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1L.DATOS DEL SUPERVISOR,

ASPECTQS JURIDICOS -

- 'stBoeReNoA WODALIDAD DE SELECCION
i il del Estado Hospital SAN RAFAEL DE d con k
%0 k3 Lq mum alfculu 185, se sujstaran alas normas del dsrecho privade, a aquelias de que trata o] Estatuto de Contratacion
N ] Acuerdo 007 de 2014 porel Acue!do Nro, Oﬂi de 2017 en Jos anku!asaa, 43y 50,
SUBGERENCIA CIENTIFICA modificedo a s vez llAtHHdbﬁZGdemu ‘medio del cual { estatut i
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA NELGY MARGOTH ORTZ 0LGUSH DIREGTA 35,34 55 i b it ien ; : onlos
dely i6n Pablica, I ley 1150 do 2007, y demas quelas adicionen o reformen.

ASPECTO ACMINSTRATIVO: DATOS DELCONTRATO.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERA ENLAE.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS UE SALUD ADSCRITOS
. IDENTIFICACION OEL RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No.CUP [ympy— VALOR DEL COF |
2450200931010% SERVCIS _ 2008 8 10112026 § 3800000000
TIPQDE CONTRATG . VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIFCION TERPO DE EIECUCIN FECHA DE INICIO EFEC"IM)“E5
1 IRAIR TERMINACION
PRESTACION DE SERVICIOS s 3800.00,00 201228 9HESES 031028 021012026
ATOS DE EECUCIOR DEL CONTRATC
POLIZAS S Cred :
NOWERE DELOS 00 NDELREGRIRG 1!\, by BEL REGISTRO PRESUPLESTAL
AMPARGS % SURA ASEGURADA ANEXO | NUMERO DE LA POLEA RA : SER ; i g
DESDE HASTA PRt : i
B 300000 | o 31047-003000020037 3012025 e S 38.00000000
CUMPLIMIENTO 0%
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
END SOLIDARIA
DE
$ - COLOMBIA
GALIDAD DEL SERVICIO
B 760000000| 0 0-TAE00007 238 W00 A0 | 0B
RESPONSABILIDAD CVIL | .,
EXTRACONTRACTUAL °
. : B 0 ,goa-—mcmzsuco»m ot 5
e T FECHA DE LA MODIFICACIGN TIEMPG DE . g s e T e s :
3 MODIFICACION CONTRACTUAL  CONTRACTUAL .+~ 4 SUSPENCION f\LoR‘DELAA\mt_:iou‘_. : ,wsr;rmc»@upamuomfmctég comRAchL:
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NOMBRE DEL GEDENTE | T DENTIECATION T ]
NOMBRE DEL CESIONARID T MENTIFICACION. |
Cuando se realice una cesitn, se debe indicsr en pach s 2 v fin, 13 Ya pofiza y e Regisii presup de este fir 12 fotaiiiad die
T 'wymumcm_ D “FgcﬁAnsstmmméu’_.v 7, ACTA 0E TERMISACION . FsannsLAcrADETERumAcmAm ADA
TERM|NACIONVL(QUIDACION' st | | no | FECHA DELACTA DE TE ¥ LiG
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- INFORME CONSOLIDADO DE EJEGUCION .

- EJECUCION PRESUPUESTAL'

FECHA.DELA' : . P T FRRERIN T T e § ST PORCENT
CUENTA DE TN A TIE. s e oo | COMPROBANTE o i ‘AJE
COBROO. s VALORCUWAPECQSRO YALOBPAPADQ' DE EGRESO - F‘ﬁ:ESUP!JES'IO e ; a_pr(_:? | esecuta
FACTURA " & e ‘00
ENERO 1 s 302400000 X 3 3024000
$ 3000000
AN Mo 1 $ .
ADICION Mo, 2
RIoN e 795%
$ 38.000.000
YALOR A PAGAR s 3020000
. - ——— ' PRESUPUESTO EECUTADD S 30200000
ToTALES| . |s 304000 5 L et k
PORCENTAJE Y VALOR SIR EJECUTAR ‘ sz%'
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INFORME DE SUPERVISIIN PERSONA HATURAL

i

SEGUMHENTO TECHICO: INFORMS SOBRE EL AVANGE DEL CONTRATR
S : - N : WAVAL % | R : :
T L A p _y HEE | ACUMILAD . y 3
OELIGACIONES _ESPEC!F!CAs_ o SEGUMEXTD bE LAS POREL CC wensi| - ODE | | o OBSERVQCIQNES DEL SUPERVISOR
B i g : R | MESES ‘
= Dlllgem:xar y revisar el cumphm,emo delos reglstros de la historia clmlca yformatus Drﬁgem:xc y reviso a cump!msemn delos regvstfrl:s de la historia chmca ¥ [mm‘an&
de apoyo i el i del registro por parte del de apoyo e f ; ko el del regx§hn por parie dal e
1| personal auxiliar de enfemeria, teniendo en cuenta loestablecido en la ley 23de e | auxsl}’ar de f ~* 0 cuenta enlaley 23ds 0% £
1981, resolucién 412 de 2000 y resolucion 1995 de 1999. 1981, resolucion 412 de 2000 y resolucion 1995 de 1999,
Planificar, ejecutar, evaluar y hacer alas acciones y p de |Planfico, efecito, e_;aim e lizo seguimiento alas acczenes y procedivientos :e o .
2| atencion de los p y promover j y i cong ion de fos ¥ promover y cor L
eolipo de salud, ecwi_m &qﬁlnﬂ
- | Realizar la administracion nportuna y correcta de fas p Realizola oportuna y corresta de fas prescriptiones médicas,
5 {el registro en el aplicativo de la historia clinica (dinamica gerencial), realizar las devando E regshu er&f apficativo de [ historia clinica {dindmica gerencial), alzar} o, 785%
- |devoluciones que haya lugar oportunamete a farmiacia. oz haya lug: afanmacia.
| Aplicar y verificar el cumplimiento de fas nomas de Apiico y verdico of cinrpliierdo de (as nonmas de wow | Tem%
| * Ibioseguridad. i _ N
s Realizar la supervisian y/o tonta directa de miestras de laboratorie clinioo en of R [ iskn yio directs de nuestras de f 4 o R~
_ {servicio. SeVici.
| Planear y verificar ol cumplimiento del plan de cuidado de enfermerfa Planeo y verifico el dei plan de cuidado de enft oot | T85%
4| Particinar en'ta iony de los planes de Paiticipo entla elaboracién y cumplimients de los plames de mejoramtients, PR R—
izacion socializaciony Ende T e falizacibn y o e : &
oy i o i i) i iy 13 A instalad: it
N Vigilar fa ¥ uso dela instalada de los servicios.  {Vigiofa y sty defa statada de los sevicins. 100% 7.98%
verificar las des de material, médicos, yequipo |vesifico las de material, medicos, ¥y equipo 0% 765%
| . | de los servicios gestionando. de lus servicios gestionando,
.| Cumplir con lo tecido en los ¥ Cumplio con lo fecidoen los p fes 'y p —
1 establecidos. Ty
11| Asistir a las taci ¥ reuni progi porlai i6n o drea.  Asistio a las ¥ reuni p porla ibn o aga. 160% 795%
12 Alistar los insumos y preparar el ustiaric para los procedimientos cuands se sequisra. | Alisto los insumes y preparar el usuario para las procedimienins euands se ez 0 7e5%
|- |asistif al médico asisii al madico
revisar las historias clinicas actualizar Kardex v tarjetero cumpliendo las emenas reviso las historias clinicas actualizar Kardex y m:;eipxu cumphemh las Olane‘i
| médicas, supervisar al equipo auxifiar de enfermeria en el cumplimienta de dichas  |médicas, superuisar al equipo auxiliar d enel o )
13 brdenes, revisar el difigenciamiento de los registros de las actividades realizaras por |érdenes, revisar ¢l diligenciamiento da los registros de las aclividades rewadas 0% 755%
|l auxiliar de enfermeria. por {a auxiliar de enfermeria.
Brindar cuidado directo apficand i imi ¥ teniendo | Brindo cuidado dirscto ap it y teniendo
4 en cuenta fas necesidades de cada tma de os usuarios, e cuenta los necesidades de cada uno de Ios Usuios. 0o | 78%
el centrol ¥ delas e termp ¥ humedad & contrel ¥ delas delemp y humedad
15|de las areas y nevera, estipuladas para la conservacion de los biolgicos ¥ de as deas y nevera, parala dia fos biok y 1000 7.95%
medicamentos | medicanentns
Brindar una atencién opertuna con calidad, respetando los derechos ¥ SBrinde una atencién oporiuna con calidad, respetando los derechos y
16{deberes de los usuarios que sclicita algiin servicio o informacién fomentando la deberss de tos usuaios que solicita aigin servicio o informacion fomentando fa 160% 785%
politica de humanizacion de! servicio pofitica de humanizacion del senvicio
istir a la actividad de i i rta i Asistio a la actividad de on y Re ¥ ha
o Asistir a la activi tnduccion y Ry po! sistio a ¥ por e -
'“ Preparar material educativo y realizar acciones educativas sobre aspectos basices de |Preparo material educativo y reafizar acciones educativas sobm aspectos basicos 0% -
" g
salud. de salud _ LGS SERVICIOS ¥ 10 PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFAGCION CORRESPONDEN AL MES DE
Identificar y notificar oportunaments los riesgos durante fa alencién, aplicar [a poiitica |Identificoy notific cporunameants fos nesges durante fa encion, apficar (a pofifca _ENZRO _DEL ARD 2026, LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA EN EL
19| de seguridad del paciente evitando los incidentes, eventos adversos con el finde de sequiidad del pacients evitando los incidantes, evenios adversos con el finde 100% 7.55% PERKIDO DESCRITO ANTERIORMENTE RELAGIONA CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
| realizar los planes de mejoraniento. realizar los planes de memm ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO , POR TANTO SE CUMPLE CON LOS
- - —— ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, TECRICOS Y FINANCIEROS . ASIMISMO SE RECIBEN LOS
| Realizar en los servicios de intemacion , ugencias , salas de cinugia y sala de partos |Realizoenlos o i . , 5238 de cinigia y sala de partos SOPORTES CON LO CUAL SE VERIFICA EL CUMPLEAENTO A SATISFACCION DE LAS
la preparacion a cada paciente tenierdo en cuenta lap i6 acada patientz teniendo en cuenia s i OBLIGACIONES ESTABLECDAS.
quiriirgico y/o medio di a realizar, aplicando la fista de chequao i [t'u o a nealizar, ap fa lisha de chequeo
prequirlirgico en aplicativo dindmica v la fista de chequeo de parada & del o £n apitatvotindmica y ia hstade c’mqw) de pa:ada de segumied
! manual de ctmgla alistando, i y ck tas i propias det de! anual de czmgla. aistanda, ¥ poopias o0 755%
. Jac todo el equipo i ipl tnen  {del aco qu Mdneluquw #
autocutdado de acuerdo a ta intervencion quirigica. en e acueedo 212 b
Dar al def igilancia y T ia. (Mangjode | Dio @ def i ¥ T (Manejo de
|4 médicos, de fechas de regisira IMVIMA, aic). C medicns, ion de fechuas de vench registro INVIAA, elo). ) "
como estd ida en los yo como estd ido en los yp irni o e
2 Dar cumplimiento a cada una de las enla ialAMly |Dio acadaunade las enfa ialak y 00% 765%
M |MIDA.
2 Verificar el p de limpiezay s2 cumpla como estd Vetlfmo elp de bplezay it 5@ cunmpda ta a0 | 7.95%
enel estipilado enel
| Brindar fa informacion pertinente af paciente y su familia, contribuir conta informacién |Brinde la 6 al pacients y sufamilia, contrbulr conla
25| solicitada en la auditorias inlemas y extemnas. it i0 enfa ias intemas v extemas. 100% 785%
* |realizar diariamente la verificacién de los carros de paro y kits dejando el registroen  |realizo diariamente fa verificacion de fos camos de v&n’u y kits dejando el registro en
los formatos idos, revisar los i s de caros de paro kils{los formatos establecidos, revisar rifarios de carcs de paro [ .
dejando los registros sin tachones, como estd i e kits dejando los registros sin tachones, comyp! oo esti anel s
realizar la aplicacion de vacunas al recién nacido cumpliendo con {os protocoles realizo la aplicacion de vacunas al recién nacido curapliends con los protacolos N
Ed ido de fa inst o de la institucs 0% | 785%
*. 1 Coordinar y mantener organizado la dotaacn medico quiringica, medicanentos para | Coording y mark 1 dotacion medi lrgica,
28} cumplir con y de salade partos cumpiir op cony ion quinirgica y de sala de parios W% | 7850
9 Liderar y verificar que se haga uso adgcuado de 1a ropa hospitataria Lidero y verifico que se haga uso adecuado de ta ropa hospitaiaia W% 785
En sl momento de egreso del paqeme Verificar fa historia clinica y hazer entrega En e} momento de egreso del paciente Verifico Ia historia clinica ¥ se hizo entrega
riuna al drea de f con el giro cama . g ai drez d iyendo can & gi oot 75
) Onen!ar Y velar por la conservacion y ciidado de los equipos del drea brindando Orento y velo porfa dn y cuidado de bos del area
8] f auxiliar de ia sobre manejo de los mismos. idn alp auxiliar de ene fa sobre mansio de los mismos. 100% 785%
 {Alistar, organizar y preparar los ¥ equipos para la in de | Alisto, o:ganzoy prepam los maledales y equipas paa ta realizacion de
| procedimientos , explicar al paciente y difigenciar ef formato de i , explicar a paciente y difigenciar ef formato de consentindento .
informado verificando que este firmado por el paciente o acudi antes da realizar gue esta fimado per ef patients o acudients antes de malizar 100% 8
los procedimigntos {os p
Realizar las demés actividades que le sean asignadas de acuendo al otjeto Reahzo Sasdsmes actividades que le sean asignadas de aouerdo al objelo
. JcontractualSeran de propiedad de la Enfidad Estatal los informes para de propiedad d2 la Enfidad Estatal los informes realizados pare
33| cumplir ef objeto de este contrato. El Contratista 110 podra hacer use de los mismos | cumplir el objeto de este cantrate. Ef Cortratista no podra hacer wso de fos mismos | 100% T95%
| para fines diferentes @ los del trabajo misrno, sin autorizacién previa, expresa y escrital para fines diferentes a los del trabajo mising, sin auborizaciin previa, expresay
| ~ |de la Entidad Estatal esciita de la Entidad Estatal
% PROMEDIO ACUMULADRC DEL ESTADO DE AVANCE GERERAL DEL CONTRATO o KD
: : ENTREGABLES.
N ) P ' CARGADOS BN o o -
Bt v FECHA DE ENTREGA ) - Pulll.l.ﬁ DESEGURND Ha ‘ PERDDO DECOTRZACION VALOR PAGADO
{setorme de acthvidades del contatista No. T ENERO Ix 9491549755 ENERO 541600

Fpwie s




GESTION DE CONTARATACION

SOnISH T VERSIO

FOLT-31TVS

2608/2025

informe de actividades de! contratista No.

Informe de actividades del contratistz No.

Informe de actividades de} contratista No.

Informe de actividades del contratista Mo.

Informe de actividades del contratista No.

Informe de actividades del contratista No.

Informe de actividades def conratista No.

Informe de ectividades del contratista No.

Informe de actividadss del contratista No.

Informe de actividades de! contratista No.

Informe de actividades del contratista No.

Anexes (registro fotografico) X

Planilla de seguridad social X
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{1 \T0

SE MATERIALIZO ALGUNQ DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
CONTRACTUALES?
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PROYECTADO POR APOYO A LA SUPERVISION [REwisADQ POR: APROBABG POR:
NOMERE: ANGELICA MARIA AGUILERA HENAD HOMBRE: NELCY RTZ OLGUIN NOMBRE: NELCY MARGOTH ORTIZ OLGUIN
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