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Yo, ANDREA MAYERLIN CANCHALA BASTIDAS, en mi calidad de supervisor designado
por la Representante legal del Centro de Salud Funes ESE, me permito presentar informe
parcial de supervision correspondiente al acuerdo de voluntades en los siguientes términos:

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATO DE
PRESTACION DE | No. 2026000057- 057
SERVICIOS
CENTRO DE SALUD FUNES ESE
NIT 900.128.655-1
CONTRATANTE ADRIANA BRAVO MORENO
51.939.655 de Bogota D.C
ANACELLY PANTOJA CHAPAL
C.C N° 1.087.007.501 de Funes
CONTRATISTA GUAPUSCAL ALTO
3229089792
Paopantoja2931@gmail.com
CUATRO MILLONES TRESIENTOS TRENTA Y NUEVE MIL
VALOR SEICIENTOS DIECISIETE, CON TREINTA Y TRES PESOS
- MDA/CTE ($4.339.617.33).
PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
OBJETO AUXILIAR DE ENFERMERIA EXTRAMURAL PARA EL CENTRO
DE SALUD FUNES E.S.E.
DURACION TRES MESES

FECHA DE INICIO

13 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION

31 DE MARZO DE 2026

(=ORMA DE PAGO

El centro De Salud Funes ESE, pagara al contratista, la suma
convenida como se detalla a continuacion:
. Item | Fecha Valor

1 31 de Enero de | $958.097.33
2026

Requisito
Pago de seguridad
social integral

2 28 de Febrero
de 2026

$ 1.690.760 | Pago de seguridad

social integral

3 31 de Marzo de
2026

$1.690.760 | Pago de seguridad

social integral

Paragrafo primero: El Contratista debera acreditar los pagos de
aportes a los sistemas de salud, pensién y riegos laborales para los
montos que establece la ley, previo al pago correspondiente.

Paragrafo segundo: Para los pagos respectivos se requiere que el
(la) contratista”realice la entrega del plan de trabajo y de los
productos por medio de un informe mensualizado de las actividades
realizadas con los respectivos soportes (evidencias fotograficas,
pantallazos, etc.).
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| SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

2. ELEMENTOS DE ORDEN TECNICO

Las obligaciones ejecutadas con ocasion del contrato fueron las siguientes:

No

Actividades- Obligaciones del | PRESEN

Actividades ejecutadas citadas en el

directamente dentro de las
instalaciones de la entidad con el
cumplimiento de turnos especificos y
asumiendo del mismo modo una
disponibilidad, que permita
garantizar la atenciéon en salud de
nuestros usuarios de manera eficaz,
con oportunidad y calidad. En caso
de requerirse la prestacién del
servicio fuera de las instalaciones de
la ESE, esto sera consensuado e
informado con la debida antelacion
para no

alterar la mecanica habitual de las

atenciones (cuando aplique)

Contrato TA Informe del contratista
1 El cumplimiento del presente objeto | 100% La contratista cumpli6¢ con las
contractual se realizara actividades establecidas en el contrato

dentro de la institucion y en las jornadas

extramurales realizadas en las veredas |

asignadas.

2 Para la ejecucién del presente contrato | 100% La contratista programé y desarrollé
es necesario se efectué por parte del actividades intramurales y extramurales
contratista un plan de trabajo que para la captacion, citacion y seguimiento
permita cumplir a cabalidad con el d.e pacientes de los dlfqrentes cursos de

2 vida, asi como de pacientes crénicos y
objeto contractual y la entrega gestantes mediante demanda inducida.
d e productos

3 Prestar los servicios de | 100% La contratista asignd citas desde el
promocién de la salud vy programa de Promocién y
prevencion de la enfermedad de los Mantenimiento de la Salud para
usuarios que se le asignen controles de curso de vida, planificacion

familiar y valoracion odontolégica.

4 Cumplimiento de 95% de indicadores | 100% La contratista realizé actividades
institucionales de produccion vy orientadas al cumplimiento de ‘os
resultado descritos en el anexo técnico indicadores de productividad meMe

demanda inducida, tamizajes de riesgo |
cardiovascular, EPOC y salud mental,
en cumplimiento de las RIAS.
Realizar la atencion como integrante | 100% La contratista participd en jornadas
de los equipos nucleares establecidos extramurales en las  veredas
en la institucion de acuerdo a la asignadas, apoyando la asignacién de
Resolucién 3280 de 2018 cnafs y la citacibn oportuna de
pacientes.
5
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6 Realizar el Plan de intervencién | 100% La contratista intervino a la poblacién
individual y familiar para la poblacién para promover la asistencia a controles
objeto de la Resolucion 3280 de 2018 y citas meédicas, realizando Ila

clasificacion de usuarios para su
adecuada atencién.

7 Entregar los medicamentos de los | 100% La contratista realiz6 entrega de
usuarios del Centro de Salud Funes medicamentos a domicilio a pacientes
cuandol' esto  sea I necesario, de jornadas extramurales, crénicos,

p‘:oL:::Isg ';" ngdacr’ar::ti?::ndeo la entrega ggstantgs y adultos mayores, brindando
oportuna, y adecuada orientacién sobre su uso adecuado.

8 Cumplir con la programacién de | 100% La contratista realizé6 42 tamizajes de
tamizaje de riesgo cardiovascular riesgo cardiovascular en la zona norte
eficientemente para la prevencion de enfermedades.

9 Cumplir con la programacion de | 100% La contratista realizé 28 tamizajes de
tamizaje de salud mental salud mental, identificando pacientes

que requieren valoracién por psicologia.

10 | Realizar tamizaje epoc 100% La contratista realizé 21 tamizajes de

EPOC para la deteccion temprana de
enfermedades respiratorias.

11 Realizar la busqueda activa de | 100% La contratista realiz6 blisqueda activa de
sintom.éticos respiratorios sintomaticos respiratorios y la toma de 2

compatible con TBC muestras de baciloscopia y 1 prueba
molecular.

12 | Realizar blUsqueda activa de | 100% La contratista realizé busqueda activa
sintomaticos compatibles con la de pacientes para la toma de prueba de
enfermedad respiratoria compatible COVID-19 cuando fue requerido.
con SARS COV2 - Covid 19

13 | Orientar y educar a los usuarios que le | 100% La contratista brindé educacién en salud
sean asignados en el trascurso de la a los usuarios de la zona asignada y
ejecucion del contrato en los diferentes realizd una visita domiciliaria con
programas de salud Publica que sean meédico en zona rural.
de su competencia

14 | Cooperar en la organizacion vy | 100% La contratista participé en campafias
programacion de campafias de  promocién y  prevencion

organizadas por el centro de salud.
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15 | Notificar oportunamente al profesional | 100% La contratista informé oportunamente
responsable sobre situaciones de cualquier situacion o anomalia que
emergencia y riesgos que observe en representara riesgo para los pacientes o
los pacientes, familia, comunidad o su nucleo familiar.
medio ambiente.

16 | Prestar primeros auxilios en caso de | 100% La contratista prestd primeros auxilios
accidentes, cuando fue necesario.

17 | Identificar e informar sobre los | 100% La contratista inform6 a los programas
individuos y grupos de poblacion del centro de salud sobre pacientes
expuestos a riesgos de enfermedad identificados con factores de riesgo para

su seguimiento.

18 Adelantar acciones de apoyo a las | 100% La contratista informé y apoyé al
actividades de monitoreo, programa de vacunacién en la
vacunaciéon y censo canalizacion identificacion de  pacientes  que
D ot aak, o i equerian inmurizaciény n acividades
Departamental de salud de vacunacion, censo y canalizacion.

o el Ministerio
19 100% La contratista realizé visitas domiciliarias
para toma de signos vitales, curaciou
. o control de presién arterial.
Adelantar visitas domiciliarias a
pacientes que asi lo requieran en su
zona de influencia

20 100% La contratista presentd al drea de
Presentar a facturacién los RIPS que facturacion los soportes de las actividades
se generen en ocasion a la prestacion realizadas, incluyendo demanda inducida,
del servic.:io de salud de su RIPS de visitas domiciliarias y entrega de
competencia medicamentos.

21 100% La contratista apoyo la demanda
Realizar apoyo a la demanda inducida inducida para jornadas de vacunacion
de esquema regular y Covid-19 en esquema regular y COVID-19.

22 100% La contratista cumplié con las demds

actividades asignadas por la Gereri_J y
Las demds que se desprendan del Subgerencia dentroy fuera de la institucidn.
presente objeto contractual

23 Para una adecuada ejecucion del | 100% La contratista presenté los soportes

presente contrato y conforme el plan
de trabajo y los requerimientos
estipulados en el actual acuerdo, es
necesario por parte del contratista
acreditar el cumplimiento de este,
con la entrega de productos,
egvidencias actividades, informes y

correspondientes de las actividades
realizadas, incluyendo registros de
tamizajes, demandas inducidas y demads
acciones desarrolladas durante el periodo.
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demas a que haya lugar en aras de
realizar una gestion acorde con las
politicas y objetivos institucionales
de la Empresa Social del Estado.

3. ELEMENTOS DE ORDEN JURIDICO

Acreditacién seguridad social para pago actual

TIPO DE APORTE ,':'6“”"'"‘“ FECHA DE PAGO PERIODO COTIZADO
Tipo 1 0499324966 | 18-02-2026 2026-01
Tipo 1 9499810486 | 09-03-2026 2026-02

4, ELEMENTOS DE ORDEN FINANCIERO
Los pagos efectuados corresponden a la ejecucién del contrato, como se detalla a

continuacion

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.339.617.33
VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE | $1.690.760
INFORME
SALDO POR EJECUTAR (Valor total del | $1.690.760
contrato — el valor a pagar)
Descripcién de Pagos del contrato
DETALLE DEBE HABER SALDO
VALOR DEL CONTRATO $4.339.617.33
VALOR PAGADO ENERO $ 958.097.33 $3.381.520
VALOR A PAGAR FEBRERO $1.690.760 1.690.760

5. OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE OBSERVACIONES AL CONTRATO:

NINGUNA

En constancia se expide en el Municipio de Funes (Narifio), a los diecisiete (17) dias del
mes de marzo del afio dos mil veintiseis (2026).

Cordialmente,

ANDREA

YERLIN CANCHALA BASTIDAS

Subgerente Administrativo Y Financiero.
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