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Social del Estado Hospital SAN RAFAZL DE CAQUEZA, de conformidad eon lo
mm h!.ey:Md-maﬁwlo 188, s sujetarin a las normas del derecho privade, aaguellas de que trala e! Estatuto

defx © Acuerda 007 de 2014 modificedo por o Acusrdo Nro. 010 de 2017 en los articulos
33,4.3159, vezpor ¢4 2024par io del cual difi yadlcmnadosmutodo
fos asticulos: 39,34, 28 y Incluir fas cliusulas ! Estatuto

adizionen o reformen.

Pablica, wntmida enlaley 1150de 2007, y demis nom:as quelas modir fiquen,

RORINSTRATIVG. DATOS DEL CONYRAT

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERA EN LA E.5.E HOSPAL SAN RAFAEL DE CAGUEZA Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS
ip‘s}méicwiéai ﬁtuéﬂég@ PRESUBUESTAL ] NOMBRE DEL RUBRG PRESUPUESTAL VIGENCIA No.cDP FECHA DEL COP VALGR DEL CDP
2502088310101 R o <o ) 54 1ouz s ae.o%?vﬁo?
| TPODECONTRATO /1 VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEHPO DE SJECUCIOH FECHA DE INICID rsfrz:: o
PRESTACION DE SERVICIOS $ oM 2012028 9ouEsES oz 02102026
102 OE EECUCON I}

POLZAS

NOMBRE DE LOS
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SUMA

ANEXC

) DE LA FOLIZA
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VIGENCIA

FECHA

ORA

DESDE

HASTA

POLEZA

Ne DEL | REG?STRG
PRI AL

{FECHA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL

“VALOR DEL
“REGISTRO"
RESUPUESTAL;

CUMPLIMIENTO

3.300.600,00

o 31047~

Kl

4022027

3023

il

$ 38.000.000.00

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES E IND

BOLIDARIA

CALIDAD DEL SERVICIO

DE

COLOMBIA

RESPONSABILIDAD CVIL.
EXTRACONTRACTUAL

7.600.000,00

0 310-74-804000007233

20%

itz

3012026

- HODIFICAGION CONTRACTUAL

JUSTIFICACION bs,i.a,uoo;‘rxq:’)\cm’comm;«cwm :

NOMBRE DEL CEDENTE

IDENTIFICAGION i |

NOMBRE DEL CESIONARIO

IDENTIFICACIOSE 7 T Y

VALOR -

Cuando se realice una cesitn, se debe indicar en ks espacios destinados atal fin,

lapitzay

TERMINACION.Y LIQUIDACION ‘ANTIGIPADA

FECHA DE TERMMNACION /1.

ACTADE TE M’NAC!GH IFEC"A DEL ACTA DE YERL’!NAC}ON ANTPC!PADA

TERMINACION Y LIQUIDACIOR |

s:i

[ro |

| FECHA DEL ACTADE TE

Y LIQUIDACKS

coaTo | HeaE ]

VALOR TOTAL DEL CONTRATS T 006460
‘NFQRI‘ECON&OLIQADQDEEJECUCK}H T EECUCIN PRESUFUSSTAL g
FECHADE LA | SUENTA o : R A Rt PORGEN
; 3 R N i ; ; Sliae
Comoo | CO8M0| | VALORGUENTADECGBRD | vaioreseaso |COHTICRANTE T Y eouma
. 01 g PRy i ; 00
FAGTURA. .- FacTUR : ot
ENERO 1 $ 3.024.00000| & 2.996.784 L
FEBRERO 2 18 3.780.000,00 | & 3.745.980 2 PREsup;srmeL . $  38.000.000
MARZO 3 $ 4.284.000,00 X 3 $ 4.284.000,00 | £
ADICION Ho 1 s .
e
!ON‘ng § 21%
VALGR, T‘um. $ 38.000.000
v,.;.oaApAsm : S 4284000
i i ST0 EIECUTADO $ 1103800000
TOTALES $ 11.088.000,00 800 6.742.764 00 § 428400000 ;. s 2
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TG TECHICO; INFORMACION SOBRE EL AVARCE DEL

BT e
| e {acumuLso).

: ’oas&ﬁV&clbths DEL SUPERVISOR

OEMGACIONES ESPEC\HCAS FHENST ODE
) Dil 1genc|ar y revisar el cumphmuemo delos regnslms de !a historia dmm ¥ farmabsw Dhgenuo y reviso ef cumpllmxen(o de !us registros de la hxslcma dlmca ¥ N
i dsl de apoyo'i ] i del registro por
de apoyo i do el del registro por parte dsl Doy 1 biope ] mam
1| personal auxiliar de enfermeria, teniendo en cuenta losstablecido en laley 2de  |pare del personal auxiliar de enfermeria, teniendo en cuenta foestatiecido en % 4%
:11981, resolucion 412 de 2000 y resolucion 1995 de 1999. ley 23 de 1981, resolucion 412 de 2000 y resolucion 1995 de 1999.
| Planificar, ejecutar, evaluar y hacer seguimiento a las accnones y pmoednmemos P15niﬁf:u, ejecuto, evaluo e hizo ¥ de so0n] 201%
2| de atencién de los paci y promover ssft y con el a(en?ar'm delos y promover conel .
Y equine de salud . souinodesald — =
+|Realizar la administracién oportuna y comecta de Jas prescripciones médicas, Realizo la edministracian oqathfsxa ¥ mc!a ¢e l:f«:.‘u'esm_ poicnes medims» X . e
|dejando el registro en e} aplicativo de ta historia clinica (dinamica gerencial), dejende el negisto en ef aplicative :?e 1a histonia clinica {dindmiza gaenmal), 100% ] 2929%
“|realizar las que haya lugar op a fammacia. realizar las devol que haya luger a famacia.
Aplicar y verificar el cumplimiente de las nommas de Aplica y verifico f curnpliienta de las nomas de 109% | 291%
|| bioseguridad. biosegurided. ___ —
Realizar fa supervision ylo toma directa de muestras de laboratosiaclinicoenel  {Realizo la supervision yio toma diracta de tnuestras de feboraforio clinica en ef wenl 21%
i+| servicio. Servicio. _ _ ,
- | Planear y verificar el cumplimiento del plan de cuidado de enfermaria Planeo y verifico el cumplimiento del plan de cuidado de enfermena 100% 1 201%
| Perticipar en la elaboracion ywtfxpﬁrﬂier:’b de Ios‘plqnss de . Pati "_, i fa elobo dny ! i defos planes de mejora:?ieni:x. 100! 1%
I ¥ e y
Vigilar la dn y uso adecuado de la idad insteleda de los servicios. {Vigilo X s 0 y usa dode & i instalada de log sesvicios. 100%] 201%
o | verificar Iag n id a de malerial, médicos, medi y equip lag ds fr;ﬁrenal Tvos médicos, y wn! e
|- |de los servicios gestionando. .
| Gumplir con lo establecido en los i les y procedimi Cumplio con lo estabiecido en los p i des y 3 A 1%
10 ¢ stablecid establecidos. %y B1%
1| Asistir alas iteciones y pot lai 6n 0 ez, Asistio alas itacionss ¥ feuniones § des por la @nodea §1p0%| 291%
4| Alister los insumos y preparar e} usuario para los procedimientos cuando se | Alisto los insurmos y preparer e} usuario para los procedimientos cuando se 4 1%
reguiera asistir al médico requiers asistir al médigo .
| revisar las historias clinicas actualizar Kardex y tarjetero cumpliendn las ardenes  {reviso las hislorias clinicas Kandex y tafelen do las ordenes
‘| médicas, supervisar &l equipo auxilier de enfemeria en el cumplimiento de dichas {médicas, supervisar al equipo auxiliar de enfermeria en el c&npﬁmie{\t; de o0 "
13| drdenes, revisar el diligenciamiento de los registros de las ectividades realizadas  {dichas ordenes, reviser ef diigenciamiento de Yos regisiros de las actividades 00%) 201%
= 1por la auxiliar de enfermerfa. realizadas por fa auxiliar de enfermeria.
| Brindar cuidado directo aplicand ! dimi ¥ les, teniendol Brindo cuidado directo aplicand ¥ dinkznios y d .
?.‘ en cuenta las necesidades de cada uno de Ios usuanios. Heniendo en cuentalas necesxda\.es de vada uno de los wsuasies. 1ol 204%
; ¢l control y ds las de el confrofy delas de y
45 humedad de las areas y nevera, para fa co on de fos biolégices {humedad de las &reas y nevess, estipulades parala conservacion de fos 100% 1§ 294%
y medicamentos tioldgicos y medicamentos
Brindar una atencién oportuna con calidad, respetando los derechos y Brindo una alencidn oportuna con cafidad, respetando los devechoa v
16|deberes de los usuarios que solicita algln senviio o informacion fomentando la deberes de los usuarios que scficita alyiia senvitio o nfemazian fomentendolae § 100% §  29.1%
“Ipolitica de humanizacion del servicio pofifica de h ion del servicie
1 Asistir a la actividad de lnduccién y Reindy porlai Asisfio a la actividad de Induccion y Reinduccic das parla i 1005 | 24%
18 Preparar material educativo y realizar acciones educativas sobre aspectos basicos |Preparo material educative y realizar accianes educativas sobre aspectos 10051 29.1%
|- {de salud. bésicos d satud, - LOS SERVICIOS Y /0 PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES
5, !denhf ficar y nofificar oportunamente los riesgoes durante la atencitn, aplicerla dentificoy nalifico opastunameniz los fiesgos durants la atencidn, aplicar fa DUE MARZO _DELARO 2026, LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA EN
de idad del paciente evitando los incidentes, evenlas adversos con el {politica de sequridad def paciente evitando los incidentes, eventos adversos con { 100% |  28.1% EL PERICDO DESCRITO ANTERIORMENTE RELA'CIONA CADA UUNA DE LAS OBLIGACIONES
fin de realizar los planes de mejoramiento. el fin de realizartos planes de mejoramiento. ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO . POR TANTOSE CUMPLE CON LOS
- e — - — iy — - —— ASPECTOS ADMBISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROCS , ASI MISMO SE RECIBEN LOS
Realizar en los servicios de internacidn , urgencias , salas de cirugia v sala de Realizo en los servicios de intermacion , wgentias , salas de ciugiay salade SOPORTES COM LO CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS
‘ partos Ia prsparauon acada pamente teniendo en cuenta eldiagnéstico pados la pxepammon a cada pacienle teniendo en cuenta eldiagndstico OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.
jico ylo medio di ico a realizar, aplicando la fista de e guiriegico yio medio di lico a reafizas, aplicando la fista dg
2| en aplicative dindmica y )a lista de chequea de paradade  jchequen prequirlirgica en aplicalive dindmica y la fista de chequea de paradade 1wl 201%
1 segundad del manual de amg(a ahskmdo d fizando las idad del manusl de cirugia, a"standa crgenizando y realizanda las -
actividades propias del acto quird lo todo el W.yu Jiscipli fidad pmpm del acto qui todo ef equipo interdisciplinasio,
<\ brindando educacion en autocuidada de acuerdo alai g brindand en jado de acuerdo a fa intesvencidn quirirgica.
\|Dar imiento al de F: igitancia y Te igitancia. (Manejo de {Dio miento & def igilanci igil {Mangjo
) | dispositivos médicos, verificacion de fechas de venmmlento registro INVIMA, ete.). {de dispasitivos médicos, verificacion de fechas de vtsnmmxento registro INVIMAA, 100% 1 29.1%
cmo esté establecido en los ¥ atc.). como estd establecido enlos los y p * e
Dar & cada una de las activi blecidas enla ia IAMI |Dio a cada una de las activid idas enla £
2 g o
|y MIDA, 1AMLy MIDA. 100% | 29%
2 Verificar el pi de hmpzeza y infe se cumpla como estd Verifico el procedimiento de limpisza Y desinfeccién se cumpla como estd
ioulad: " o . 100%§ 20.1%
en el manval de 14 en el maguat de )
il Brindar fa informacion pertinente al paciente y su familia, contribir con la Brmdo !a mfofmacsun pemnerde o paciente y su famifia, contribuir con fa
ion solicitada en Ja audil infernas y externas. ficitad en Ja aud infemas y extemas. 100% | 284%
' realizar diariamente la verificacian de los carros de paro y kits degando el regisita alizo diari {a venificacisn de los canos de pamo v kits dsjando ef registro
en los formatas establecidos, revisar ! fos decamosde  |en los formalos establecidos, revisar tas i 105 de cames de 160% 1 204%
paro kits dejanda los registros sin tachones, completes como esth establecido en eljpar kits dejando los registros sin tachones, complaios coma ests establecido en ” .
procedimiento. el i
i | realizar la aplicacion de vacunas 2l retién nacido liendo can los realizola 30 de vacunas al recién nacido cumpliznda con los protacolos
A establecido de Ia inst fecids de Ja institucia 100% {  29.1%
Coordinar y mantener organizado la dolamon n\edmo quinirgica, medicamentos Caoidino y manfuvo organizado fa dotacitn madmo quinirgica, medicamentos
2‘1 para cumplir con Urgica y de sela de parios para cumplir con inlisgica v de sda de parlos 100% ) 29.1%
29| Liderar y verificar que se haga uso adecuado de la ropa hospitaleria Lidero y verifico que se haga uso adecuado de la ropa hospitalesia 100% 1 29.1%
3 En el momento de egreso del paaeme Verificar fa historia clinica y hacer entrege | En el maimento de egreso def mcnenlﬁ Venﬁao Iz historia dlinica y se hizo .
o P al drea de f; do con e} giro cama . entrega oporiuna al érea de & con el gire cama . 100% ) 204%
Onentar y velar por la conservacion y cuidado de los equipos del 4rea brindando Oﬂenlo v velo porla congsivacion y cuidado de fos equipos del érea brindendo
3t l i auxiliar de ent ia sobre manejo de los mismos. f auxilizr de ent ia sobre manejo de los mismos. 100% | 29.1%
;) Alistar,_or_ganizar ¥ preparar los materiales y equipos para la realizacion de Alisto, organizo y prepara los materizles y equipss pava la reclizacion de
| procedimientos , explicar al paciente y diligenciar el formato de consentimiento prm:edmsmos exphcd & paciente y difigenciar of farmato de consentimiento -
informado verificando que este fimiado por el paciente o acudients antes de ificanda que este firmada por el paciente o scudients anes de W0%1 8.1%
realizar los dimi realizar fos i
Realizar las demés acllvrdades que le sean asignadas de acuerdo al objete Realizo las dem&:x actividades que le szan asigaades de acverdo al objeto
i a de propiedad de la Entidad Estatal lo informes realizades para de propieded de la Entidad Estatal los informes realizados para
?3 cumplir el a?jem de este confrafo. Ef Contratista nio podra hacer uso de los mismos Jcumplir el objeto de este contrato. Bl Cantralista fo podré hacer wsa de los 100% ) 29.1%
para fines diferentes a los det trabajo mismo, sin autorizacién previa, expresa y mismos para fines diferentes a los ds! trabajo mismo, sin zulodzacion previa,
| {escrita de la Entidad Estatal expresa y escrita de la Entidad Estatal
% PROMEDIO ACURULADO BEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO DL

FECHA DE ENTREG

IMENTO!
CARGADOS EN |

: PumLu D: smunmo No PERIODO ﬁséorucs&ﬁ " -VALOR PA:ﬁADO
§ ; p A 5 S NG ; SR e S
Informe de actividades del contratista No. 1 ENERO X 9497549755 ENERO
:n:orn\e de actvidades del contratsta No. 2 FEBRERO | X 9498448647 FEBRERO gj } ggg
Informe de actividodes def contrtista No. 3 MARZO MARZ ;
Informe de actividades def contratista No. X SUESHS © 201400

Informe: de actividades del contratista Mo.

Informe de actividades del contretista No.

Informe de ectividades del contratista No.

Apsus
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{Informe de actividades del contratista No.

Infe actividades det iista No.

Informe de actividades del contratista No.

Informe de actividades del contratista No.

Informe de actividades del contratista No.

Anexos (registro fotografico) X

Planila de segusidad social X
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|SUPERVISOR DEY, CONTRATO

SE MATERIALIZO ALGUNO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES s
CONTRACTUALES?

PROYECTADO POR APOYQ A LA SUPERVISION REVISAUO POR: |APROBABG POR:
NOMBRE: ANGELICA MARIA AGUILERA HENAQ N NELCY ORTE GLGUN NOMBRE: NELCY ORTIZ OLGUN
CARGO: APOYO NO CARGO: LIDER ENFERERIA CARGO: LIDER ENFERMERIA

FIRMA: FIRHA:

WA\ =




