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DATOS DEL INFORME el
T
Perlodo a Certificar: Desde; 01-sep.-21 ! Hasta: 30-sep-21 ¢
Nombre del Contratista: FABIO ARTURO AVENDARD DAZA Cédula: 1016023506
Correo Electrdnkco: FABIOARTUROAVENDANOQQGMA!L.COM Teléfonofs) 3042101512
Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C: i DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO)] No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta; Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo fcoala G Perfil No. CTO;
JDATOS DEL CONTRATO J/
NO CONTRATO: 001270 !/ aso Contrato] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : | 2] /
PERFIL: AUXILUAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE (%) CENTRO)|
SERVICIOS . UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC | was | 180) 72 |'s 9.400| $~ 2.368.800|  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostra
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD t
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostear
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.368.800 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
.~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
- =
FECHA INICIO CONTRATO Yoo T e oH 3ofosf2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAI
'RORR FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO E! R
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 2.650.800) 955 pa 1 _—
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2707.200], 1575 yd 2 Fobroro $ 1,579.200
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $ 8.403.600|~ 2262 ) 3 Marzo $ 1.917.600§—
) 4 Abril $ 1.692.000}—
5 Mayo $ 2368.800)
6 Junio S 2.481.600—
7 Julio $ 1.804.800f—
8 Agosto S 2.707.200f—"
9 Soptlembro $ 2.368.800
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - VALOR TOTAL DEL CONTRATO g PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/ / ~
$ 7.614.000 $ 21.375.600 $ 16.920.000 $ 4.455.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
{ PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las est puladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION EVI
1}, Presta de parfil (auxifar da enf rde con Ia Lax Artis, segd idad da LA SUBRED SUR ES., da | P SETVICIOS TECRICOS COmo SUXITar de EmfermerTa de trastados Secondanios en
- r servicios de parfil{ " ca enlermeria) o o X Arti, sagln necesidad da ! "©3 Ylas areas aslstenciales a los usuarlos de fa subred sur »con pleno cumplimlento de los|
1 ;:’:nﬁi:::"“ concordantes Seguridad ¥ , Sistama ntiay Calidad (S0GC) " nw‘p“ 5:. alldad y d durante el tiempo de disponibilidad Indicado en HISTORIA CLINICA
2| Realizar act T J, ; nformacién, ducaci promovary prevenirla enfermedady el | o, 1;.r fas actividad: para en buen estadoy en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
seluda Y optimas la movil asignada ,infori al supervisor las de
ue puedan afectar la operacidn.
3). Registrar an [ historla clinica la inf éndelal: 3n al pack plan de culdados d .” -dl
Inmeds: daspud con clantifica (Idgica, clara, .
=« )yd arlos qua defina el Minlstario de Salud y Proteccibn Socfal o Entes competentes que reglan la I"‘"“’[:""“” “;‘“"‘;" ‘°‘“;’“""'°' "T “"":I‘“ a ;':'""":":" las ordenes UISTADO DE ASISTENCIA
materia (Resalucion 1395/1995, 839/2017 norma qua Ia modifiqua,sustituyal, & Informar de forma oportuna a fa mpartldas por el equipo medico y por el supervisor del contrato,
1{ y/o médico da! sarvicio, k en el estado o evolucién det p;
4). Apoyat ha elab, lizacidn de formatos, los, gulas, fi Y los  jprestar servicios tecnicos como auxiliar de emfermertacumpliendo ordenes brindar
i fnel 1dil del fos casos partir fasnarmas  fed al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
univarsales de bloseguridad, estilos hibitos y conductas de vida saludable,
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+5) Apoyar al proceso dealta temprana, f [} tey la familia en Ia promocidn de hibltos ;
A tocuidado y cukd P - ye s, dojando registro Brindar educacion gl paclente que recibe nuestros servicios en cuantoa la FORMATO DE SOLICITUD BE INSUMOS
ezcrito an Ja historta clnkes v/ porla generaclon de extilos hébitos y conductas de vida saludables.
6{6) Otras activid: propizs del perkil que fortak 1 4 fox . 1y realizar las dadi para en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
Joptimas Ia movil asignada Informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar Ia operacidn.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ContodoE FECHA DE PAGO _ NUMERO DE PLANILLA
Ao | mes ARG e IR = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.707.200-/
e — 1040346010
2021 8 2021 09 15 4]
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL DOSCI! ENTOS PESOS
VALORAPORTADO
IrEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMO DE LOS (Sobre e140% de los Ingresos mensuates) no debe serinferiora
COTIZACION APORTES un SMIMV
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 173.300} S 173.300
SALUD COMPENSAR S 135.400 |'S 135.400
AR - SURR $ 1082880 5 5K -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 308.700 | S 308.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA? | BANCO DAVIVIENDA SA. | I ) CUENTA| 550488419636698

TFablo ek Ve

FABIO ARTURO AVENDARO DAZA DIANA LUCIA VALLYRINO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL'SUPERVISOR
1.016.023.508 PROFESIONAL ESPECIAUZADO

CC. NO. CONTRATISTA

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12
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1Colombia CompraEficents

Busqueda

Mis procesas IMem’: I Ira

Escrilotio = Mend ~ Administracién de contrates — Ver contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del cantrato
Informacion presupuestal
Ejecuclén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Aumentar el contraste Yiv TV oetuy

Id de paginaz: 23000726  Ayuda (2

j Evaluacién de la Entidad Estatal l

C Porcentaje O Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Datos guardados

Id de pago

Numero de factura Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? (O 51 ® No

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

Valor total de la factura Estado

Descripcion

Marzo 2021 (Archivado)
Abril 2021 (Archivado)
Mayo 2021 (Archivado)
FEBRERO 1270-2021.pdf

MARZO 1270-2021.pdf
ABRIL 1270-2021.pdf
MAYO 1270-2021
JUNIO 1270-2021.pdf

JULIO 1270-2021

000D oa

AGOSTO 1270-2021

Nombre del archivo

fabio avenda;o.pdf
favio avenda;o.pdf
fabii avenda;o.pdf

FEBRERO 2021.pdf
MARZO 2021.pdf

ABRIL 2021.pdf

MAYO 2021 (1).pdf

JUNIO 1270-2021.pdf

FABIO AVENDARIO 1270-2021.pdf

fabio avenda;o-2.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

l Borrar ” Cargar nuevo l

f Evaluacion de la Entidad Estatal [

018000-52-0808 wwiw.colombiacompra.gov.co/soports Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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