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ETAPA DEL CONTRATO:

TERMINACION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

FINAL

FECHA DEL INFORME DE SUPERVISION:

DIA MES ANO
27 12 2024

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO

103-2024

FECHA DEL CONTRATO 06 DE AGOSTO DEL 2024

CONTRATANTE E.S. E. SAN SEBASTIAN DE SURATA

CONTRATISTA DIANA CRISTINA SANABRIA ESTEBAN

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DENTRO DE LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN
DE SURATA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION EN PROCESOS
ASISTENCIALES Y URGENCIAS 24 HORAS, COADYUDANDO
"‘"kA AS D"f\"-’:’\‘f\" “"HERE:\‘!TES AL RN F\CQC&AD"# C :: EA
INSTTUCION COMO PAMEC, PIC, PYP Y DEMAS
ASIGNACIONES POR EL SUPERVISION INMEDIATO.

NOMBRE SUPERVISOR AMPARO YIRLESA QUITIAN MATEUS

CARGO SUPERVISOR GERENTE ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA

VALOR INICIAL DEL OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

CONTRATO MCTE (38.750.000).

FECHA DE INICIO 06 DE AGOSTO DE 2024

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS.

FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2024

AVANCE TECNICO DEL CONTRATO SUPERVISADO

FECHA DE INICIACION DE
ACTIVIDADES

DIA MES ANO
06 08 2024

LUGAR DE EJECUCION

SURATA- SANTANDER

POBLACION BENEFICIADA

COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SURATA
(SANTANDER)
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AVANCE ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO SUPERVISADO

Con la ejecucién del contrato suscrito, se ha beneficiado a
IMPACTO DEL | la comunidad del Municipio de Surata en general, foda vez
DESARROLLO DEL | que las actividades se encuentran dirigidas al correcto
CONTRATO desarrollo de las funciones que constitucional y legaimente
le corresponden a la Entidad.
N
ESTADO DEL CONTRATO NESNARESE
Desde:
DIA MES ARO
01 12 2024
PERIODO SUPERVISADO
Hasta:
DiA MES ANO
26 12 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO SUPERVISADO

Durante el Periodo informado, el suscrito (a) realizé las siguientes actividades en
cumplimiento del objeto contractual:

DESCRIPCION DE FORMA COMO SE EJECUTO EVIDENCIA
iTEMS OBLIGACION
CONTRACTUAL
Arreglar la unidad y e Esta actividad se cumpliéd
ambiente fisico del cumplié con Arreglar la
paciente tanto para la unidad y ambiente
1 admisidn como para la fisico del paciente.
estadia de este en la tanto para la admisidon
Institucién. como para estadia de
este en la institucion.
e Esta actividad se cumplid cumplid
2 Llevar las historias clinicas con el Diligenciamiento
y confroles de cada de las bitdcoras de
paciente hospitalizado i
desde el momento de s
entrada. procedimientos y
entrega de turno.
cumplid
3 Realizar curaciones y e Esta actividad se cumplid
demas labores de oste mies con Bealizor,
enfermeria de baja ejecutary prestar los
complejidad y que estdn servicios e enfermeria de
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asignadas segin las
normas y el plan de
accién de enfermeria de
la Institucién

baja y mediana
complejidad asignadas,
en los servicios de
urgencias, consulta
externa.

Dar instrucciones all « Siempre se ha dado Cumplid
paciente y a su familia instrucciones al paciente y a
4 sobre los cuidados a sus familiares sobre el
seguir para su sl el
rehabilitacién R
Suministrar los Cumplié
medicamentos y brindar
al paciente los diferentes | * Esta actividad se cumplié
S cuidados de acuerdo administrando ordenes
con dérdenes médicas y médicas.
Brindar atencidén de ¢ Siempre he informado al
enfermeria al paciente profesional responsable sobre Cumplid
durante el tratamiento situaciones de emergencia y
médico Quirlrgico, e riesgos que se observe en los
6 informar oportunamente | pacientes, familia, comunidad
al profesional responsable o medio ambiente: estar
cualguier anomalia que disponible ante emergencias
presente el paciente. cuando se requiera su apoyo
Preparar los servicios de * Esta actividad se cumplid
consulta y colaborar con este mes con dejar limpios y Cumplié
7 el médico en la ordenados los consultorios
prestacién del servicio para poder prestar un servicio
digno.
Participar en el desarrollo | ¢ Esta actividad no se realizé Cumplié
de los diferentes este mes ya que no Salia
8. programas de salud que ninguna brigada de salud.
se llevan a cabo en el
drea de influencia.
Tomar ios signos vitaies a * Esta actividad se reaqiizdé a Cumpiid
9 los pacientes. cada paciente que ingreso al
ese.
Realizar el respectivo ¢ Esta actividad se cumplid Cumplid

control del tratamiento
asighado a cada
paciente.

Brindando un cuidado directo
a ios pacientes que requieran
atencion.
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Informar sobre el ingreso * Esta actividad se cumplié Cumplié
1 o egreso del paciente a informado sobre el ingreso ©
cualquier programa de egreso del paciente al
salud. cualquier programa de salud
Prestar primeros auxilios * Siempre estoy dispuesto a Cumplid
12 en caso de accidentes. | brindar los primeros auxilios en
caso de accidente
Esterilizar, preparary * Esta actividad se cumplié Cumplié
respondar por &l material, con el Esterilizar, preparory
13 equipo y elementos a su responder por el material,
cargo. equipo y elementos a su
cargo
Organizar el *Siempre organizo lo Cumplié
correspondiente archivo, | correspondiente de archivoy
14 responder por respondo por los
medicamentos de medicamentaos se urgencias
urgencias y activos fijos
de la institucion
Establecer y mantener * Siempre he tenido buena Cumplié
buena comunicaciony | comunicacién y un ambiente
un ambiente de de cordialidad y respeto con
15 | cordialidad y respeto con . .
! X . los usuarios, pacientes y
el usuario o paciente, asl - R
SO SO SUS Compdaferos de fraodjo
compaferos de frabgjo.
Aportar y asumir en su » Siempre ha tenido un Cumplié
comportamiento un comportamiento sentido de
16 sentido de pertenencia pertenencia por la entidad
por la entidad para la
cual labora.
Registrar en la historia * Siempre ha realiza las notas Cumplié
clinica, todas las de enfermeria en el sistema
17 manifestaciones y
tratamientos realizados a
los pacientes.
Utilizar técnicas asépticas * Siempre se realiza técnica Cumplié
. en cada uno de los aséptica en cada uno de los
- procedimientos procedimientos realizados.
realizados.
Mantener en perfecto *Siempre se mantiene el Cumplid
orden los armarios donde perfecto orden de los
19 se quardan los equinos o

el material limpio y estéril.

armarios donde se guarda los
quipos o el material limpio y
estéril
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*Esta actividad se cumplid cumplid
Prestar servicios basicos con la toma de
20 de salud a la comunidad. | electrocardiograma inyecto
logias, vacunacién y demds
servicios bdsicos que los
usuarios solicitan.
Realizar visitas * Esta actividad no se realizd cumplid
domiciliarias para ya gque no se me ha asighado
- detectar las necesidades hasta el momento una
“! de salud de la actividad.
comunidad conforme a
las normas establecidas.
Remitir los casos * Esta actividad se cumplid cumplié
especiales a los remitir los casos especiales a
22 | programas especificos de | los programas especificos de
acuerdo con el nivel de acuerdo con al nivelde
atencién. atencién.
Realizar curaciones y cumplid
prestar el servicio de « Esta actividad se cumpliéd
atencién en caso de realizando curaciones y restar
23 urgencias. Informar el servicio de atencién en
oportunamente la caso de urgencias e
ocurrencia de cualquier | informando oportunamente la
tipo de anormalidad en ocurrencia de cualquier tipo
su drea de influencia. de anormalidad
Entregar informes * Siempre eh entregar cumplid
24 mensuales de las informes correspondientes
actividades realizadas.
Responder por el *Siempre respondo por el cumplié
- adecuado uso de adecuado uso de equipos v
“~ | equiposy elementos a su elementos a mi cargo
cargo.
Diligenciar de manera e Siempre se realizado el cumplié
26 correcta los rips. respectivo ingreso de cada
paciente de urgencias
Participar en todas las *Esta actividad se cumplid cumplié
~- | actividades que realice la participando en todas las
- comunidad el drea de actividades
influencia.
Las demdés funciones que *Esta actividad se cumplid cumplid
sean solicitadas por su con la redlizacién de
28 superior inmediato en actividades asignadas
cumplimiento y desarrollo adicionales.
del objeto contratado.
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Desarrollo de actividades cumplid
del PLAN DE *Esta actividad no se realizdé
29 INTERVENCIONES ya que no se me ha asignado
COLECTIVAS que le sean hasta el momento una
asighadas por gerencia o actividad
el supervisor del contrato.
Ejecucién, Desarrollo y *Esta actividad no se realizd | No realice esta
entrega de soportes de ya que no se me ha asignado | actividad este
las actividades del plan hasta el momento una mes
30 | deintervenciones actividad
colectivas vigencia 2024,
gue le sean asignadas.
AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO SUPERVISADO
ASPECTOS GENERALES
No. CERTIFICADO DE  DISPONIBILIDAD 000242
PRESUPUESTAL
FECHA DEL CDP 06 de agosto 2024
No. REGISTRO PRESUPUESTAL 000304
FECHA DEL RP 06 de agosto 2024

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro

o Factura Cta. Final Fecha: 26 DE DICIEMBRE DE 2024
NOmero y Fecha de Informe de
Actividades Cta. Final Fecha: 26 DE DICIEMBRE DE 2024
CLASE DE | AHORROS
CUENTA
g::::“B ::z:':':d de Transferencia @ | 53Nco BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24123267687
TITULAR CONTRATISTA
Documentos correspondientes a la CUMPLE X NO
Seguridad Social Integral CUMPLE
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VALOR A CANCELAR BASE PERIODO No. PLANILLA:
HONORARIOS COTIZACION
CONTRATISTA
$1.750.000 $1.300.000 Diciembre /2024 7949422520
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
SOI 12/12/2024 $402.000
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES

EPS Coosalud $162.500
AFP Colpensiones $208.000
ARL Positiva $31.700
AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA | 100%

VALOR EJECUTADO A LA FECHA $7.000.000°°

ESTADO DE DESEMBOLSOS

Valor Del Contrato $8.750. 000.°°

Valor de Pagos Parciales avalados a la | $ 7.000.000. °°

fecha

Valor del Pago Parcial avalado en este | $1.750. 000.%

informe

Valor pendiente por ejecutar $0.0°

AVANCE LEGAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

En el contrato supervisado no se solicitaron Pdlizas de
ESTADO DE LAS POLIZAS | Garantia de acuerdo con lo preceptuado en el Estudio
Previo y la Minuta contractual.

Para el Perfeccionamiento del Contrato se requeria la firma
de las partes, la expedicidn del Registro Presupuestal y la
suscripcion del Acta de inicio lo cual se cumplié a cabalidad.

PERFECCIONAMIENTO
DEL CONTRATO

AUTORIZACION DE PAGO

La contratista desarrollo de manera comrecta y completa la ejecucion del objeto
contractual, hasta la fecha.

Se hace saivedad que el coniratisia presenta informe con corie a 26 de diciembore de
2024, fecha a la cual ha dado cabal cumplimiento a sus actividades, en atencién al cierre
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contable y cierre bancario con el fin de redlizar el pago y que la presente no haga parte
de las cuentas por pagar, con el compromiso de dar cumplimiento a la totalidad de las
actividades y prestaciéon del servicio hasta el 31 de diciembre de 2024, fecha de
terminacién del contrato pactada

En este sentido se autorizard el pago parcial pendiente por valor de UN  MILLON
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($1.750.000), sefialando que se hardn las
respectivas salvedades de cumplimiento v balance financiere en el acta de terminacion
y liquidacién del contrato, en caso de establecer algin valor a favor de la ESE HOSPITAL
SAN SEBASTIAN DE SURATA, las mismas prestaran merito ejecutivo y hard las veces de
cuenta por cobrar, con el fin que el contratista reembolse y pago dicho valor si hay lugar
al mismo, conforme lo ha autorizado en su cuenta de cobro.

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se
viene cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. 103 -2024 / por parte de DIANA CRISTINA
SANABRIA ESTEBAN, motivo por el cual estdn dadas las condiciones para autorizar el pago
FINAL por valor de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($1.750.000),

Elaborado por,

A SO SEPASTANDE SURKTA
E NIT. 804.005.751-2
Gergnte

\\ L IL/
NOMBRE AMPA SA QUITIAN MATEUS
CARGO Supervisor
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA
NIT 804005751-2

COMPROBANTE DE EGRESO N° PAG202412000082

Conforme a la Obligacién: 0OBL202412000081

Fecha: 27/12/2024

Pagado a: DIANA CRISTINA SANABRIA ESTEBAN
C.CONIT: 1052399741

Cheque: CONTRATO 103

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DENTRO DE LA ESE
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION EN PROCESOS
ASISTENCIALES Y URGENCIAS 24 HORAS, COADYUDANDO DEMAS PROCESOS INHERENTES AL BUEN
DESEMPENO DE LA INSTITUCION COMO PAMEC, PIC, PYP Y DEMAS ASIGNACIONES POR EL
SUPERVISION INMEDIATO.

Numero Bpin:

Segun N° CONTRATO 103

Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO

2.4.5.02.09.001 Servicio de ayudas diagnosticas a la 01 Recursos Propios 1.750.000,00 0,00 0,00
salud humana

249055 SERVICIOS 1.750.000,00 0,00

111005010011 110-484-02059-9 Cte Popular 0,00 1.750.000,00

CERTIFICACION DE PAGO

. Cheque:
L e ERARTIN ‘&3\7(;‘\
DAL br’\\“\.\ag« usﬁ 5 Banco: 110-484-02059-9 Cte Popular
/ 3 04.0
‘ \T. Gerente Cta. Contable:
f O EIE N ©
{%’(A/—/ :\\“0;\0( 6C$’K\Obr y QX Fecha: 27/12/2024
FIRMAS FIRMAS e
.750.000,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE

Elaborado por: YERLI KATHERINE LIZCANO PABON Pagina 1 de 1
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