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1. DATOS DEL INFORME
TOENTIFTCATION DEL ]
PERIODO DEL INFORME Aflo AREA No. CONTRATO-ARO NOMBRE DEL CONTRATISTA Rol i
OCTUBRE 2025 ASISTENCIAL PIC 1023 YURY CRISTINA RAMOS SABOGAL. CC No. 53020044
. DATOS DEL SUPERVISOR il ASPECTOS JURIDICOS
WODALIDAD DE
SUBGERENCIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR SELECCION Los contratos que celebra s Empresa Social dsf Estado Hospital SAN RAFAEL DE
CAQUEZA, de conformidad con lo establecido en la Lay 100 de 1993, articulo 195, se
sujetarin a las normas del deracho privado, & aquetlas de que trata of Estatuto de
Contratacion de la empresa pravisto en el Acuerdo 007 de 2014 modificado por &l
Acuerdo Nro. 010 de 2017 en los articulos 33, 43 y 50, modificado a su vez por o
SUBGERENCIA CIENTIFICA Acuerdo 026 de 2024 por medio de! cual se modifica y adiciona el estatuto de
ZENIDIA SANABRIA VEGA DIRECTA i6n en los los: 30, 34, 35 y di podrén incluir las cliusulas
excepclonales pravistas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracion
Poblica, contenida en la ley 1150 de 2007, y demés nonmas que las modifiquen,
adicionen o reformen.
Il. ASPECTO ADMINISTRATIVO: DATOS DEL CONTRATO
OBIETO: PRESTAR SERVICOS COMO AUXILIAR DE EMFERMERIA COMO GESTORA DE BIENESTAR INTEGRAL (GEBI PARA LA EJECUCUION DE ASTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
‘ INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE GUAYABETAL AL SERVICIO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA.
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA No. COP FECHADELCOP | VALORDEL CDP($)
2450209310102 PIC 2025 1519 4109/2025 s 13.907.330,00
T ——
| TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIENPO DE EJECUCION FECHA DE INICIO T
j PRESTACION DE SERVICIOS s 13.907.330,00 100972028 4 MESES 15 DIAS 8092025 311212025
| DATOS DE EJECUCION DEL CONTRATO
POLZAS FEGHA N° DEL FECHA DEL
VALOR DEL REGISTRO
VIGENCIA EXPEDICION |  REGISTRO REGISTRO
N L DE LA EGURADO
s | % | sumaastGuRADA | anexo| NUMERODE ASEGUR POLZA |PRESUPUESTAL| PRESUPUESTAL | 'RESUPUESTAL
DESDE HASTA
S 1.390.733,00 1144101263004 15/08/2025 300042025 |  8/09/2025 13,607,330
CUMPLIMIENTO 0% [ $ -
s -
PAGO DE SALARIOS, $ :
PRESTACIONES s -
SOCIALES E IND 3 SEGURGS
s DEL ESTADO
CALIDAD DEL SERVICIO 3
s -
[ 2.781.466,00 11-40-101082504 15/08/2025 3042025 | 50972025
RESPONSABILIDAD CVIL | 200 -
EXTRACONTRACTUAL {SMLV 5
MODIFICACIONES AL CONTRATO
FECHADE LANODIFICACION | TIEMPO DE JUSTIFICACION DE LA BODIFICACION
HODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION CONTRACTUAL SUSPENCION | TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION CONTRACTUAL
[noweRe L ceDENTE IDENTIFICACION | | VALOR
NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION | ]
Cuando se realice una cesién, se debe indicar en los espacios atal fin, {a inf 30 con la pbliza y el registro presupuestal, la frformacion de este formato debe inchuir (2 totalidad de !a Informacién de! contrato
TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA FECHA DE TERImAcli ACTADE TERMINACION  [FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERWINACION Y LIQUIDACION [ s ] [ o ] FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
CONTRATO | 103 |
11, SEGUIMIENTO : INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [s
INFORME CONSOLIDADO DE EJECUCION DESEMBOLOS0 A REALIZAR EJECUCION PRESUPUESTAL
No. CUENTA
CUEDiT A CE CARGADO | CUENTA COBRO
FECHADELA | “ o EN SECOP DE Cﬂgg&ﬂf\lﬁ" PORCENTAJ
CUENTA DE DEDUCCION COMPROBANTE COBRO DEDUCCIONE |  vALORA E vl
cosroo | COBROY  VALOR g5 | VALORPASADO| "oe eoneso o | VAR s PAGAR PRESUPLESTO "8 eecio
FACTUARA | omie s | no FACATUR st | NO
A
1150CTUBRE (s 300| $2317.888 | § $ X s 3|s - s BE; -
PRESUPESTO
$ - |3 HE s - |s s TNIGAL $13,907,33
$ 5 $ $ - | -8 -
- s s -
‘ s 3 $ $ ADICION No.
$ - 1S -1$ $ - | s B
‘ . . - $ -18 -
i $ $ $ ADICION No. 2
$ $ -|s s - | -8 - 88%
. $ -ls -
8 $ $ $ ADICION No. 3
$ $ $ $ - | -1 s -
- . -ls .
: ’ : $ d VALOR A PAGAR $2,317,888
$ s NE] s - | s .
_is -
$ $ $ s i ’E,E%{;’;‘f,,? § 695366600
TOTALES 27 | s $ $ $ $ -
PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR | $6.953.866 I
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V. SEGUINIENTO TECNICO: INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTAS

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

1. caractorizar y eduxcar en ol entomo hogar ¢f 100% mujeres mayores de 50 aftos que
nunca o haoe mas da 2 aftos se hayan tomado mamografia y reafizer canalizacion
efactiva de 15 mujeres af servicio de sakid.

96 caracterizé aduct y canaliz6 a tas mujerns mayores de 50 afios que hace mas de dos
afios o nunca se han rezlzado la mamografia, en fas veroda LIMONCITOS def municipio
de guayabetal

2 caracterizer y educar en e entomo hogar &l 100% hombres mayores de 50 afos para
tome de sntigenos prostaticos de acuerdo con los factores de rissgo asacladas a cancer
de prosiata y realkzar la canalzacion efoctiva de 15 hombres al serviclo de sakid.

aecumdnb,educbymdzbabihonbmmdeﬂdiospnmde
antigeno prostitico, de acuerdo con ioe factores de asociados a céncar de
prostata durants las visitas realizadas, en les vereda LIMONCITOS def municipio de

3. carectarizar y educar en al entomo hoger of 100% de las mujerss enfre 24y 28 aflos o |

C end S
durate ol dt —""‘-Iasvhitasfnndﬂmyds

mencres con vida asxua!acﬁvaquemtangmaimmadedtdogiamiwuhhﬂ-&-
3 y malizar ta canalizacion whectiva do 15

ww!mmdénymulnﬂmmhxvidmmdasen {a vereda LIMONCITOS
ol Muncivio d

4. mmdmslnfmmmelenmohogarnl 100% de las famillas visitadas fos casos

¥ hansen de scuendo con los {
dgorhnoamdomlss

88 caracterizé o informd & las famikias visitadas sobre los casos de tuberculosis, caso
sospechosos da fuberculosis y hansen, de acuardo con los algoritmos acionales
durant las visitas realizadas,

5. informar, ecucer y canalizer al 100% de las tamilias visitadas sobra o esquema

50 informd, eduod y canalizé al 100% de es famikas visitadas scbre el esquema regular

regulsy, vaounacién covid 18, saramgién rubeola, VPH y sobre la i ia ded
{programa ampliado de inmunizaciones < PAL

cobit 19, on rutrecia y sobre L importancia de! programa ampliedo de
inmunizaciones - PAl en las vereds LIMONCITOS del municipio de guayabetal

8. mnademmmwdmﬂmmumlmospamIapmoncmymldelas
enfarmaedades transmifidas por vectoras, previa de junta
daménwmnddebsmdmdeuvmauﬂmmr.

sa raalizé una jomada para |2 prevendén y control del drbol virasis donde sa educé por
medio de fafler educativo a los mencres de la escusia la inmaculeda de los grados

primar, segundo y tercers sobre a prevencion y control de veciores par eviter fa
36n de las ¥tk veciores,,

7. mlzxdemwmmnudmlanndnmlawweﬂddnymﬁddelas
campaiia do ¥ Jomada de lavado de albercas en
los sactores donda se reakizen los talleres comunitarios.

mmaﬂzbum]omadadedeedummmdimedmaﬁvaalosmenmaadela
escuslala del I  sobro la def lavado de
atbercas para evitar la de'n por vactones

8. informar &l 100% de ks mujares er edad firtil en ef desarmollo da las visitas famifiaves,

acorca del desamolio a recibi métod durante el p pos aborto
sin barroras y ecceder a atencion preconcepcional realizzr de manera mensual ta
cannlizacion y sagquimiento efectivo a 15 mujeres segin ks servicios de salud
comespondientes.

informd y izé mtodas las mujares en edad firtil, acerca dal deracho a recibir
ol método anficoncepfivo, durants ef pospartc o post sborfo sin barmeras y acceder a
atencién preconcepcionsd en ins versda LIMONCITOS del municipio de guaysbetal

9. mmmmmMMMym
de las visitas familiares de

caracterizacion ngdmlento

80 reaizh aociones educativas relacionadas con derechios sexuales y derschos
reproductivos, autocuidado durame of desarmolic de tas visitas familares de

caracterizacion y sequimiento en las verada LIMONCITOS del municiplo ds guayabetal

LOS SERVICIOS Y JO PRODUCTOS RECIBIDOS A

10. uwhmwmamahmmmmmwm

wmimhdmonddwaﬁmdehmmdeﬁdwﬁsMayh

muddau!ﬂ- dcorde g dofa
caja do M'M bdasm likizs daben llevar

ducida a ks servicios idos por cada familz aconte

anexa plan de cuidado incluye ak idoenla

ks formatos L por ot ¥ sa roakizb ef respactivo

resokicion 3280 do 2018 y 278 do 2019 puriia de acuerdo & los 16 grupos de resgo.

dol plan de cuidado a lodas ins familias visitadas en la vereda
LIMONCITOS del municiplo de guayabata.

SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES DE OCTUBRE DEL
ARO 2025. LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
CONTRATISTA EN EL PERIODO DESCRITC ANTERIORMENTE
RELACIONA CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, POR TANTO SE CUMPLE
CON LOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y

0 realiza acompafiamiento y apoyo y divulgacion &) 100% de las jomadas de saud

11. apoysr, participsr y promacionar e 100% de les jomadas de salud enel
terriforio y canalizar & las familias a los servicios programados en estas jomadas.

on el territorio, sagis [ fizd & kas famikas a los servicios
programados en astas jomadas en las verada LIMONCITOS del municipio da
guayabotal.

FINANCIEROS , ASIMISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES CON
LO CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE
LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.

12. caracterizar en ol entomo hogar ef 100% de la poblacién vulnerable (habitante de
ca!le, migrants, igbtiq, pemona& en armm da prostifucion poblacion con enfoque
raizales narp, yrromo
gitenos, dlwnﬂdad vichmas del conflicto amado, desmonvilizados, reincertadas
realizar entrega de (inea de base de poblacitn i a ta coordinadora pic.

! indigenas negros

s idenifica en el entomo hogar al 100% do la poblacitn vulnerable, habitants de calle,
migrants, ight iq, personas en situacién de prostitucién, poblecién con enfoqua
diferencial, indigenas, negros, raizales napy ROMo
gitanos personas en discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados,
reincertados de las vereda LIMONCITOS visitaders an ef municipio de guayabetal y se
hace Ia rospactiva entrega da ia linea base a ty coordinadora pic.

|15, tomtoar cabactontzacibot & entoo fogar &1 100% do a poblacias con disipacidad
@ informar sobre la RUTA para obstenor 1 certificacton, hacer entrage de linsa base af
fider de discapacidad de la entidad tarrtorlat.

90 identficd a ka poblacki en condicith du discapacidad y 86 fe nforma asbro 1 RUTAY
para obtener [ certificacion pana promover &l efercicio del denecho a la salud en [as
varada LIMONCITOS del municiplo de guayabetal,

semmctenzbalaspersmuudu"asnuymysndvﬂﬁmwmode
idad, y da seiud i ds las vorada LIMONCITOS de!

14, caractarizar las personas mayores o ldantifi
@ idenfificar los cuidadores.

su estado de y de salud

municipio de guayabstal.

15. reafizar caracterizacian & través de la ficha de |a atencion irtegral de erfermedades
pravaiontes de la infancia - AIEPI- comunitaria, en un poroantaje no menor at 40% de fa
pwlauénDMEoSlSBENmmdeSﬁmeammmmnmeleusﬂn

e signos de-atarma y pricticas de
wmmwwdnmmm-mﬁhmmk
seguimientos).

ssmaknhcmmimMamesdehﬂdmAlEPlommﬂMmdeme
Identificar los signos de ol delas
dolapdmefainlmdaalw%delapob(adonmordehﬂosdo‘asvemda
LIMONCITOS del municipio de GUAYABETAL

16 reefizar caracterizacion a través de la ficha de la atencifn integral de enfermedades
provalantos de la infancia - AIEPI- comunitaria, en un porcentaje no menor al 40% de la
poblacion DANE o SISBEN de los nifiae desda los 6 afios a los 11 afles 11 meses 29
dias registrada en su municipio e informar sobre ios riesgos detoctados, enfocados en la
idemtificacién de signos de alarma y pricticas del manejo adecuado en casa de las

o Ia infancia (inch
dela y

wmhhmmM-MdchMAEleﬂma para detectar riesgos.
@ identificar ks signos de alerma pars la
deia wmalw%whpammmmammn meaes 29 dias afios do
s vereda LIMONCITOS del municipio de Guayabstal.

tsaniformd at 100% ds los bretba informales dantro de las visitas doniici

17, informar &l 100% de dentro d las visites

prevencién da accidentos y usc de elomentos de proteceién personal.

an las vereda LIMONCITOS de! nmnic:p'o de guayavetin sohm Ia prwamén
de los acci Iaborales y la ol uso do los al s
personal.

% PROMEDIO ACURULADO DEL

ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO

ENTREGABLES

FECHA DE

DOCUMENTOS S8OPORTES ENTREGADOS ENTREGA

SECOP

DOCUNENTOS
CARGADOS EN
PLANILLA DE SEGURIDAD No.

8t NO

PERIODO DE COTIZACION VALOR PAGADO

i Informe de actividades del contratista No. 3171012025

8493058169

octubre $ 573,800.00

infonne de actividades del contratista No.

Informe de actividades det contratista No.

Informe de actividades de! contretista No.

Informe do actividades def contrafista No.

informe de actividades de! contratista No.

informe do actividades del confrafista No.

Informe de actividades det contratista No.

Informe de acfividades del contratista No.

Informe de actividedes del contraista No.

Informe de actividades del contrafista No.

Informe de actividades del contrmtista No.

| Anaxoe (registro fotografico)

Planita de sequridad social

[0S DEWAS ENTREGABLES QUE TONSIDERE EC
LQEEMELDME&TO
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OIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

CAUSAS

TIPS

ALTERMATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION

GESTION RESULTADOS

SE MATERIALIZ ALGUXO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
[CONTRACTUALES?

] ]

‘GBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCION DEL INFORME

REVISADO POR APOYO A LA SUPERVISION;
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