o FORMATO GESTION DE CONTARATACION
SURORIENTE - L 3
INFORME DE SUPERVISION PERSONA NATURAL FO-CT-317.V5 812612025
PERIODO DEL INFORME , ARO AREA No. CONTRATO-ARO NOMBRE DEL CONTRATISTA No IDENTIFICACION
FEBRERO l 2026 ASISTENCIAL ENFERMERIA 710-2026 EINNY YERALDINE AGUDELO MORALES CC 1074135035
ll. DATOS DEL SUPERVISOR 1l ASPECTOS JURIDICOS
SUBGERENCIA : NOMBRE DEL SUPERVISOR MODALIDAD DE SELECCION
Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado Hospital SAN RAFAEL DE
CAQUEZA, de conformidad con Io establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 195, se
sujetaran a las normas del derecho privado, a aquelias de que trata el Estatuto de
Contratacion de la empresa previsto en el Acuerdo 007 de 2014 modificado por el Acuerdo
SUBGERENCIA CIENTIFICA Nro. 010 de 2017 en fos articulos 33, 43y 50, modificado a su vez por el Acuerdo 026 de
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA . NELCY MARGOTH ORTIZ OLGUIN DIRECTA 2024 por medio del cual se modifica y adiciona el estatuto de ion en los
30, 34, 35y discrecionalmente podran incluir las cl. ional i enel
Estatuto General de C ion de la Admi ion Pablica, idaen laley 1150
de 2007, y demas normas que las modifiquen, adicionen o reformen.
Il. ASPECTO"ADMINISTRATIVO: DATOS DEL CONTRATO
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS .
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL NOMERE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. CDP FECHA DEL CDP "A"°§';)E" cop
24502099310101 SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES H. SEDE 2026 697 6/1/2026 $ 26.000.000,00f
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHA DE INICIO TEFRErgHN:gIEON
PRESTACION DE SERVICIOS $ 26.000.000,00 02 DE FEBRERO DE 2026 CINCO (5) DIAS Y OCHO (08) MESES 03/02/2026 08/10/2026
DATOS DE EJECUCION DEL CONTRATO
PoLizas FECHA FECHA DEL VALOR DEL
N° DEL REGISTRO
VIGENCIA - EXPEDICION REGISTRO REGISTRO
NOMBRE DE LOS % SUMAASEGURADA | ANEX0 | NUMERO DE LA PoLiza | ASEGURADO POLIZA PRESUPUESTAL | oorcUpUESTAL | PRESUPUESTAL
AMPAROS RA
DESDE HASTA
$ 2.600.000,00 0 11-46-101107476 31212028 8/2/2027 31212026 $ 26.000.000,00
CUMPLIMIENTO 10%
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
EIND
SEGUROS
$ - DEL ESTADO
CALIDAD DEL SERVICIO
$ 5.200.000,00 0 11-54-101010365 3/2/2026 81212027 31212026
RESPONSABILIDAD CIVIL 20%
EXTRACONTRACTUAL
MODIFICACIONES AL CONTRATO
FECHA DE LA MODIFICACION TIEMPO DE JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION CONTRACTUAL SUSPENCION TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION CONTRACTUAL
NOMBRE DEL CEDENTE , IDENTIFICACION VALOR
INOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION
Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espadios destinados a tal fin, la inf ion relacior con la pdliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad de la informacion del contrato
TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA FECHA DE TERMINACION ACTA DE TERMINACION FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION Si I [ NO [ FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
CONTRATO | 7102026 |
1ll. SEGUIMIENTO : INFORMACION FINANCIERA Y- CONTABLE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [s 26.000.000
INFORME CONSOLIDADO DE EJECUCION DESEMBOLOSO A REALIZAR EJECUCION PRESUPUESTAL
weone ve scrviwoes, cra | CUENTA
FECHADELA | o Mo . = o PORCENT
o | DE VALOR CUENTA DE COBRO VALOR PAGADO | COFROBANT s VALOR FACTURA PRESUPUESTO |  Valor(s) | AE
COBRO 0 FACTUR po
FACTURA FACTURA| sl NO A
03AL28 1 $ 2.641.200,00 X 1 $ 2.641.200,00
—EEBRERO PRESUPESTO
INICIAL $ 26.000.000
$
$ R
[ADICION No. 1
$ R
ADICION No. 2
$ - 10,2%
s VALOR TOTAL {$ 26.000.000
$ - - VALORAPAGAR |$ 2641.200
$ R
$ " | PRESUPLESTO | o »c\ om0
264120000 EJECUTADO
TOTALES $ 2641.20000| $ - $ 641.200,
PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR | $23.358.800 | 89,84%
L
IV. SEGUIMIENTO TECNICO: INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO
%AVAN %
CE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTAS MENSU Agém:l“uELsAEDsO OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
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FORMATO

GESTION DE CONTARATACION

INFORME DE SUPERVISION PERSONA NATURAL

ble a través de las quejas o reclamos recibidos en la entidad

FO-CT-317-V§ 8/26/2025
1, Diligenciar en el sistema oportuna y verazmente Ias notas de enfermeria y cada uno los formatos
de la historia clinica en el apllcatlvo (a‘ némlca) y dernas formalos establecidos por la Inslltuclén
limpieza y desinfeccion, ariesgo, de enfe G
del paciente y su familia, tablero de identificacion del paciente, temperaturay humedad y demés diigencio en el sistema oportunay las notas de iay cada uno los formatos
formatos establecidos, conforme la ley 23 de 1981, resolucion 412 de 2000 ¥ resolucion 1995 de de la historia clinica en el apllcanvo (dinamica) y demés formatos establecidos por la msnluclon
limpieza y desi ariesgo, i informado de enf 3 100
cada uno los formatos de Ia historia chmca enel apllcatlvo (dln amica) y demis formatos bienvenida del paciente y su familia, tablero de identificacion del paciente, temperatura y % 0%
bleci POI‘ lai limpisza y desi : ariesgo, . humedad y demas formatos establecidos, oonforme laley 23 de 1981, resolucion 412 de 2000 y
infc de ida del paciente y su familia, tablero de identificaciondel paciente, resolucion 1995 de 1999.
temperatura y humedad y demas formatos establecidos, conforme la ley 23 de 1981,resolucion 412 de
2000 y resolucion 1995 de 1999.
2. Ejecutar las de hacia la recuperacion y rehabilitacion de los El contratista ejecuté las actividades de enfermeria orientadas hacia la recuperacion y
pacientes que le sean asignados. (Hospital San Rafael de Caqueza) rehabilitacion : 100% 10%
3. Tomar signos vitales a los pacientes y registrarlos en el sistema. tomd signos vitales de los pacientes y se registran 100% 10%
4. Cur la orden d | médi . "
mplir 2 orden dada por el médico en la adminstaciony coniolde figuidos, El contratista cumpli6 con la orden dada por ol médico en la administracién y control de liquidos | 100% | 10%
5 Organizar y preparar los equipos afa Ia d PP . .
wespec?ales y prep: quipos y P P y El contratista alisto y preparé los equipos y materiales para procedimientos 100% 10%
6, Brindar cuidado directo aplicando las guias, p dimi y teniendo en
cuenta las necesidades de cada uno de los pacientes que se le asigne; bajo la supervision de El contratista brindo cuidado directo apli guias, pl X y 100% 10%
Enfermeria.
7. Revisar las drdenes médicas antes de realizar cualquier procedimiento con el fin de d: " P . . . .
loumplimiento a lo establecido por el médico quier p a El contratista reviso la ordenes médicas antes de realizar cualquier procedimiento 100% 10%
8. Brindar una atencion oponuna ¥ segura; respetando sus derechos y deberes de los usuarios que . o .
solicita algan servicio o i la politica de hi ion del servicio. I coniralsta brind atencién oportuna y segura 100% 10%
9. Informar of al profesional responsable sobre si de y riesgos que . . . " .
observe en los pacientes. El informé al p sobre de y riesgos 100% 10%
10.G el control y delas de temperaturay humedad de las reas y . .
nevera, estipuladas para la conservacion de los bicldgicos e insumos médico quirdrgicos. B ol controly de las reas y neveras 100% 10%
11. Identificar y noificar oportunamente los riesgos durante la atencion en el
formato establecido por el programa y aplicar la politica de seguridad del paciente evitando los El contratista identifico y notificd los riegos durante la atencion 100% 10%
incidentes, eventos adversos y realizando los planes de mejoramiento
12, Velar por el correcto funcionamiento de los equupos de su areay realizar la limpieza y desinfeccion " ) . :
preventiva de los mismos. El velo por el de los equipos del area 100% 10%
13. Solicitar en el formato asignado, opor al de las fallas que presenten los - . : N "
equipos para ser corregidas lo més pronto posible y asi garantizar un servicio continuo y oportuno, El contratista vel6 en el formato asignado las fallas que se presentan en los equipos 100% 10%
14, Asistir a la actividad de ion y Reind por la N i . . : o
institucion, y demas capacitaciones durante la B]eCUCIOI'I del contrato. I contratista asisté a las de y 100% 10%
15. Contribuir en las enlas IAMII y MIDA. El da alas blecidas por IAMI y MIDA. 100% 10%
16. Fjrepar.ar malenali educativo y realizar acciones educativas sobre aspectos basicos de salud para 1= asistio material edt 100% 10%
el mejoramiento continuo.
:a zn’s‘ﬁ:f; :f’s medidas de bioseguridad de acuerdo a o establecido en el manual de E1 contratista aplico medidas de bioseguirdad de acuerdo o establecido 100% | 10%
15, Realizar la y lo clasif 6n de los desechos pelig yno
en al manual do por la i ara |a gestion integral de los El ista realizo segs i0 de desech 100% 10%
hesiduos hospitlatosy siileres P paatag ¢ Y pele LOS SERVICIOS Y /0 PRODLCTOS RECIBIDOS A
SATISFACCION CORRESPONDEN DEL 03 AL 28 DE
FEBRERO DEL ANO 2026. LAS ACTIVIDADES
19. Dar cumplimiento al programa de Farmacovigilancia, DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA EN EL PERIODO
del paciente y Tecnovigilancia (Manejo de g da alos programas de vigilancia 100% 10% | DESCRITO ANTERIORMENTE RELACIONA CADA UNA DE
dtspglslh\(?s médloos, verificacion de fJechas de vencimiento, registro INVIMA, efc.) como esta LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL
enlosp yp CONTRATO, POR TANTO SE  CUMPLE CON LOS
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
20, Dar cumplimiento al manual de limpieza y desinfeccion de la institucion. E! contratista da cumplimiento Al manual de limpieza y desinfeccion. 100% 10% FINANCIEROS , ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES
CON LO CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A
. N N dode i ‘08 todos o SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.
21. Yenﬁcar y @'SIH on cada cambio de turno en el formato gsiablecl e inventarios lodoslos El contratista planeo, verifico y organizo las actividades al entregar y recibir turno. 100% 10%
lequipos y material que esta asignado en cada uno de los servicios.
22. Atender las auditorias internas y externas. El contratista atendié auditorias. 100% 10%
23, Brindar la informacion pertinente a los usuarios y su familia. El contratista brindo informacion a usuarios y familia. 100% 10%
24. Verificar las necesidades de insumos brindando reporte a la jefe del servicio. El contratista verifico y registro el formato de inventario de material. 100% 10%
25. Realizar la entrega y recibo de turno de acuerdo al procedimiento institucional. El contratista realizo la entrega y recibido de turno. 100% 10%
26. Realizar en los servicios de internacion, urgencras y en salas de cirugia la preparaclon acada
paciente teniendo en cuenta el diagndstico y ef p quirdrgico a realizar, aplicando la fista
de chequeo prequirtirgico en apllcallvo dmamlca y Ia lista de gh'squeo de parada de seguridad del [ contratista realizo I preparacion del pacionte. 100% 10%
manual de cirugia, allstando, do las propias del acto quirirgico
lapoyando todo el equipo interdiscipli ion en i de acuerdo ala
intervencion quirlrgica.
27. Trasladar los de los di ¢ sewiciqg latorios, de salas ] traslado a paci 2 dif servicios. 100% 10%
de cirugias y salas de partos) entregandolos al servicio receptor.
28. Recibir de farmacia Los insumos o medicamentos , trasladar organizar en el servicio. El contratista recibio de farmacia insumos. 100% 10%
29. Recibir y entregar las hisloﬁgs de los pacieqtes que tienen egreso de los servicios de sala de, 1 contratista recibio y entrego historias diinicas que tienen egresos. 100% 10%
cirugia, partos entregandola al area de facturacion. . .
30,Preparar al usuario, explicar los prowdlmlie_rjlos y hacer firmar el consentimiento informado antes 1 contratista preparo al usuario, se explica y se hace firmar el consentimiento. 100% 10%
realizar procedimientos o un trasiado en remision.
31. Rotular los insumos médico quirlirgicos y de acuerdo a procedimi El rotulo insumos medicos. 100% 10%
32, tomar muestras de laboratorio segun protocolo institucional. Tomo de jo seglin p lo i 100% 10%
33, Registra los pacientes atendidos en el senvicio en cada formato establecido. El ista registro los p t didt 100% 10%
34, Cumplir con las guias, dimientos y politicas y demés normas, ) L % 0%
idas por el Sistema Obli de Garantia de Calidad como son Sistema Unico de El contratista cumplié con las guias, protocolos y p 100
Habilitacion- Sistema Unico Ac onPAMEC y de ion para la Calidad.
35, Brindar una atencién humanizada, respetando los derechos de los usuarios de la entidad, £ contratista brindo atencion humanizada 100% 10%
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GESTION DE CONTARATACION

INFORME DE SUPERVISION PERSONA NATURAL 8126/2025

36. Mantener la confidencialidad de la informacion a la cual tiene acoeso con ocasion del contrato en " PN . "
|desarrolo, El mantuvo la dela 100% 10%
:{Afilizir krir;ventarlo, solicitar los insumos, recibir, y org en los respectivo: El contratista realizé inventario 100% 10%
38, (dentificar al paciente de acuerdo al protocolo institucional de identificacion. identifico al paciente de acuerdo al protocolo institucional 100% 10%
39, Diligenciar el formato historia clinica de atencion y trasiado area de iay ia [diligencio formato de historia clinica 100% 10%
140. demaés activi que sean das relaci con el objeto contractual. Seran de propiedad
de la Entidad Estatal los informes realizados para cumplir el objeto de este contrato. El Contratista no . " . .
podra hacer uso de los mismos para fines diferentes a los del trabajo mismo, sin autorizacion previa, I contratista cumpic con las ackividades asignadas 100% 10%
expresa y escrita de la Entidad Estatal,
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 10%
ENTREGABLES
DOCUMENTOS
CARGADOS EN
DOCUMENTOS SOPORTES ENTREGADOS FECHA DE ENTREGA SECOP PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION VALOR PAGADO
St NO

Informe de actividades del contratista No. 1 FEBRERO X 8640069604 FEBRERO $ 541.800,

Informe de actividades del ista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de activi del ista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Anexos (registro fotografico)

Planilla de seguridad social X

LOS DEMAS ENTREGABLES QUE CONSIDERE EL
[SUPFRVISOR DFI CONTRATO

DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

TIPO DE
CAUSAS DIFICULTAD| ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION RESULTADOS
'SE MATERIALIZO ALGUNO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES CONTRACTUALES? sl I NO | X ‘
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SUSCRIPCION DEL INFORME
PROYECTADO POR APOYO A LA SUPERVISION REVISADO POR: /APROBABO POR:
NOMBRE: ANGELICA MARIA AGUILERA HENAO NOMBRE: YANETH VELANDIA NOMBRE: NELCY MARGOTH ORTIZ OLGUIN
CARGO: APOYO ADMINISTRATIVO \A CARGO: COORDINADORA DE TRIPULACION CARGO: LIDER ENFERMERIA
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