[ INFORME DE EJECUCION DE GONTRATO DE PRESTAGONDESERVGos
|| G R e T ___Datos Generales e - I
' CONTRATISTA 5 ANDREA MENDEZ GONZALEZ C.C.N° 20.829.304 i
-“ L
CPS No. 286 de 26 7 2023 PLAZO 5 meses 19 dias 1
|| (DD)  (MM)  (AA) “
FECHA ACTA DE INICIO| 27 7 2023 FECHA DE TERMINACION| 14 1 2024
(DD) (MM) (AA) (DD)  (MM) (AA)
PERIODO DE INFORME| 27 10 | 2023 | A: 26 11 | 2023 No. Informe| 4
(DD) (MM) (AA) (DD) (MM) (AA)
ADICION S X NO L
FECHA DE LA ADICION| 22 11 | 2023 TIEMPO (DIAS, MESES)|1 mes 19 dias |
(DD)  (MM) (AA) i
FECHA DE TERMINACION ACTUAL DEL CONTRATO[ 14 1 2024
(DD) (MM)  (AA) Il
SUPERVISOR|CARMEN MILADIS ALARCON M|DEPENDENCIA AREA DE LA SALUD “

. oo BT OBJETO CONTRAGCIUAL. ..

ONTRATARTA PRESTACION DEL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LAS
ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN EL SERVICIO DE VACUNACION EN EL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDCG
URREGO E.S.E.

S ——

1.Concertar con la supervisién y/o coordinador el plan de trabajo a través del cual cumpliré con las actividades contratadas.

.Realizar la vacunacion institucional y extra mural de acuerdo al esquema de vacunacion segun programa ampliado de inmunizaciones pe

3.Realizar la vacunacion contra COVID-19 para la poblacion priorizada segun cada fase del proceso.
4. Diligenciar en forma completa los formatos de registro diario de vacunacion para recién nacidos,nifios y adultos, asi mismo dfligencfarﬂl

actualizar el libro de seguimiento a cohortes| de recién nacidos.
0. Participar de las jornadas de vacunacion Municipales y Departamentales. {

. Ingresar al sistema de informacién del ministerio de |a proteccion social ‘paiweb” los recién nacidos, nifios Y nifias y poblacién en
eneral a los cuales se le realice la aplicacian del biolégico,de la misma manera que debers ingresar los antecedentes vacunales de lasAI

ersonas vacunadas.
/.Realizar el diligenciamiento de Ia historia dlinica de los bioldgicos aplicados a cada usuario
. Tomar, registrar y graficar diariamente |a temperatura de los refrigeradores con el fin de garantizar el buen funcionamiento de la red de

rio y la conservacion de los biologicos dentro del hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E que en caso de perdidas I
njustificadas deberan ser cancelados ( a catando direccionamiento Nacional)
9. Mantener actualizado el kardex para control de entrada y salida de biolégicos y jeringas !

10. Dilig encie base datos de dispositivos médicos y bioldgicos,

11.Realizar informe mensual, solicitud de bio

12.Realizar el consumo y requisicion mensual de insumos al érea de almacén,con el fin de garantizar los elementos necesarios para Ia
prestacion de servicios.

povento al contratista autoriza expresamente por medio del presente contrato a su deduccién del valor glosado al Hospital, aplicado a los
dineros que por concepto de prestacion de sus servicios la E.S.E le adeude por cualquier concepto.

6. Dih‘gencir correctamente, de forma completa y oportuna la siguiente documentacion:a. RIPS (registro individual de prestacion de
ervicio de salud). b.Historia clinica cumpliendo con los principios de la resolucidn del ministerio de salud y proteccion social. C.

ibro de seguimiento a cortes. ”
__ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIVIENTO DE
1.Concerte con la supervisidn y/o coordinadd
eriodo del 27/10/2023 al 26/11/2023.

r el plan de trabajo a través del cual cumplira con las actividades contrat. das.durante el

-Realice la vacunacion institucional y extra|mural de acuerdo ai esquema de vacunacion segun programa ampliado de inmunizaciones
ara nifios y nifias de 0 a 5 arios de edad,nifias de 9 afios g 22 afos, mujeres en edad fertil, embarazadas y poblacion en general.

. Diligencie en forma completa los formatos de registro diario de vacunacion para recién nacidos, nifios Y adultos, asi mismo dﬂfgenciarﬂ
ctualizar el libro de seguimiento a cohortes de recién nacidos.

.En este periodo participe en la jornada del|18/11/2023 "

. Ingrese al sistema de informacion del minijterio de la proteccion sociai "paiweb” los recién nacidos,nifios y nifias y poblacién en

eneral a los cuales se le realice la aplicacion del bioldgico,de la misma manera que deberé ingresar los antecedentes vacunales de las I
ersonas vacunadas.




/.Realice el diligenciamiento de la historia glinica de los biologicos aplicados a cada usuario I

8.Realice toma de temperatura y registre y grafique diariamente la temperatura de los refrigeradores con el fin de garantizar el buen |
funcionamiento de la red de frio y la conservacién de los bioldgicos dentro del hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E que en
aso de perdidas injustificadas deberan ser cancelados ( a catando direccionamiento Nacional)

. Mantuve actualizado el kardex para control de entrada y salida de bioldgicos y jeringas |
710.Diligencie base datos de dispositivos médicos y biolégicos

{11. Realiza informe mensual, solicitud de bﬁpiégicos, para ser enviado a la secretaria de salud Departamental de acuerdo a
yorogramacion,entregue la informacion pertinente para el desarrollo del informe mensual.

12.Se realizo el consumo y requisicion mensual de insumos al drea de almaceén,con el fin de garantizar los elementos necesarios para la

prestacion de servicios.

113.Preste apoyo a la Jefe de Salud Publicalde la institucién para garantizar que las acciones de seguimiento y control cumplan con los
wrotocolos de vigilancia en salud publica. En caso de presentarse un caso sospechoso o brote por alguna enfermedad inmunoprevenibles :
0 eventos adverso seguido a la vacunacion|( ESA VI). i

114.Di cumplimiento al proceso de limpieza y desinfeccién del servicio segtin programacion

815 Realice el adecuado diligenciaminento de la documentacién para el cobro de los servicios de salud que presta el hospital, las glosas |
lque resulten de un mal proceso o procedimiento seran descontados en las actas parciales / o terminacién, caso en el cual ocasionarse tall
yevento al contratista autoriza expresamente por medio del presente contrato a su deduccién del valor glosado al Hospital, aplicado a los
Idineros que por concepto de prestacion de sus servicios la E.S.E le adeude por cualquier concepto.

16.Diligencie correctamente, de forma completa y oportuna la siguiente documentacion:a. RIPS (registro individual de prestacion de
servicio de salud). b.Historia clinica cumpliendo con los principios de la resolucion del ministerio de salud y proteccion social. C.
| ibro de seguimiento a cortes.

Datos Generales

Valor Inicial del Contrato $ 6.574.932

Valor Adiciones $ 3.287.466 "
Valor del Contrato més adiciones § 9.862.398

Valor Contrato ejecutado $ 6574932 l
alance Economico

'.\ialor del Contrato $ 9.862.398 .

Fa/or Pagado 3 4.931.199

Valor a pagar presente acta $ 1.643.733 !
aldo por ejecutar $ 3.287.466

Fumas Iguales $ 9.862.398 $ 9.862.398 ‘

t/ﬁ EJECUCION FINANCIERA 67 %

----- SE G UR,A

D

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla

alud SANITAS octubre 145.000 14 71 2023 9457710942 1
ension PORVENIR octubre 186.600 14 11 2023 9457710942
iesgos Profesionales PQSITIVA octubre 28.300 14 17 2023 9457710942
\ \ . -
FIRMA DEL CONTRA TISTA . . FECHA DEL INFORME 27 11 2023
ccNo. TOHBTADL (VM) (AA)
Registro Fotografico Planilias X Otros X
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CONCERTACION CRONOGRAMA ACTIVIDADES DE ENFERMERIA SERVICIO DE VACUNACION

27 DE OCTUBRE DE 2023 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2023 -
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SUPERVISOR




Cédigo: FO02800X

ACTA DE CONCERTACION cotgor It

PROCESO MISIONAL Fecha: 26-12-2022

ol M )
Hospital de Aguazul

Juan Hernando Urrego E.S.E GEST?@F?,& DE IL_A SA LU 6 Pagina: 1de1

Nit, 844.001.355-6

| DOCUMENTO CONTROLADO

[

ACTA DE CONCERTACION DE CRONOGRAWMAS DE ACTIVIDADES EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APQYO A LA“ GESTION No 286 DE 26 DE JULIO DE 2023

El dia veintisiete (27) dias del mes de julio del afio dos mil veintitrés (2023), se
reunieron, en las instalaciones del Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego
E.S.E ANDREA MENDEZ GONZALEZ, identificada con cedula N° 20.829.304
expedida en puerto salgar en calidad de contratista del contrato de prestacion de
Servicios de apoyo a la gestion N° 286 DE 26 DE JULIO DE 2023. cuyo objeto es:
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE/ ENFERMERIA EN LAS ACTIVIDADES QUE SE
DESARROLLAN EN EL SERVICIO DE VACUNACION DEL HOSPITAL DE
AGUAZUL JUAN HERNANDO .URREGO E.S.E. v en calidad de supervisor
CARMEN MILADIS ALI%RCOM MALAGON, Profesional Universitario Area de la
|

Salud, con el fin de realizar la concertacion del cronograma de actividades a
ejecutar para dar cumplimiento al contrato suscrito. Se acuerda entre las dos

partes que se revisaran y se firmaran los cronogramas de actividades para el
cobro de acta parcial mensual.

\

En constancia se firman Ips que en ella intervinieron a los veintisiete (27) dias del
mes de julio del afo dos mll veintitres (2023).

bt aiabie

DIS ALARCON M ANDREA MENDEZ GONZALEZ
Supervisor Contratista

Calle11 N°® 15 — 40 Aguazul — Casanare E-mail: eseihu@gmail.com
PBX: 098 - 638 30 36 Ext. 110 ww.hospitaldeaguazul.gov.co

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD

i
'
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 20829304 MENDEZ GONZALEZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 N 18 36 AGUAZUL-CASANARE 6384951 hNo J
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-10 2023-10 14640410 9457710942 | 2023/11/02 2023/11/14 | BANCO DE OCCIDENTE 12 $363,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |CC |20829304 MENDEZ ANDREA (230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS0OS| 30 $1,160,000 $145,000 0 40 50 1423} 30 $1,160,000 $28,300| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 $0 50 §1,160,000 $28,300 50 $0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,300 S0 $187,900
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $185,600 $2,300 S0 $187,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $400 $0 $28,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 $400 S0 $28,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,800 $0 $146,800
EPS005 800,251,440 1 $145,000 $0 $146,800

SANITAS
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