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1. DATOS DEL INFORME
Wo IDERTIFICACION DEL |
PERIODO DEL INFORME ARO AREA No. CONTRATO-ARO NOMBRE DEL CONTRATISTA CONTRATISTA
OCTUBRE 2025 ASISTENCIAL | PIC 1023 YURY CRISTINA RAMOS SABOGAL CC No, 53020844
1I. DATOS DEL SUPERVISOR W ASPECTOS JURIDICOS
SUBGERENCIA NOMBRE OEL SUPERVISOR et
Los que celebre la Empresa Social de) Estado Hospital SAN RAFAEL DE
CAQUEZA, de conformidad con lo establecido en fa Ley 100 de 1993, arficuto 195, s
sujotarkn a las normas del deracho privado, a aquellas de que trata of Estatuto de
Contratacion de la empresa pravisto en el Acuerdo 007 de 2014 modificado por ol Acuerdo
Nro, 010 de 2017 en los articulos 33, 43 y 50, modificado & su vez por of Acuerdo 028 de
BUBGERENCIA CIENTIFICA ZENIDIA SANABRIA VEGA DIRECTA 2024 por mdlo dol cust es modiica y adiciona of estatuto de contratacién en los articutos:
30,34, 35y podran inchir las p enel
Estatuio General de C i6n dela Pbfica, laley 1150
de 2007, y demés normas que las modifiquen, adicionen o reforman.
0. ABPECTO ADMINISTRATIVO: DATOS DEL CONTRATO
OBUETO: PRESTAR SERVICOS COMO AUXILIAR DE EMFERMERIA COMO GESTORA DE BIENESTAR INTEGRAL (GEB! 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.CDP FECHA DEL CBP VALOR DEL CDP (3)
24502098310102 PIC 2025 1519 4{08/2025 $ 13.907.330,00
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHADEIMICIO | FECHA DE TERNINACION
PRESTACION DE SERVICIOS $ 13.907.330,00 10912025 4 MESES 15 DIAS 810812025 311212025
DATOS DE ESECUCION DEL CONTRATO
s FECHA N° DEL FECHA DEL
VALOR DEL REGISTRO
VIGENCIA EXPEDICION REGISTRO REGISTRO
NOMBRE DE LOS NUMERO DE LA |ASEGURADO PRESUPUESTAL
% | SUMAASEGURADA | ANEXO POLZA | PRESUPUESTAL | PRESUPUESTAL
| AMPAROS POLIZA RA DESOE RASTA
| $ 1.390.733,00 11-44-101263904 15/08/2025 30042025 | 8/09/2025 13,907,330
CUMPLIMENTO 0% | $ -
$ -
PAGO DE SALARIOS, s -
PRESTACIONES SOCIALES] $ -
IND
E s - SEGUROS
s . DEL ESTADO
CALIDAD DEL SERVICIO $ -
$ -
$ 2.781.488,00 11-40-101082504 15/08/2025 30042025 | 50972025
RESPONSABILIDAD CVIL | 200 -
54 SMLV
$ -
MODIFICACIONES AL CONTRATO
FECHA DE LA WODIFICACION | TIEMPO DE TIEMPO DE JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
MODIFICACION CONTRACTUAL BUSPENCION CONTRACTUAL SUSPENCION : VALOR DE LA ADICION CONTRAGTUAL
NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACON | ! VALOR
NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION | |
Cuando 96 reaice una cesitn, 80 debe indicar en 108 espacs atalfin, Wi : i In pbiza y et registro ] 160 d oste formato debe inchir fa totniidad de la iformacion del contrafo
TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA FECHA DE TERMINACION ACTA DE TERMINACION FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION st | [ %o | FECHA DEL ACTA DE TERMNACION Y LIGUXDACION
CONTRATO | 1023 ]
l. SEGUIMIENTO : INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ .
INFORME CONSOLIDADO DE EJECUCION DESEMBOLOSO A REALIZAR EJECUCION PRESUPUESTAL
Py CUENTA
CUEN'T A CE CARGADO | CUENTA COBRO
FECHADE LA DE EN SECOP DE CAsREGcA:PA .E.N PORCENTAS
CUENTADE DEDUCCIONE COMPROBANTE COBRO DEDUCCION} vaLora | _ SECOPIL | PRESUPUESTO Valor
COBROO cogao VALOR A VALORPAGADO | “ (e oo o | VALOR [UEC P RE ® usc&'r Ao
FACTUARA | cactur 8 NG FAC:U R st | NO
A
1631 OCTUBRE[S 400| $2317888 | § -1$ - X $ 418 - $ BR -
RESUPESTO
s - s s - s - | 1s - INIGIAL $13,907,330
s -1 RE - $ - | BE -
$ -t -3 - s - |s 1 -
ADICION m. 1
$ N 1 -1 - $ - [y s -
$ - s .18 - s - | -ls - ADICION No.2
$ -1 s - s - |s -ls - ’ 864%
$ - $ 18 - 5 - s 1t - ADICION No. 3
$ - s -1 ¢ - $ - $ 1% -
$ -] -18 - $ - |3 SR -
VALOR A PAGAR $2,317,888
$ . $ -7 s - $ - $ BR] -
- R . - |8 DR .
s $ $ $ P . |8 s
TOTALES $2,317,888 $ -1s . $ -1 8 DR} .
PORCENTAJE Y VALOR SN ESECUTAR I $4835.173 J
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V. SEGUINIENTO TECNICO: INFORMACIGN SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO
sl 5
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTAS .Ec:su ULADO OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
DES -
A imEses
1. y eduxcar en el gar el 100% migeres mayores de 50 afios quo |58 caraciedzd educd y canalizb a las mujeres mayores de 50 aftos que hace més de
nmuhmmdelaﬂus@hwmmmogzﬁaymﬁxmmm dos affos o nunca 88 han reafizado ta memografia, en las vereda LIMONCITOS Y 100% | 66%
efactiva de 15 mujenes al servicio de salud. BARRIO NUEVO def municiplo de guayabetal
2. caractarizer y educar en el entomo hogar et 100% hombres mayores de 50 affos 9 caracterizd, aducd y canalizd a fus hombres mayores de 50 afios para toma de
para toma de antigenos prestaticos de acuerda con los factores de riesgo asociados a prostitioo, de acuerdo con los factores de riesgoe asociados a céncer de 100% | 66%
canoer de proetata y realizar la canalizacion efectiva do 15 hombres & servicio de préstata durante as visitas realizadas, en [as veredzs LIMONCITOS Y BARRIO
sakud, INUEVQ def municipto de guayabetal,
0 a8 ucalivas o8y o8
:m;mu-‘elmhmomidw:%dolummmﬂyﬂaﬁm amo dado & ,,,M, l] dolas familares y do 100w | 6%
IBN0ES que no tangan ol esque! 18 COnico-
toring 1-3-3 y realizar a canalizacion ofactva do 16 ‘ymulmmmhsvﬁhsmhmasmhsm
Acur.tdwelnfwname!mhowm?mceummm umm«hbnnﬁahsfanﬂmvlmadasmbumdamwws.m
canos do casos y hansan de acuerdo con ke de y hansen, de acuerdo con los aigoritmos nacionales 100% | 66%
durante las visitas realizadas.
N " N tad, 88 informd, educd y canalizé al 100% de las famikiss visitadas sobre el asquema
5. ) ,mmymmT:m:;rvmyNWhm“"'“dell . rqu{avmn)ad&v{@bjﬂ&mwpiﬁmﬁoohymhinwwmiaddpm 100% | 66%
amphado dei izecionss - PAI, P W@munmm-PN-mhvamUmNCﬂOSVBARRIONUEVD
se realizé una jomada para ia y control del is donde e educh por
mmmwzwnwmwmmmw M““‘“‘""";‘“ e dotalr educativo os mencros do b exciel s mecuiadado ko grados. | o | o
|jurta de accion comunal de los sectores donda se van aintervenir, o g‘ kyhmmh gl h:dammmh
1mizxdemamwdma}mnadamhpm«d&wmﬁvﬁdehs nmkﬂmammdemedumlmmhmmwaabsmdeh
campaia de 6n de inservibles y jomada de lavado de albercas en {escueia iiplo d sobrela ia del favado do | 100% | 66%
Hos sectores donde se reallzan los talleres comunitarios. ubemasmsvlwla, pagacion de fas idas por vectores
s.lrﬂgmwa(!W%dehsmumsu’?ﬂadmlmgldmbdemﬂdm 50 i y {26 8 fodas las mujeres en edad fit, dold a
famikiares, acerca del desamallo a racibir métoto anticoncepfivo, durants ef postparto o " foarca G
" : recibir of médodo anticoncaptivo, durante of posparto o post aborto sin bararas y
pos sborto 3 basras y acceder  atencit oalzer do MO oo o tanitn proconospclonsl o Las veredas LIMONCITOS Y BARRIO NUEVO | 100% | 66%
monsual la canalizacién y oeguimiento efectivo a 15 mujeres sagun los senvicios de ol municipi
P N . municipio de guayabetal
60 reafizd acciones educaty con derechos saxiales y derachos
0. eabaar aclonenaccativns olelanads oo derechos seuels y doachoseproduetvs, autocuidaodurte e desarl d s visa aniferes do oo | e
imiento. | caracterizacion y seguimiento en las veredas LIMONCITOS Y BARRIO NUEVO del .
camcterizackiny soguimberto. { mariciplo de guaysbetst LS SERVICIOS Y /0 PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION
CORRESPONDEN AL MES DE OCTUBRE DEL ARO 2025, LAS
10, roalizar ta detaccion dol riesgo 8 través de la heramienta de ficha famitar y ia mmizﬁhdmdénddmmnmdohhumnmdaﬁmmiaryh ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA EN EL
mmmmdmmh}wdnmmm acorda ol de demand, inducida a los sarvicios ""Hdafu.mtiam PERIODO DESCRITO ANTERIORMENTE RELACIONA CADA UNA
2 c2ja ds por et fodas i3 femilias deben -Wamm por ¥ sa reaiizd ol respect 100% | 86% | DE LAS OBLIGAGIONES ESPECIFICAS ESTABLECIOAS ENEL
llevar anexo pian do cuidado incluy dolplan do cidedo atodas s fas visds n LIMONCITOS Y CONTRATO, POR TANTO SE CUMPLE CON LOS ASPECTOS
1a reaglucion 3280 de 2018 y 276 d.zmm de acuerdo a ks 16 grupos de riesgo. |BARRIO NUEVO dd municipio de guayabetal. ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS , AS! MISMO SE
" PR RECIBEN LOS SOPORTES CON LO CUAL SE VERIFICAEL
. . e oo oz lonto y epoyoy | 100% do de sahd CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES
11. apoyar, parficipar y promocionar e 100% de las k en o taritorio, seg ¥ $4 canalizd & las faniies & los 100% | 6e% ESTABLECIDAS.
6l territorio y canafizar a las familias a los servicios programados en estas jomadas. servicios programados en estas jomadas en las veredas LIMONCITOS Y BARRIO .
NUEVO dal municipio do guayabetal.
12. caracterizar en ol ariomo togar ¢f 100% de fa poblacisn vuinerable (halitants do :':' m": oa en ‘;M" tomo M“am;’m&:ﬂ "‘mf, m‘““t'm"": P do
dummwmmmdammwmmmm ! . oty N N oqua
et indigenas &, y om0 tdiferencial, indigenas, negros, reizales narpy ROMo 100% | 66%
i . discapacidad, victimas dl confl o, , mincertados mmmdwmm,wmmwmm,wm
reizar do finea de base de poblacién imdaala nadorn pi reincertados da tas veradas LIMONCITOS Y BARRIO NUEVO en el municipio de
. pe. quayabetal y sa haos la respeciva entrega de ta linen base a L4 coordinadora pic.
13. reafizar rizacion en ol entome hogar ai 100% de fa poblacién con 59 idontificd & la poblacion en condickn de discapacdad y s le informa sobre ta
|discapaidad o informer sobre ia RUTA para obtanier ta certificacion, hacer entregade  {RUTA para obtener fa certificacién para o dfercicio del derecho a lasakden] 100% | 66%
linea base af (ider de discapacidad do b entidad teritorial. las veradas LIMONCITOS Y BARRIO NUEVO def municipio de guayabetal.
semmamwmasnduthsmmywmﬂﬁmmemdode
14, canactorizar las porsonas mayores e identificar su estado de vulerabifdad, y do ¥ de salud identificando los cuidadores do las voradas LIMONCITOS Y
<atud o identificas los cuidadores. Y BARRIO NUEVO del municipio de guayabatal. 100% | 66%
se r0alizo la caracterizacion a traves de ha ficha AIEP! comunitartapara detoctar
15 '“"”Tmm;gfm'“wmhm@‘“m“m iosgos @ idestifcar los eignes de alsrma para la prevevencion de las enfermedades
o lainfandia & manar al da la primera nfancia a1 40% do b poblacion menor de 5 flos de tas
pobiacién DANE o SISBEN menor do 5 afios rgistrada en su muniipioeinformar |,y | IMONGITOS Y BARRIO NUEVO del memicipio ds GUAYABETAL 100% | 66%
sobre los riesgos datectados, enfocados en 1a idertificacion de signos da alarmay
précticas de manejo adecuado en casa ds las enfarmedades prevalentss de kainfancia
incluye seguimisntos).
56 realizo la caracterizacion a traves da a ficha AIEP| comunitaria para detectsr
18 realizar carmcierizacion & través de ta ficha de ta atencién Integral de enfarmedades {neagos @ identificar los signos de alarma para la prevavencion de las enfarmadades
p de la nfandia - AIEP} enun el 40% dala dela infancia al 40% de ta poblacion desda los 6 afios alos 11 meses 28
poblacion DANE o SISBEN de los ifos desdo los 6 aios a os 11 aflos 11 meses 20 Gias afios de bas veradas LIMONGITOS Y BARRIO NUEVO del municipio do R .
dias registrada en su municipio & Informar sobre ks fesx
!uumﬂﬁmondsslgmdeakmaypmcﬁmdelmme(oadmadommdelas
de lainfancia (i
50 miormé al 100% do los dertro do las visitas
17. informar a! 100% do trabaj: L derttro ¢ visit Sciliarias in on las veradas LIMONCITOS Y BARRIO NUEVO del municipio do 100% | 6%
an de acci ¥ uso de elementos de protaccion personal. guayavatin sobre Ia prevencitn de ks eccidentas lsborales y laimportancia del uso
da loa elementos de protsccian personal.
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO £86,4%
ENTREGABLES
CARGADOS EN
DOCUMENTOS SOPORTES ENTREGADOS fECHA e SECOP PLANILLA DF SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION VALOR PAGADO
8 NO
tnforme de acfividades del contratisia No. 4 31102025 % 9493058169 octubre 73.800,00
Informe do ectividades del contratista No.
Informe do ectividades del contretista No.
Informe de actividades del contralista No.
fnforme de acfividades del confrafista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades det contratista No.
Informe de actividades def contrafista No.
irforme de actividades def conbratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividadss de! contraista No.
Anaxos (registro folografico)
Planlka de seguridad social X
EC
PUEEMSSZRDELD.QMBBTO
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DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINARCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
TIPO

CAUSAS 0 ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION RESULTADOS
SE MATERIALIZO ALGUNO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES s w0 | x
CONTRACTUALES?
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SUSCRIPCION DEL INFORME N

REVISADO POR APOYO A LA SUPERVISION:

REVISADO POR SUPERVISOR DEL CONTRATO:
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Sade Prlm:md Cala 4500 cw:nn Cundnamarca, Teléfono: §017439310
E-mal; coZdecd 78.00v.




