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INFORME DE SUPERVISION N° 03'
| CONTRATO N° | 2022- 056 DE 2022 ]
I’ CONTRATANTE: ESE HOSPITAL EL  PENON
SANTANDER
NIT.900.000.615-4
RL: YENNY ELIZABETH CONTRERAS
PEREZ
CONTRATISTA: LUZ DARY GONZALEZ MOSQUERA
C.C 1.098.170.437 expedida en El Pefion
DURACION: CUATRO (04) MESES Y 28 DIAS/
contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio.
“‘PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA
o | e EN SALUD EN LA VEREDA GIRON Y
VEREDAS ALEDANAS DEL MUNICIPIO
EL PENON SANTANDER Y APOYOQ A LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE
NIT No INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE
900 000 615-4 LA VIGENCIA 2022",
SUPERVISOR FLOR MARY GUIZA JEREZ
MODALIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS
VALOR: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS COP (36.500.000)/
FECHA DE INICIO 25 DE JULIO DE 2022°
FECHA DE | 23 DE DICIEMBRE DE 2022/
TERMINACION
VALOR A PAGAR UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS
COP ($1.300,000)/
PERIODO DE PAGO DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2022 AL 23
DE OCTUBRE DE 2022/

Con base en el informe presentado por el contratista respecto a las actividades ejecutadas en el
presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados
por parte de la ESE Hospital el Pefion Santander, tomando como base el presente informe de
supervision N° 05 por un valor de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS COP ($1.300.000)

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente confrato y una vez revisada la
documentacidn suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las
actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:
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OBSERVACIONES
e Toma de signos vitales
« Servicio de inyectologia
Realizar acciones de enfermeria de e Curaciones
1 |baja complejidad asignadas segin| X » Se realiza gasas, compresas y
las normas de la entidad. torundas
Participar en la prestacion de
9 primeros auxilios en situaciones de X Se esta atento a cualquier llamado o
urgencia ylo desastres de la emergencia.
comunidad
Brindar cuidado Directo a los . :
3 |pacientes que requieran la atencion | X Qéeagm” a pacientes mayores de
especial )
Apoyar el proceso terapéutico segin
4 |indicaciones del personal de X
enfermeria ylo del médico
Orientar a los usuarios en cuanto a Se explica a los pacientes las
prevencion, curacion, rehabilitacion recomendaciones dadas por el Medio
5 |de salud, explicandoles las ordenes | X segun |a circunstancia.
médicas, fratamiento  higiene,
alimentacion y demas
Dar atencion de enfermeria al Se administran medicamentos segln
paciente durante el tratamiento ordenes médicas.
6 |meédico quirirgico y administrar los | X
medicamentos y cuidados al paciente
de acuerdo con las érdenes medicas
Participar en la identificacion de Se afianzan recomendaciones y
7 |individuos y grupos de poblacion| X signos de alarma a los pacientes
expuestos a riesgos de enfermar. orientadas por el médico.
Realizar acciones de promocion y Se hace seguimiento y entrega de
3 prevencion frente a las enfermedades X metodos anticonceptivos.
trasmisibles, e inmunoprevenibles, y
no trasmisibles a la comunidad
Busqueda activa comunitaria de Se realiza seguimiento a personas
9 mencres de 5 afos, mujeres| X que necesiten atencion especial
gestantes y cronicos (diabeticos e
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hipertensos), del corregimiento para
que realicen un  adecuando
seguimiento en sus ftratamientos
meédicos y controles oportunos
10 Mantener adecuado, organizado y Se mantiene limpia y organizada el area
ordenado su area de trabajo de trabajo.
Diligenciar los registros de enfermeria Se realizan los registros de enfermeria
11 |que se requieran para informacion
estadisticas o facturacion.
Guardar la debida reserva y discrecion Se mantiene total discrecion y
12 de toda informacion que por el desarrolio confidencialidad de la informacion,
de su trabajo llegare a conocer acerca de
la empresa, usuario 0 companero
Aplicar normas, guias, politicas vy Se cumple con esta actividad
protocolos  establecidos  durante  la
13 realizacion de sus actividades para que
garanticen |a adecuada prestacion del
servicio, conforme a los lineamientos
institucionales.
Usar elementos de proteccion personal Se utilizan los EPP de acuerdo a los
14 |(EPP) durante la realizacion de sus lineamientos establecidos.
actividades.
Participar activamente de las actividades Se esta disponible para cuando se
15 |de capacitacion en pro del mejoramiento requiera
continuo
Participar de las jomadas de salud Se estuvo en jornada de salud en la
(jornadas de vacunacion y brigadas de vereda de Otoval.
16 |[salud) en el cormegimiento cuando sea
requerido y/o motivado por parte de la
institucion.
Estar disponible para cuando se le Se esta a disposicion.
17 | requiera por parte del Hospital a fin de
prestar el apoyo que sea necesario.
Asumir todas las obligaciones antes Se cumple con esta actividad.
mencionadas en todos los programas,
convenios, contratos que |a ESE llegue a
18 |suscribir con entidades publicas o
privadas. Las deméas actividades
encaminadas para el cumplimiento del
objeto contractual
Se brinda informacion a la comunidad
sobre las dimensiones Salud ambiental,
Vida Saludable y condicionas no
19 | Realizar actividades PIC trasmisibles, Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos, Vida Saludable
y enfermedades transmisibles,
Emergencias y desastres.
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Se refiere que segUn revision realizada minuciosamente al informe del contratista puede verse soporte de la

ejecucion de las actividades mediante Docurmentacion y registro fotografico.

1. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de
2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).

Se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a los aportes al

sistema de seguridad social.

A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE de 2022’
Fecha de pago 23-09-2022-
N® de Planilla 94403649779 ¢
APRRTEASOLY Ingreso Base de Cotizacion $ 1.000.000
Valor cotizado 3 125.000
EPS COOSALUD!
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE de 2022 ¢
Fecha de pago 23-09-2022
: N° de Planilla 9440369779 ¢
APORTE A\ PENSION Ingreso Base de Cotizacion $ 1.000.000
Valor cotizado $160.000"
L AFP PORVENIR '
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE de 2022’
Fecha de pago 23-09-2022¢
N® de Planilla 9440369779
APORTEARE. Ingreso Base de Coizacion $1.000.000
| Valor cotizado § 24 400/ l
ARP. COLMENA ]
| SENA No Aplica i
PARAFISCALES | LCBF. No Aplica |
| Caja de Compensacion No Aplica
Periodo de cotizacion OCTUBRE de 2022°
Fecha de pago 26-10-2022/
N® de Planilla 9441899041/
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 1,000,000 -_
Valor cotizado $125.000
EPS COOSALUD :
Periodo de cotizacion OCTUBRE de 2022 ° ’
: Fecha de pago 26-10-2022"
APORTE A RENSICH N° de Planila 3441899041
Ingreso Base de Cotizacion $ 1.000.000
315 700 7047 / 3157007050 M gerencia@eseslpenonsantander.gov.co f_':. Sector 11 De Marzo
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Valor cotizado $160.000
AFP PORVENIR
Periodo de cotizacion QCTUBRE de 2022 ¢
Fecha de pago 26-10-2022 -
N° de Planilla 9441899041
APGIRTE AN, Ingreso Base de Cofizacion $1,000.000
Valor cotizado $ 24.400
ARP. COLMENA
SENA Mo Aplica
PARAFISCALES LC.BF. No Aplica
Caja de Compensacion No Aplica

2. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL

CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo

del contrato.

3. LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA

Durante el presente periodo no se han presentado llamados de atencion al contratista.

Por lo anterior, el suscrito Supervisor FLOR MARY GUIZA JEREZ, hace constar que la informacién
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el abjeto del

contrato.

Se expide en |a ESE Hospital el Pefion Santander, el Tres (03) del mes de Noviembre de 2022/

Gunel eet

FLDR MARY ;UIZA JEREZ
Supervisor contrato

« Anexo registro fotografico
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INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS N*° 2022-056 DE 2022 -

Doctora:
YENNY ELIZABETH CONTRERAS PEREZ

Gerente
ESE Hospital El Pefion Santander

Supervisor
FLOR MARY GUIZA
ESE Hospital El Pefon Santander

De acuerdo al contrato No. 2022-056 de 2022 presenta como contratista el cumplimiento en el periodo del
24 de Septiembre al 23 de Octubre de 2022 con las actividades referentes al objeto de su contrato
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LA
VEREDA GIRON Y VEREDAS ALEDANAS DEL MUNICIPIO EL PENON SANTANDER Y APOYO A LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LA VIGENCIA 2022".

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME B EMUQ{EQEQ_; 3/10/2022 '
FECHA DE PRESENTACION 3M1/2022"
NUMERO DE INFORME 03/
Realizando las siguientes actividades:
EVIDENCIA DEL
CUMPLIMIENTO DE LA
i : e OBLIGACION DEL
- OBLIGACION TAREAS REALIZADAS CONTRATO
» Toma de signos vitales
Realizar acciones de : ‘E‘e:ﬂc_mnde nyekogh ANEXO 1
enfermeria de baja complejidad SU BGF? il
asignadas sequn las normas de [*  ©€ éaliZa gasas, compresas y
la entidad. torundas
Participar en |a prestacion degq ests atento a cualquier llamado o
primeros auxilios en situaciones emergencia,




de urgencia y/o desastres de la
comunidad

Brindar cuidado Directo a los
pacientes que requieran la
atencion especial

Atencion a pacientes mayores de edad.

ANEXO 2

Apoyar el proceso terapéutico
segln indicaciones del personal
de enfermeria y/o del médico

Orientar a los usuarios en
cuanto a prevencion, curacion,
rehabilitacion  de  salud,
explicandoles las  ordenes
médicas, tratamiento higiene,
alimentacion y demas

Se explica a los pacientes las
recomendaciones dadas por el Medio
segun la circunstancia.

ANEXO 3

Dar atencion de enfermeria al
paciente durante el tratamiento
médicao quirargico y administrar
los medicamentos y cuidados al
paciente de acuerdo con las
ordenes medicas

Se administran medicamentos segun
ordenes medicas.

Participar en la identificacion de
individuos y grupos de
poblacién expuestos a resgos
de enfermar.

Se afianzan recomendaciones y signos de
alarma a los pacientes orientadas por el
meédico.

Realizar acciones de promocion
y prevencion frente a las
enfermedades trasmisibles, e
inmunoprevenibles, y  no
trasmisibles a la comunidad

Se hace seguimienio y entrega de
imétodos anticonceptivos.

Blsqgueda activa comunitaria de
menores de 5 afios, mujeres
gestantes y cronicos (diabéticos
e hipertensos), del
corregimiento para que realicen
un adecuando seguimiento en
sus tratamientos medicos vy
controles oportuncs

Se realiza seguimiento a personas que
necesiten atencion especial

ANEXO 4

10

Mantener adecuado,
organizado y ordenado su area
de trabajo

Se mantiene limpia y organizada el areal
de trabajo.

ANEXO 5

1"

Diligenciar los registros de
enfermeria que se requieran
para informacion estadisticas o
facturacion.

Se realizan los registros de enfermeria

ANEXO 6

12

Guardar la debida reserva vy
discrecion de toda informacion
que por el desarrollo de su
trabajo llegare a conocer acerca

Se mantiene fotal  discrecion
confidencialidad de la informacion.




de la empresa, usuario o
companero

13

Aplicar normas, guias, politicas
y  protocolos  establecidos
durante la realizacion de sus
actividades para que garanticen
la adecuada prestacion del
servicio, conforme a los
lineamientos institucionales.

Se cumple con esta actividad

14

Usar elementos de proteccion
personal  (EPP) durante Ia
realizacion de sus actividades.

Se utilizan los EPP de acuerdo a los
lineamientos establecidos.

15

Participar activamente de las
actividades de capacitacion en
pro del mejoramiento continuo

Se esta disponible para cuando se
requiera

16

Participar de las jormadas de
salud (jornadas de vacunacion y
brigadas de salud) en el
corregimiento  cuando  sea
requeridoc yfo motivado por
parte de la institucion.

ISe estuvo en jomada de salud en la
vereda de Otoval.

ANEXO 7

17

Estar disponible para cuando se
le requiera por parte del
Hospital a fin de prestar el
apoyo que sea necesario.

Se esta a disposicion.

18

Asumir todas las obligaciones
antes mencionadas en todos
los programas, convenias,
contratos que la ESE llegue a
suscribir con entidades
plblicas o privadas. Las demas
actividades encaminadas para
el cumplimiento del objeto
contractual

Se cumple con esta actividad.

19

Realizar actividades PIC

Se brinda informacion a la comunidad)|
sobre las dimensiones Salud ambiental,
\Vida Saludable y condiciones no
trasmisibles,  Sexualidad,  derechos
sexuales y reproductivos, Vida Saludable
¥ enfermedades transmisibles,

Emergencias y desastres.

ANEXO 8

C.C. No. 1.098.170.347 exp

e Anexo registro fotografico

..... Y

dida en El Pefdn
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CUENTA DE COBRO N° 003°
Contrato N° 2022-056

ESE HOSPITAL EL PENON SANTANDER
NIT. 900000615-4

DEBE A:

LUZ DARY GONZALEZ MOSQUERA'
C.C. No. 1.098.170.347 expedida en El Peidn

LA SUMA DE
UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS COP ($1.300.000)

POR CONCEPTO DE:

‘PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN LA VEREDA GIRON Y VEREDAS ALEDANAS DEL MUNICIPIO EL PENON
SANTANDER Y APOYO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC DE LA VIGENCIA 2022".

ENTRE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2022 AL 23 DE-
OCTUBRRE DE 2022

C. C Nc: 1.098.170.347 Ex]}edzda en El Pefion
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ACTA DE PAGO No. 03"

CONTRATO N° 2022- 056 DE 2022

CONTRATANTE: ESE HOSPITAL EL  PENON
SANTANDER

NIT.900.000.615-4

RL: YENNY ELIZABETH CONTRERAS
PEREZ

CONTRATISTA: LUZ DARY GONZALEZ MOSQUERA

C.C 1.098.170.437 expedida en El Pefidn
DURACION: CUATRO (04) MESES Y 28 DIAS,
contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio.

“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APQYOD
A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA

—

e ars s EN SALUD EN LA VEREDA GIRON Y
VEREDAS ALEDANAS DEL MUNICIPIO
EL PENON SANTANDER Y APOYO A LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE
NIT No INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE
9000006154 | LA VIGENCIA 2022,
" SUPERVISOR FLOR MARY GUIZA JEREZ
MODALIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS
"VALOR: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL |
. PESOS COP ($6.500.000)
FECHA DE INICIO 25 DE JULIO DE 2022
FECHA DE | 23 DE DICIEMBRE DE 2022 |
TERMINACION

| VALOR A PAGAR UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS
i COP ($1.300.000)/

| PERIODO DE PAGO DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2022 AL 23
DE OCTUBRE DE 2022/

En El Pefién Santander, a los Tres (03) dias del mes de Noviembreide dos mil Veintidos (2022) se
reunieron en las instalaciones de la ESE Hospital El Pefion Santander |as siguientes personas: YENNY
ELIZABETH CONTRERAS PEREZ Gerente Hospital el Pefion y LUZ DARY GONZALEZ
MOSQUERA identificada con C.C. Ne. 1.098.170.347 expedida E| Pefon, como Contratista, con el
objeto de suscribir a la presente acta de pago, en virtud de la forma de pago del Contrato de
Prestacion de Servicios N0.2022-056, de acuerdo a la cuenta de cobro No. 2022-003,
correspondiente al periode comprendido desde el 24 de Septiembre del 2022 al 23 de Octubre del’
mismo afio, Planilla de pago de seguridad social No.9440369779/9441899041/ presentadas por el
contratista, se autoriza el pago de la suma de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS COP
($1.300.000)' correspondiente a la ejecucion de las actividades del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 2022-013, cuyo objeto principal es “PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LA VEREDA GIRON Y

M gerencia@eseelpenonsantander.gov.co E, Sector 11De Marzo
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VEREDAS ALEDANAS DEL MUNICIPIO EL PENON SANTANDER Y APOYO A LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LA VIGENCIA 2022",

l. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

EJECUCION:
PRESTACION DE
SERVICIOS
| VALOR DE CONTRATO $6.500.000/
VALOR ACTA PARCIAL 01 $1.300.000 -
VALOR ACTA PARCIAL 02 $1.300.000
VALOR ACTA PARCIAL 03. $1.300.000’
SALDO POR EJECUTAR $2.600.000°
SUMAS IGUALES $6.500.000° $6.500.000
l. PAGO A REALIZARSE EN EL ACTA N° 03,
Valor ejecutado en la presente acta $1.300.000/
Saldo a favorde laE.S.E $00
Valor a pagar en la presente acta $1.300.000

Son: UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS COP ($1.300.000) -

Para constancia de lo anterior se firma |a presente acta por los que en ella intervinieron:

( e
YENNY ELIZABETH.C
Gerente
ESE Hospital El Pe

T
U B Kok igsaueRa

C. 1.098.170.347 expe
an Contratista

57 315 700 7047 / 3157007050 M gerencia@eseelpenonsantander.gov.co E— Sector 11De Marzo
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Beneficiano: CC: (098170347 - -

E.5.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER

X Sl

COMPROBANTE GENERAL

No: CG 22-00435

Con: 1 1

DARY GONPALEZ MOSQUERA '

CP 22.00263, CO 22-00167, ACTA PARCIAL NO 0MPRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LA VEREDA GIRON Y
VEREDAS ALEDARAS DEL MUNICIPIO EL PENON SANTANDER ¥ APOYO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LA VIGENCIA 2022,

LIQUIDACIONES |
| Detalie del Concepto Valor Débkto Valor Cridito Detalle del Concepto Valor Dabito Valor Crbdito 1
 ET Ry E———— 1.900.000.00 T 000 Rte ks~ 7e1000" 200 9.100.00 |
CONTABILIZACIONES
o Datalie Codigo Contable Imputacién Prosupuestal | Fondo! Valor Débito Valor Crédite Base
1 | Adoutscatn de bienes y servcios 7 Ovo | 036180 zas020802 ' FoM 1,300 000,00 00! a0
[ 2| Adguisicsn o teanes y sarviios ? Ove | 035190 ! o.00 | 1,300.000.00 | 0.00 |
| 3| Pereonst Supermume—ria ¢ Ty’ | 1,300,000.00 000 4,300,000.00
| 4| SERVICIOS/ 24908501 / | a0 | 2.:300,000,00 1,301,000, 00
= TOTALES § ~ Zheosmom 2,600,000.00
ANGELICA (D




| ‘ ) N [ ]
COMPROBANTE
p /\ E5E HOSMTAL EL PERON SANTANDER v ARG mes | Dia DE EGRESO ""
A, i D0900DO061S - 4 ;
“AEAS TE SLERA ?7
. T N 2200414 i | 1
m:“ jl ,,.11 S |m2 w0 No: CE 1 Con:
| Beneficiano: GC. 01088170347 - - LUZ DARY GONZALEZ MOSGUERA | |
06 72-00436 CP 2200253, GO 2200167, ACTA PARCIAL NO 03 PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION EN ATENGION PRIMARM EN SALUD EN LA VEREDA |
anm*rvtnemaummsnammamwmvmnmmnﬂmmmmmsmmasmneu
VIGENCIA 2022 o —
LIGUIDACIONES
L . .
| Detalle dei Concepto | Valor Detalie dei Cancepto [ Valor
ivwﬂnn-'u 430000000 _{
| Total Deseusnion § noo -
CONTABILIZACIONES
Cont Detalls WMJ Imputacién Presupusstal | Fond | Valor Débite Valor Crédito Bass
ey pre— 24005501 l2enmoane FieM 1,300.000,00 ' n. 1,300,000.00
1914 | Ingusiris y Comereio BT 100 41400 1, 3050,000.50
e Gl Sakid Publcs 309-4 168308 ¥ J'l‘l"lmm | [ %) 1,350 900,00 T2 00
]
|
; 7 e |
Valor o pagar: § 1,230 90000 nt\ [I
E letras: U MILLAN DOSCIENTOS NOVENTA MiL NOVECIENTOS PESOS micie " i :
ANGELICA Recti
Elabord cC e




