Contrato No.

No 30.09.44.016 DEL 19 DE FEBRERO DE 2026 CDP 044 DEL 2 DE FEBRERO DEL 2026

Nombre del
contratista

MARCELA PATRICIA PINEDA HIDALGO

Nombre del Teléfono / | 8345000 EXT
supervisor JAVIER ALBERTO ESCOBAR MONTES Extensién | 2101
Dependencia SANATORIO PE AGUA DE DIOS. ESEE.

Objeto del contrato

LS

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO ENFERMERA PROFESIONAL DENTRO DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EXTRAMURAL DEL SANATORIO DE
AGUADEDIOSES.E.

Fecha de inicio

Jueves, 19 de febrero de 2026

Fecha de
terminacion

sabado, 31 de octubre de 2026

Periode objeto del
informe:

ACTIVIDADES DEL MES DE MARZO DEL 2026

-

Obligacion contractual

Actividad
desarrollada

Producto
recibido

Observaciones o
comentarios del
contratista

Obligaciones generales

Cumplir a cabalidad con lo
establecido en el objeto del contrato
observando en todo momento fa
Constitucion Politica, las leyes
colombianas y el régimen de
confratacion publica. Por ning(in
motivo suspendera o abandonara el
cumplimiento del contrafo, sin previa
justificacién aceptada por ta Entidad
contratante.

Cumplir a cabalidad con
lo establecido en &l
objeto del contrato
acatando las leyes de la
constitucion politica.

Se realizan las actividades
establecidas, segin el plan
de

trabajo, cumpliendo con
todas las normas.

Ejercer la direccidn y el control
propio de todas las actividades
encomendadas, en forma oportuna y
dentro del término establecido, con
el fin de obtener: la correcta
realizacion del objeto contratade.

Se cumple con lo
pactado segln directriz
proporcionada por el jefe
inmediato y/o
coordinadora de
enfermeria.

Se cumple lo establecido de
acuerdo a las actividades
establecidas para el primer
frimestre del afio en curso.

Responder, sin perjuicio de la
respectiva garantia, por el
cumplimiento y calidad del servicio,
por el fermino previsto en el
presente contrato.

Responder ante terceros por los
dafios que.se ocasionen y que
provengan de causas que le sean
impuiables.

No se presentaron
dafios durante el mes.

Se ha dado el cumplimiento
respectivo, llevando a cabo
las actividades sin generar
dafos o perjuicios a
terceros.




Salvaguardar la informacion
confidencial que obtenga o conozca
en el desarrollo de sus actividades
salvo requerimiento expreso de
autoridad competente Toda la
informacion y/o documentos que se
produzcan en desarrollo del
presente contrato seran de uso
exclusivo del SANATORIOQ,
obligéndose desde ya EL
CONTRATISTA a no, utilizarlos,
para fines distintos. a los previstos
en; este contrato, nia divulgar la
informacion que se le suministre ni
los resultados de su trabajo
conservando la confidencialidad de
los mismos; de conformidad con la
Ley, so pena de las acciones civiles,
administrativas y penales a que haya
Jugar.

Se da cumplimiento de
confidencialidad en el
desarrollo de las
actividades e
informacion y
documentos del
Sanatorio

Se respeta y salvaguarda, los
datos personales e
informacidn

de los usuarios e institucion
y respetando la politica de
tratamiento y proteccidn de
datos

Atender los requerimienios,
instrucciones y/o recomendaciones
que durante el desarrollo del
contrato le imparta el SANATORIO
'a través del supervisor del mismo,
para una correcta ejecucion y
cumplimiento .de sus obligaciones.

Si se dio cumpiimiento a |

los requerimientos
instrucciones y
recomendaciones  gque
me impuso mi supervisor
del contrato.

Se llevaron a cabo fas
acfividades siempre
respetando, las
recomendaciones y normas
brindades por la institucion,
sin complicacion.

Reportar, de manera inmediata al
supervisor, [a ocurrencia de cualquier
novedad o anomalia durante la
gjecucion del contrato

No se reporta ninguna
novedad durante el mes.

No se presentaron
novedades para reportar en
este periodo.

No acceder a peficiones ¢ amenazas
de quien actie por fuera de la ey
con el fin de obligarlo a hacer u
omitir algtin acto ¢ hecho debiendo
informar inmediatamente al
sanatorio a través def funcionario
responsable de supervision, control
de ejecucion acerca de la ocurencia
de tales peficiones 0 amenazas y a
las demas autoridades competentes

No se presentd ninguna
peticién o amenaza
durante el mes.

No se han presentado tal
situacion, ya que he

- respetado
para que se adopten las medidas ” :
correctivas que fueren necesarios. las ‘po!mcasn ‘de honestidad y
anticorrupcion.

Pagar por cuenta las contribuciones
al sisterna general de seguridad
social y confribuciones parafiscales
si a eflo hubiese lugar en los
porcentajes de ley

Si cumplo. Realizo el
pago de mi seguridad
social oporiunamente

Se ha realizado el pago de
prestaciones y seguridad
social puniuaimente cada
mes segun requerimiento por
ley, haciendo llegar los
certificados de pago al area
encargada de la supervision
de la misma.




oy

10

Procurar por realizar la provision de
bienes o servicios por parte de la
poblacién en pobreza extrema,
desplazados por la violencia,
personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion y
sujetos de especial profeccion
constitucional, garantizando las
condiciones de calidad.

No se atendié poblacion
con estas condiciones.

No se ha presentado ningln
caso durante la ejecucion del
informe.

1

No ejercer ninguna forma de
violencia contra las mujeres y
basada en género, actos de racismo
o discriminacion, y a cumplir a
cabalidad con & sistema de gestion
de la entidad que incorpora el
"Protocolo para la prevencion
atencién y medidas de proteccién de
todas las formas de violencia contra
las mujeres y basadas en género y/o
discriminacion por razon de raza,
efnia, refigion, nacionalidad ideologia
politica o fiiosofica, sexo u
orientacion sexual o discapacidad y
demas razones de discriminacién en
el ambito laboral y contractual del
sector publico”.

No se ejercid ningdin tipo
de violencia contra las
mujeres durante el
periodo objeto del
informe.

No se ha presentado ningln
caso de violencia en contra
de una mujer durante fa
gjecucion del informe.

Obligaciones especificas:

Desarrollar capacidades del talento
humano de {guarderias, CDI,
escuelas, colegios, hogares
infantiles), para implementar
acciones tendientes a prevenir a
ogurrencia de casos de [RA-COVID-
19/EDA, en el marco del programa
de IRA-EDA Nacional, acorde con o
evidenciado en las visitas de
inspeccion, teniendo como linea
base los resultados de las visitas de
vigilancia y control de las
condiciones higiénico sanitarias en
los establecimientos donde
permanecen las poblaciones
confinadas.

Se desarrolla la actividad
en el EIH de Aguas Frias
y Pequefios amigos.

Acta, listado de
asistencia y Registro
Fotogréfico

Se logra cumplir a cabalidad

con g actividad con la
participacién de 18
cuidadores.




Realizar mensualmente o
trimestraimente mesas de trabajo
para establecer la coordinacion con
los actores municipales (IPS, EPS,
Secretaria de salud, desarrollo
social, Cuttura, Gobierno, Servicios

Pblicos; Ambiente, |ICBF, Empresas

Privadas, Comisaria de Familia,
COMPOS y otros actores
involucrados) para adecuar la ruta
integral de atenciones de acuerdo a
la situacion de nifias y nifios en
primera infancia e infancia de
acuerdo a ruta de promocion y
mantenimiento de la salud y a las
competencias de! sector salud,
posicionaria y evaluar
pericdicamente sus resultados.

Actividad programada
para ¢l tercer trimestre.

NA

Actividad programada para el
tercer frimestre.

Verificar de manera frimestral que
EL 100% de las IPS’S existentes en
¢! territorio, cuenten con los planes
de contingencia requeridos para
garantizar una atencion integrai de
los menores con IRA- GOVID-
19/EDA

en el Sanatorio de Agua
| de Dios.

Se desarrolla la-actividad |

Acta, Listado de

asistencia y Registro

Fotogréfico

Se logra cumplir a cabalidad
con la actividad con la
Enfermera de [a institucion.

Realizar talleres con madres de
programas sociales para el
desarrollo de actividades de
autocuidado y generar habitos que
promuevan bienestar en relacion
con:

Actividad 1. Tres mensajes basicos:
+Coémo evitar-enfermarse? ¢ Como
cuidamos en casa/colegio?
¢Cuando asistir al setvicio médico?
Actividad 2. Recanocimiento,
importancia y valoracién del cuerpo.
Actividad 3. Secretos-buenos v
secretos malos: Prevencion del
abuso sexual.

Actividad 4. Promocion de habitos
alimentarios y actividad fisica.

Se desarolla la actividad
en el EIH Aguas Fras.

Acta,

Fotografico

Listado  de
asistencia y Registro

Se logra cumplir a cabalidad
con la activided con la
participacion de 8
guidadores.




Informar a padres, madres y
cuidadores a través de talleres:

1. Masculinidades no violentas y
corresponsables, como estrategia
para prevencion de violencias y
fortalecimiento en el roi de la

Acta, Listade de

Se fogra cumplir a cabalidad

; : . Se desarrolla la actividad | . . . con la activided con la
aternidad y economia d .
5 2 Manejao dyeiedzg Siia?!eg;;dado en el EIH de Albercas. Ia-lz!tsc;{g?é?\‘l:io y Registro participacion de 7
dispositivos electrénicos en los participantes.
nifios, nifias y adolescentes,
estrategias de control parental,
prevencion de ciber acoso y sexting.
Informar en Pautas de cuidado y
crianza a madres comunitarias y
6 educadoras de los programas de | Actividad programada N/A Actividad programada para el
primera infancia en signos de alarma | para el préximo mes. proximo mes.
en enfermedades prevalentes de la
infancia.
Realizar sesiones educativas en
salud dirigidas a padres y Acta Listado de Se logra cumplir a cabalidad
7 cuidadores de nifios menores de 5 | Se desarrolla la actividad asisten’cia Reqistro con la actividad con la
afios, sobre prevencion de la en el EiH de Barriguitas. Folo ?éﬁcg participacion de 7
violencia de género y sexuales y g participantes.
autocuidado,
Realizar capacitacién a todos los
actores municipales para la
implementacion, monitoreo y
evaluacion del AIEP! Clinico y o .
g | comunitario de acuerdo (resolucion Actividad prpgramada N/A Ac"m{ldad programada para €l
3280/2018) la ruta de promogiony | P2 & PrOXITO e proximo mes.
mantenimiento de la salud parala
primera infancia.
Informar acerca de la prevencion de
accidentes en el hogar duranie ias . . .
et e s Se ol oo e i 0|0 90 SIS
2 ) d asistencia y Registro s
realiza el equipo de Fotoarafico participacion de 9
EBS. g participantes.
Realizar actividades de Dbusqueda ‘ _ )
activa de casos de Tuberculosis y|se desarrolia actividad {50 istado  de Se logra cumplir a cabalidad
10 Hansen, de acuerdo con losié€n El Sanatorio de Agua asist:encia v Registro con. 'ta .?Cti\fldad con la
algoritmos nacionales con énfasis en de Dios, en el grupo de Fotogrfico participacion de 9
pobiaciones de riesgo identificadas | adultos mayores. participante.
Realizar visitas epidemiologicas de
campe de pacientes y estudio de
contactes de  personas  COM| Qg realiza visita en | e visita a una persona
44 |tuberculosis y convivientes de la| compafiia de enfermera };c:cca , fz Regisiro| jiagnosticada a ka espera de
enfermedad de Hansen, de acuerdo | de gestion del municipio. |0 ¢ retoma de tratamiento.

a lineamientos nacionales del

programa.




Desarroliar  capacitaciones  a
profesionales de la salud de las IPS
piblicas y privadas y EAPB del

Se desarrolla la actividad

Se logra cumplir a cabalidad

municipio  en  Tuberculosis  y|enlaESE Sanaforio de {Acta, Listado de L
12 |enfermedad de Hansen, en|Agua e Dioscon la asistencia y Registro con "la ‘;‘actwsdad con la
diagnostico, manejo  clinico Yy coordinadora del Fotografico participacion de !
atencién integral en las personas | programa de Py M. participants.
afectadas por Tubercuiosis y Hansen
‘I(;O;)rg‘igar intersiectoriaimente paradla Se [ogra Cumpnr 3 cabalidad
clusion en los programas e L Acta, Listado de | con la actividad con la
$3 |proteccion social a las personas Se ld es:rfolladla; apfg“dad asistencia y Registro | participacion de la
afectadas por tuberculosis y Hansen e la oiicina 6€ Fotografico Coordinadora de Salud del
en situacion de vulnerabilidad municipio.
Desarrollar actividades educativas
orientadas &  reconocimiento
temprano de la enfermedad, la
bsqueda de atencion oportuna ¥ el se desarrolla actividad , Se logra cumplir a cabalidad
1a cumplimiento del tratamiento por 12s | e |a E §.E Sanatorio de ch:a}, _Llstadg : ge con la actividad con la
personas afectadas, las famiias ¥ 12| Agua ¢ Dios en el grupo | o encia y ReGSWO| participacion  de 7
comunidad en entomo COMUNKENO | de adultos mayores. Fotografico participante.
(habitante de calie, adulto mayor,
poblacion  victima de  conflicto
armado, personas con discapacidad).
Informar a los trabajadores
5 | et comeroen | clidad pogramads wa |Actvidsd programada para
sinfomatologia de intoxicacion por para el proXimo mes. 6l proximo mes.
plaguicidas.
Sensibilizar empleados y
empleadores sobre la Prevencion y
16 erradicacion del trabajo infantil Actividad programada NA Actividad programada para
(Promocion de Trabajo Protegidoy | para &l proXimo mes. el proximo mes.
permisos de trabajo en
adolescentes.)
OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL

TRABAJO-SG-SST

Se emplean

elementos de proteccion

fos

3G-SST adoptadas por el Sanatorio.

contrato

U:giéi:nor?olrscla?xsai ;e!i?szxg: aciz personal  suministrados | Si se cumple con los | Se deja regisiro en carpetas
1 [P P P por fa  institucion | elerentos de | de entrega de elementos de
ejecutar la actividad . . iy
contratada (quantes,  tapabocas) bioseguridad. proteccion personal.
' dando cumplimiento a las
obligaciones del contrato
Reportar a la ARL e Informar al
Sanatorio la ocurrencia de incidentes, | No se presentaron en
2 sccidentes  de  ftrabajo  v.|este periodo En tal caso se reporta. | NA
enfermedades laborales.
Cumplir las normas, reglamentos € Se cumplen los -
instrucciones del Sistema de Gestion | reglamentos Si porto los elementos Se cumplen actiyidades del
3 de Ia Sequridad y Salud en el Trabajo | establecidos del actual | de bioseguridad contrato  cumpliendo las
9 v ) : normas establecidas




' |
Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o

actividades. Se anexa informe.

i

P

{7 of p
Nombre: MARCE%\ PINE
FeCha: u o ?.1:-.-:;:':5-'. :: R A

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

1. La contratista durante ef periodo sefialado, desarrollé y cumplid las actividades, presentd y entregd
los informes, productes y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente
presentadas).  SIS.NOO

2 De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema
de seguridad social integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan
comprobantes de pago de los aportes).

3. La contratista cumplié con el requisito establecido del examen pregcupaciones al Grupo de Trabajo
de Talento Humano del Sanatorio de Agua de Dios E.5.E. SIT NO[O

4. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por La contratista
durante e periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en

mencién.  SITM NOCI

5. Alafecha SI 0O NOeﬁ existen causales de incumpiimiento de las obligaciones contractuates que
demanden actuaciones conminatorias ¢ sancionatorias por parte de la Administracion.

.

" OBSERVACIONES
1

HE S F o

En constancia, firme:

Nombre:

i

Lugar ¥ Fecha: .




