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TETIT T ~ FORMATO INFORME DE SUPERVISION ASISTENCIAL

CONTRATONo. [ _cCPs202 | DE [0 | toimnreia . = SINDY ALEXANDRA CELEITA ROMERO ]
(Numero de contrato

(Aflo de suscripcion)
IDENTIFICACION [ 1022945374 ]
SUMNISTRO []  CONSULTORIA [] eresT.DESERVIClOS [ X ] OBRA — oo []
. OBJETO DEL CONTRATO T

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y
CENTROS DE SALUD ADSCRITOS

: SRR : * . 4 2 |1, 0BJETO DEL INFORME DE SUPERVISION
CONCEPTUAR ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MENCION DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

ENTRE EL 1 DE JULIO AL KLl DE JULIO DE 2024

SOy ; ’ S Il ESTADO ACTUAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EL INFORME PRESENTADO DA CUENTA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PARA EL PERIODO REFERIDO.

! 2 ¥ ...~ +IV. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS POR EL CONTRATISTA. U8
DURANTE EL PER[ODO REPORTADO, EL CONTRATISTA DIO CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS OBLIGACIONES CONTRATADAS, SEGUN RELACION DE|
ACTIVIDADES, ACORDE A LAS FUNCIONES ESPECIFICAS EN EL OBJETO CONTRACTUAL, EN EL SERVICIO DE QUIRURGICAS Y PEDIATRIA DE LA ESE|
HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA.ENTREGA DE TURNO, REVISION HISTORIA CLINICA , FUNCIONAMIENTO EQUIPO BIOMEDICOS , ORGANIZACION DEL
EQUIPO DE TRABAJO, MANEJO DE PROCEDIMIENTOS CARRO DE PARO, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS , DILIGENCIAR LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS EN EL SERVICIO,

5 MRS *- CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ety “ofioT s 0 EJECUCION PRESUPUESTAL
LA SUPERVISION CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL 48 % DEL OBJETO, OBLIGACIONES Y

COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31 DE LI D it ot o0 PRESUPUESTO ML ¢ | § .
ADICION PRESUPUESTAL
TOTAL PRESUPUESTO m
VALOR MENSUAL s 3.600.000

PRESUPUESTO EJECUTADO | $ 11.520.000
SALDO PRESUPUESTAL I $ 12.480.000

R I S A T

A : . -VI. APROBACION DE ACTIVIDADES
pmcesos mlaclonados donde se ejecutan acuvldades,
reviso

FAVORABLE | v OBSERVACIONES
NO FAVORABLE
[: 3 TARASE ~2.~ ' SOPORTES ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA ;i
NO APLICA OBSERVACIONES
INFORME SUPERVISION >4
CUENTA DE COBRO 24
FACTURA ELECTRONICA 24
INFORME DE ACTIVIDADES b
SOPORTES v
NUMERO PLANILLA SEGURIDAD 9469933701
BASE GRAVABLE 40% 1.632.000
VALOR PAGADO 507.400
Oniginal: Carpeta del Contrato.
1ra. Copia: Subgerencia respectiva.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

