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_ DATOS DEL INFORME /
Perlodo a Certificar: | Desde: 01-sep-2l o~ Hasta: 30-sep-2l o~
Nombre del Contratista: |SARA EDITH BENAVIDES GARCIA M Cédula: 52951524
Correo Electrénico: saraedivega@hotmail.com Teléfono(s): 3017701330
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado;
bre del visor - C DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil |PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CT0: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: i Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 006300 \ |aio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR |  ADICIONALES VALORHORA ToTA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostray
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar P
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC [ aurs | 240] B 9.400] §7 2,256.000[  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostaar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
. |SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.256.000 | DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
FECHA INICIO CONTRATO 2/06/2021 / B i sofos/202
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO 3 (») VIES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | repnainacion| N APICION | apicion cop CERTIACADO
1 2021-06-30 2021-08-31 1 $ 2.256.000 575 /|~ 1
2 2021-08-01 2021-12-31 2 $11,054.400 |~ 2262 / 2
3
4
5
6 Junio B 2.030.400
7 Julio $ 2.256.000
8 Agosto $ 2.368.800.
9 Septiembre $ 2.256.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.256.0001 $ 15.566.400 $ 8.911.200 $ 6.655.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PTESTaT S ETVTCIOS TECIIICOS COTIT UXMaT Bt Ll Lugc)
Prestar servicios de p ( d ; ) acorde conla LexAits, seglin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdoa [reas aslstenclales a los usuarlos de Ia Subred Sur, con pleno complimiento de los
1los princlplos del (565s), Sistema O i ¥ Calidad {s0GC)y demds normas | p4ndiares de calidad y oportunidad durante e tiempo de disponibllidad Indicado en HISTORIA CLINICA
su proptiesta,
Realizar idad las para en buen estado y en condiciones
fealizaracthidades delofomacln, edueacer, ¥prevent vel fa mévilaslgnada, d al las novedad LISTADO DE ASISTENCIA
Individual, farmiliar y que puedan afectar la operacién
Registrar en la historla dlinica I aet 1an de cuidados de
después d clentifica {légica, clara, completa)y  [Prestar serviclos técnicos como auxiliar de enfermerfa cumpllendo las ordenes
3]demds criterios que defl d yP 1o Ent que regulan | i idas por el equipo médico y por el supervisor del contrato. LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, 839/2017 norna que la modifique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del serviclo,
los camblos en el estado o evoluclén del paciente.
Apoyar la elab de formatos, gufas, di de enfl y adherirse a los mismos, Brindar educacldn al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto fa generaclon
do el di del Informado en los casos fo las normas de  |de estilos, hibitos y conductas de vida saludable, BITACORA DE TRASLADOS
bloseguridad.
Apoyar elp ,: " h temprana, § Y s e la » d hﬂ’":l’:;:::' Brindar educacién al paclente que recibe nuestros sesviclos en cuanto la generacién FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
y miédicas,
clinicay /o documentos destinados pora institucién, de estilos, hibitos y conductas de vida saludable,
Reallzar las dad rias para en buen estado y en condiclones
&otras actividades propas del perii el d et tadec siclanalos optimas la mévil aslgnada, Informando oportunamente al supervisor las novedades LISTADO DE ASISTENCIA
que puedan afectar a operacién




CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO ALA SUPERVISIGN

2021-02-12

ALCALDIA MAYOR
DERGOATADE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
T
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
o FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ,
o | Mes o1 e T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.368.800
2021 8] 2021 09 | 14
VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS o\ . ot o0 de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
—
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 151600 1S 151.600
SALUD SANITAS S 11840015 118.400
ARL [ a SURA $ 947520 |% TS .
CAJA DE COMPENSACION | NO S 270.000 ] S 270.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |mpocuenta] anomros | NRO CUENTA] 4870357573
O — " = "y
CreL  weouxles I
SARA EDITH BENAVIDES GARCIA DIARA LUCIA VALLARING| VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPERVISOR
52.951.524 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2
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+  Colombia Compra Eficents

Busqueda

Mis procesos

I Ment I Ira

Esciitorio = Men(t — Administracién de c;mlrams - Ver contrato

1

<1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumentar elcontraste B4 I

SARA EDITH BENAVI...

(VR RV VIR FVRVIVE., JR o

! Buscar...ﬂ _.-__-«”}

S

1d de paginaz: 23000726 Ayuda (B

[ < H Evaluacion de la Entidad Estatal l

] Porcentaje O Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Ntdmero de factura Fecha de emisién

No existen resulfados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Osi ®No

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripclén

2021.pdf

JULIO 2021

0Ooa o

AGOSTO 2021

CERTIFICADO ARL CTO-6300-

sara benavides junio.pdf

Nombre del archivo

CERTIFICADO ARL CTO-6300-
2021.pdf

sara benavides junio.pdf
sara benavidez.pdf

sara benavidez- agosto.pdf

Cargado por

Comprador

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle

Descargar Detalle
Descargar Detalle

Descargar Detalle

l Borrar " Cargar nuevo !

] Evaluacién de la Entidad Estatal l

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda fEspaﬁol (Cofombia) v |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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