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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: SARA EDITH BENAVIDES GARCIA Niimero de Documento: 52951524
Correo Electrénico: saraedivega(@hotmail.com Niimero Telefénico: 3017701330
Nombre del Supervisor: ]I:A?I{ALES SRR Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1838-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
— e e ———————————rereeeeeeee e e e——————————————————————————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
7 Fa(0
Centro de \ TR ) NeiiZrs Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
V02TS SERVICIOS DE g[E{éS lb}?){i{l:[{) 180 Eh 10510 $2291180 117.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO e
52291180 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTOOCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:

TR ———————  ———
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4035840 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2270160 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2270160 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2270160 2818
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica 1la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios

-Para el mes de 1 al 30 NOVIEMBRE 2023 no se
realiza actualizacién de documentos, sin embargo,

3 que defina el Ministerio de Salud y | se con la adherencia y atencidn de los pacientes | -Historia clinica
Proteccion Social o Entes competentes que | con los protocolos y procedimientos actuales de
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, | consulta en la intranet.
839-2017 norma que la
modifique.sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.
Apoyar la elaboracitn, actualizacion de | -Para el mes de 1 al 30 NOVIEMBRE 2023 sc
formatos, protocolos, guias, procedimientos | apoya en los procesos de atencidn y traslados
de enfermeria y adherirse a los mismos, | internos de pacientes en In unidad mévil, los
4 incluyendo el diligenciamiento  del | cuales son dirigidos a las unidades de la subred, | -Historia Clinica
consentimiento informado en los casos | prestando el debido servicio y apoyando en los
pertinentes  garantizando  las  normas | procesos misionales asistenciales de la entidad en
universales de bioseguridad. cada unidad segln corresponda.
Apoyar el proceso de alta temprana, | -trabaja en equipos con las unidades de nuestra
fortaleciendo conocimientos del paciente y | subred sur, al momento de realizar los traslados de
la familia en la promocién de hdbitos las unidades moviles para que se brinde una
5 saludables, autocuidado y  cuidados | adecuada atencién a los pacientes y asi mismo i : o
: : B : -listados de asistencia
especificos de acuerdo a tratamiento y | apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
recomendaciones medicas, dejando registro | asiste a reuniones programadas, se tiene
esctito en la historia clinica y -0 | adherencia a seguridad del paciente cuidando que
documentos destinados por la institucion. 1 se presenten eventos
Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -de mas actividades asignadas en el transcurso mes -bitacora

misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compenscr I mi planilla.oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SARA EDITH BENAVIDES GARCIA, identificado con CC nimero 52951524, aporté en nombre de SARA
EDITH BENAVIDE RCIA, identificado(a) con CC ndmero 52951524 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2023-10 y salud 2023-10 de fa
siguiente manera: :

TITEWR | o N2023 N

7TIBE | De1NR023 N

HE

EP5005 | Samviwms EPS a 3 §1.160.000 5145000 0 50

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Noviembre de 2023

Este documento esta clasificado como privado pof parte de Compensar Operador de Informacién.,
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Escrilona = Mend = Adminislracion de contrates — VEr contrato

Informacion general | Cancelar | < Evaljuacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bignes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

iformacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7  Ejecucion del Contrato codigos de autorizacién? it
Modificaciones del Contrato Idde pago  Nimerodefactura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 CTO 1838-2023 FEBRERO SARA BENAVIDEZ (1).pdf Proveedor Descargar Detalie
] MARZO CTO 1838-2023 SARA BENAVIDEZ pdf Proveedor Descargar Detalle
= ABRIL CTO 1838-2023 SARA BENAVIDES CUENTA ABRIL.pdf Proveedor Descargar  Detalie
) MAYO CTO 1838-2023 SARA BENAVIDEZ CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalie
- JULIO CTO 1838-2023 SARA BENAVIDEZ CUENTA JULIO pdf Proveedor Descargar Detalle
3 AGOSTO CTO 1838-2023 CUENTA SARA BENAVIDEZ.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] JUMNIO CTO 1838-2023 SARA BENAVIDEZ (1) JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalie
0 SEPTIEMBRE CTO 1838-2023 SARA 1.pdf Proveedor Descargar  Detalle
& OCTUBRE CTO 1838-2023 SARA EDITH BENAVIDEZ oct.pdf Praveedor Descargar  Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL2018 Términos de uso  Normativa  Soporte Remots  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 aum. a 7:00 p.m.
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