok B VERSION 01). ESTERILIZACION.

By

i0 terilizacion del m
1

Cumplir con la da limpieza, y
i 4n de formulas lacteas y enterales. | prc| ¥ racion de

ne para la prep Yy

1io a las reuntones ¥ capacitaciones programadas por la Supervision ACTA DE REUNION MAYO 2020

§ |Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por la Supervisién

INFORMACION VERBAL Y/O REGISTRO

Informar a la Supervision acerca de cualquier novedad en cuanto a equipos, | Informo a la Supervisora acerca de cualquicr novedad en cuanto a cquipos. malcriales of LIBRO RADICADOR DE ENTREGA DE

Bl e

materiales o insumos en el area de trabajo. insumos cn ¢l arca de trabajo TURNO
Ejercer las actividades propias de su oficio de conformidad con las normas y/o| Ejcreio las acuvidades propias de su oficio de conformidad con las normas vio reglamentos de
10 [reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades acucrdo al objcto contracwal y las nccesidades FORMATOS YA DESCRITOS
del servicio del servicio _ -
Cumplir con la programacién de agenda o cronograma en el desarrollo de sus Cnlnplié con |a programacion dc. agenda o cronograma cn ol desarrollo de sus actividades. FORMATO CRONOGRAMA DE
11 [actividades. Contenidas en el formato de necesidad de personal que Conlcmdns‘cn ¢l formato dc necesidad de personal que ACTIVIDADES
hace parte integral del presente contrato hacc parte intcgral del presenic contrato
Observaciones:

SE PAGAN 180 HORAS EN ABRIL 2021,

(el Contratistn

Bogota

1061370579 de

Se aneva cortificacion de pago a Salud, pension y ARL c.C
0 caso de lener contrato nuevo se debe anesar ambien la certificacion bancara con la primen cuenta de cobio

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ‘
XENIA ASTRID LOZANO RODRIGUEZ
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CARGO: REFERENTE NUTRJJON
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