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PROCESO: Gestion

Administrativa y Financiera Fecha: agosto 2024

ETAPA DEL CONTRATO:
Terminacién contfractual
TIPO DE CONTRATO:
INFORME DE SUPERVISION [=SKTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
) FECHA DEL INFORME DE SUPERVISION:
Final del 2025 DIA MES ANO
30 06 2025
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO SUPERVISADO
NUMERO DE CONTRATO 006-2025
FECHA DEL CONTRATO 02 DE ENERO DEL 2025
CONTRATANTE E.S. E. SAN SEBASTIAN DE SURATA
CONTRATISTA SONIA CABALLERO DURAN
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DENTRO DE 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.
NOMBRE SUPERVISOR AMPARO YIRLESA QUITIAN MATEUS
CARGO SUPERVISOR GERENTE ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA
VALOR INICIAL DEL ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE
CONTRATO ($11.400.000)
FECHA DE INICIO 02 DE ENERO DE 2025
PLAZO INICIAL SEIS (06) MESES
FECHA DE TERMINACION | 30 DE JUNIO DE 2025
AVANCE TECNICO DEL CONTRATO SUPERVISADO
FECHA DE INICIACION DE DIA MES ANO
ACTIVIDADES 02 01 2025
LUGAR DE EJECUCION SURATA- SANTANDER
POBLACION BENEFICIADA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SURATA
(SANTANDER)
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AVANCE ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO SUPERVISADO

IMPACTO
DESARROLLO
CONTRATO

DEL
DEL

“CON LA EJECUCION DEL CONTRATO SUSCRITO, SE HA
BENEFICIADO A LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SURATA
GENERAL, TODA VEZ QUE LAS ACTIVIDADES SE ENCUENTRAN
DIRIGIDAS AL CORRECTO DESARROLLO DE LAS FUNCIONES
QUE CONSTITUCIONAL Y LEGALMENTE LE CORRESPONDA A
LA ENTIDAD.

ESTADO DEL CONTRATO

FINALIZADO

PERIODO SUPERVISADO

Desde:

DIA MES

ANO

01 06

2025

Hasta:

DIA MES

ANO

30 06

2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO SUPERVISADO

Durante el Periodo informado, el suscrito (a) realizé las siguientes actividades en

cumplimiento del objeto contractual:

iTEMS

DESCRIPCION DE
OBLIGACION CONTRACTUAL

FORMA COMO SE EJECUTO

OBSERVACIONES

Arreglar la  unidad vy
ambiente fisico del paciente
tanto para la admisiéon
como para la estadia de
este en la Institucion.

Arregle la unidad y
ambiente fisico del
paciente tanto para la
admisidn como para la
estadia del mismo en la
institucidn en mis furnos.

cumplié

Llevar las historias clinicas y
controles de cada paciente
hospitalizado desde el
momento de entrada.

Esta actividad la cumpli
con el Diligenciamiento
de las bitdcoras de
urgencias procedimientos
y entrega de mis turno.

cumplid

Realizar curaciones y demds
labores de enfermeria de
baja complejidad y que
estdn asignadas segun las
normas y el plan de accién
de enfermeriac de Ia

Esta actividad la cumpli
este mes de junio con
Redalizar, ejecutary prestar
los servicios e enfermeria
de bajay mediana
complejidad asignadas,
en los servicios de

cumplid

NIT. 804.005.751-2

E.S.E San Sebestian de Surata . gerencia@esesansebastiandesurata.gov.co
¥ Cra 4 No. 1-06 Barrio el Portal

€ 3124312763




Cédigo: AP-GAYF-FO-02

@ [T Hospital INFORME DE SUPERVISION Versidn: O

/ 2 SQn SebOS?ién P&gina 3 de 8

¥/ -de Surata

Hummanizando 1a salud y ranslormando vidas fisid

PROCESO: Gestion
Administrativa y Financiera Fecha: agosto 2024

Institucion urgencias, consulta
externa en mis turnos.
Dar instrucciones al | Siempre le he dado Cumplid
paciente y a su familia sobre | instrucciones al paciente y
4 los cuidados a seguir para su | o sys familiares sobre el
rehabilitacion auldade,
Suministrar los | Esta actividad la cumpli Cumplid

medicamentos y brindar al | gdministrando ordenes
paciente  los  diferentes | madicas en mis turno del

S C’:UldeOS del qcuerdo CON | wae do junio.
érdenes médicas y de
enfermeria
Brindar atencién de | Siempre he informado al
enfermeriac  al  paciente | profesional responsable Cumplid
durante el  tratamiento | sobre situaciones de
médico Quirdrgico, € | emergencia y riesgos que
informar oportunamente al | se observe en los
6 profesional responsable | pacientes, familia,
cualguier anomalia que | comunidad o medio
presente el paciente. ambiente; estar disponible
ante emergencias
cuando se requiera mi
Qpoyo.
Preparar los servicios de | Esta actividad la cumpli
consulta y colaborar con el | este mes de junio con Cumplid
médico en la prestaciéon del | dejar limpios y ordenados
7 servicio los consultorios para
poder prestar un servicio
digno durante mis turnos.
Participar en el desarrollo de | En esta actividad Cumplié
8 los diferentes programas de | participe en las reuniones

salud que se llevan a cabo | y actividades en la ESE.
en el drea de influencia.
Tomar los signos vitales a los | Esta actividad la realice a | Cumplid

9 pacientes. cada paciente que
ingreso a la ese en mis
turnos.
Realizar el respectivo control | Esta actividad la cumpli Cumplid
10 del tratamiento asignado a | Brindando un cuidado
cada paciente. directo a los pacientes

gue requieran atencién.
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11

Informar sobre el ingreso ©
egreso del paciente a
cualquier programa de
salud.

Esta actividad se cumplid
realizando el debido
ingreso y egreso del
paciente a cualquier
programa de salud.

Cumplid

12

Prestar primeros auxilios en
caso de accidentes.

Siempre estoy dispuesto a
brindar los primeros
auxilios en caso de
accidente.

Cumplid

13

Esterilizar, preparar y
responder por el material,
equipo y elementos a su
cargo.

Esta actividad la cumpli
en el mes de junio con
Esterilizar, preparary
responder por el material,
equipo y elementos a mi
cargo.

Cumplid

14

Organizar el
correspondiente archivo,
responder por
medicamentos de urgencias
y activos fijos de la
institucion

Siempre organizo lo
correspondiente de
archivo y respondo por los
medicamentos se
urgencias en mis turnos.

Cumplid

Establecer y  mantener
buena comunicacién y un
ambiente de cordialidad y
respeto con el usuario o
paciente, asi como con sus
companeros de trabagjo.

Siempre he tenido buena
comunicacion y un
ambiente de cordialidad
y respeto con los usuarios,
pacientes y companeros
de trabagjo.

Cumplié

16

Aportar 'y asumir en su
comportamiento un sentido
de pertenencia por Ila
entidad para la cual labora.

Siempre ha tenido un
comportamiento sentido
de pertenencia por la
entfidad.

Cumplid

17

Registrar en la historia
clinica, todas las
manifestaciones y
tratamientos realizados a los
pacientes.

Realicé todas las notas de
enfermeria del mes de
junio de acuerdo a los
pacientes que atendi en
mis turnos.

Cumplid

18

Utilizar técnicas asépticas en
cada uno de los
procedimientos realizados.

Siempre he realizado
técnica aséptica en cada
uno de los procedimientos
realizados en mis turnos.

Cumplié

Mantener en perfecto orden
los armarios donde se

En mis turnos he
organizado de manera

Cumplid
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guardan los equipos o el | general equipos
material limpio y estéril. biomédicos y material
limpio y estéril.
Esta actividad la cumpli cumplié
Prestar servicios bdsicos de | con la toma de
salud a la comunidad. electrocardiograma
20 inyecto logias,
vacunacion y demas
servicios bdsicos que los
usuarios solicitan en mis
turnos.
Realizar visitas domiciliarias | Esta actividad no se cumplid
para detectar las | realizé ya que no se me
21 necesidades de salud de la | ha asignado hasta el
comunidad conforme a las | momento una actividad.
normas establecidas.
Remitir los casos especiales | Esta actividad la cumpli cumplio
a los programas especificos | en remitir los casos
09 de acuerdo con el nivel de | especiales alos
atencion. programas especificos de
acuerdo con al nivel de
atencién.
Realizar curaciones y prestar | Esta actividad la cumpli cumplio
el servicio de atencién en | este mes de junio
caso de urgencias. Informar | realizando curaciones y
oportunamente la | prestar el servicio de
23 ocurrencia de cualqguier tipo | atencidon en caso de
de anormalidad en su drea | urgencias e informando
de influencia. oportunamente la
ocurrencia de cualquier
tipo de anormalidad en
mis turnos.
Entregar informes mensuales | Siempre eh entregar cumplid
24 de las actividades | informes correspondientes
realizadas. a mi cargo.
Responder por el adecuado | Siempre respondo por el cumplié
25 uso de equipos y elementos | adecuado uso de equipos
a su cargo. y elementos a mi cargo.
Diligenciar de  manera | Siempre se realizado el cumplidé
2% correcta los rips. respectivo ingreso de
cada paciente de
urgencias en mis turnos.
07 Participar en todas las | Esta actividad la cumpli cumplid
actividades que redlice la | participando en todas las
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comunidad el drea de | actividades del mes de
influencia. junio.
Las demds funciones que | Esta actividad la cumpli | cumplié
sean solicitadas por su|con la redlizacion de
28 superior inmediato en | actividades asignadas
cumplimiento y desarrollo | adicionales.
del objeto contratado.
Desarrollo de actividades | Esta actividad no se cumplid
del PLAN DE | reaqlizé ya que no se me
29 INTERVENCIONES ha asignado hasta el
COLECTIVAS que le sean | momento una actividad.
asignadas por gerencia o el
supervisor del confrato.
Ejecucion, Desarrollo vy | Esta actividad no se No realice esta
entrega de soportes de las | realizé ya que no se me actividad este
actividades del plan de | ha asignado. hasta el mes
30 intervenciones colectivas | momento una actividad.
vigencia 2024, que le sean
asignadas.
Participar en las actividades | Esta actividad la cumpli
de los sistemas integrados | con el apoyo ala gestién | cumplié
3 de gestion de la entidad. en lo solicitado por mi
superior en el mes de
junio.
Participar y ejecutar | siempre he estado
capacitaciones en | dispuesto a asistir a cumplid
32 cumplimiento al  PLAN DE | ~qlquier capacitacion
g\’f‘TTé‘Eg.ACIONES DE LA realizada por la entidad.
Participar activamente en | Esta actividad la cumpli
los comités institucionales y | con la asistencia a los cumplid
responder por los que esté | ~gmités ya fuera de
33 en su custodia. manera virtual o
presencial en el mes de
junio.
Las demds que se requieran | Esta actividad la cumpli
acordes a su  objeto | con recibir érdenes de mi Cumplié
34 contractual.

supervisor para realizar
otras actividades.
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AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO SUPERVISADO

ASPECTOS GENERALES
No. CERTIFICADO DE  DISPONIBILIDAD CDP000006
PRESUPUESTAL
FECHA DEL CDP 01 de enero 2025
No. REGISTRO PRESUPUESTAL RPO00006
FECHA DEL RP 02 de enero 2025

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUumero y Fecha de Cuenta de Cobro

o Factura

cta. final Fecha: 30 de junio 2025

NUmero y Fecha de

Informe de

Actividades cta. final Fecha: 30 de junio 2025
CLASE DE | Ahorros
CUENTA
Presenta solicitud de Transferencia a || BANCO Banco Agrario de
Cuenta Bancaria Colombia
NUMERO 4-606-42-01128-7
TITULAR CONTRATISTA
Documentos correspondientes a la CUMPLE X NO
Seguridad Social Integral CUMPLE
VALOR A CANCELAR BASE PERIODO No. PLANILLA:
HONORARIOS COTIZACION
CONTRATISTA
$1.900.000 $1.423.500 Junio 2025 4610311616
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
SOI 26/06/2025 $440.500
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS Nueva eps $178.000
AFP Colpensiones $ 227.800
ARL Positiva $34.700

NIT. 804.005.751-2

E S.E San Sebestian de Surata | @) gerencia@esesansebastiandesurata.gov.co
¥ Crad No.1-06Barrioel Portal € 3124312763




Cédigo: AP-GAYF-FO-02

® PHospita INFORME DE SUPERVISION === 2 2=
% San Sebashan e
*/ - de Surata PROCESO: Gestion g

Homanizandd L satod y ransioimands vidss .

Administrativa y Financiera Fecha: agosto 2024

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA | 100%

VALOR EJECUTADO A LA FECHA $11.400.000
ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $11.400. 000.°°

Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 9.500. 000.°°
Valor del Pago Parcial avalado en este informe | $1.900. 000.%°
Valor pendiente por ejecutar $0,%

AVANCE LEGAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

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

Para el Perfeccionamiento del Contrato se requeria la firma
PERFECCIONAMIENTO de las partes, la expedicion del Registro Presupuestal y la
DEL CONTRATO suscripcidon del Acta de inicio lo cual se cumplié a
cabalidad.

Elaborado por,

N AP LA RISTANE

4.005.754-2

NOMBRE AMPA /QU TIAN MATEUS
CARGO %ervnsor
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