
 

 

 

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 

CONTRATISTAS DE PRESTACIÓN Y SUMINISTROS 

DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A 

LA GESTIÓN 

 
Arroyo Hondo, Bolívar 

Fecha: ENERO 2026 

CONTRATISTA MARIA TERESA CASSIANI ESCOBAR 

FECHA DEL CONTRATO: 07/11/2025 

Nº DEL CONTRATO: CO1.PCCNTR.8553719 

 

 
OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO: 

LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 

GESTIÓN DE UNA AUXILIAR DE ENFERMERÍA, 

CONSISTENTE EN BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO Y 

SOPORTE A LA ESE CENTRO DE SALUD CON CAMA DE 
ARROYOHONDO EN EL AREA DE URGENCIAS 

Plazo DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE 
DICIEMBRE DE 2025 

SUPERVISOR: ALEXANDRA DANIELA CASSIANI OROZCO 

 
En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el segundo 
período del contrato, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:    
 
 
Obligaciones contractuales 

 

 
Actividades ejecutadas 

1. capacitar a los pacientes respecto 
del Programa de Promoción y 
Mantenimiento de la Salud;  
 

2. prestar apoyo permanente al 
Programa Ampliado de 
Inmunización (PAI) para el 
propósito de lograr una cobertura 
universal de vacunación 

 
3. realizar las anotaciones de 

enfermería en forma clara, 
concisa y veraz;  

 
4. velar por la adecuada y racional 

utilización de los recursos, 
equipos y elementos que sean 
destinados para el cumplimiento 
de las actividades contractuales, 
al igual que por el cuidado de 
estos y la preservación de los 
bienes que se encuentren bajo su 
custodia y control;  

 

1. Se educa a los pacientes respecto 
al programa de promoción y 
mantenimiento de la salud  

 
 

2. Brindar apoyo al programa 
ampliado de inmunización (PAI) 
para el propósito de lograr una 
cobertura universal de vacunación  

 
3. Desarrollo las anotaciones de 

enfermería en forma clara y veraz 
 

 
 

4. protejo la adecuada y racional 
utilización de los recursos, equipos 
y equipos que sean destinados 
para el cumplimiento de las 
actividades contractuales, al igual que 
por el cuidado de estos y la 
preservación de los bienes que se 
encuentren bajo su custodia y control;  
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5. aplicar los protocolos y guías de 

manejo establecidos por la E.S.E 
Centro de salud con Cama de 
Arroyo hondo;  

 
6. cumplir con la clasificación de los 

residuos hospitalarios que se 
generen en los servicios, según lo 
establecido en el Plan de Gestión 
de Residuos Hospitalarios;  

 
7. cumplir con el reglamento de 

higiene y seguridad de acuerdo al 
programa de salud ocupacional;  

 
8. reportar los incidentes y eventos 

adversos en cada uno de los 
servicios ante el respectivo jefe 
del servicio o de turno 

 
9. las demás actividades asignadas 

por el supervisor que tengan 
relación con el objeto contractual. 

5. empleo los protocolos y guías de 
manejo establecidos por la ESE 
centro de salud con cama de 
arroyo hondo 

 
6. realizo la clasificación de los 

residuos hospitalarios que se 
generen en los servicios, según lo 
establecido en el plan de gestión 
de residuos hospitalarios  

 
7. cumplo con el reglamento de 

higiene y seguridad de acuerdo al 
programa de salud ocupacional 

 
8. comunico los incidentes y eventos 

adversos en cada uno de los 
servicios anta el respectivo jefe del 
servicio de turno  

 
9. las actividades asignadas por el 

supervisor se cumplen mientras 
tengan relación con el objetivo 
contractual   

 
Cordialmente 

 

____________________________ 

MARIA TERESA CASSIANI ESCOBAR 

CC 45.739.653    

 


