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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 supervisiéon correspondiente al acuerdo de voluntades en los siguientes términos:

ASPECTOS GENERALES
CONTRATO DE PRESTACION [No. 2025000934-397
DE SERVICIOS
CONTRATANTE CENTRO DE SALUD FUNES ESE
NIT 900.128.655-1
ADRIANA BRAVO MORENO
51.939.655 expedida en Ipiales — Narifio
CONTRATISTA NOMBRE LIZETH STHEFFANIA CABRERA PAEZ
C.C N°1.004.596.930 de Funes (N)
3185015935
Phaeez-
lizeth@hotmail.com
ALOR CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL PESOS
MDA/CTE ($4.404.000).

( DBJETO Prestacién de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA POST
CONSULTA en el Centro de Salud Funes. E| CONTRATISTA se
compromete con EL CONTRATANTE a prestar sus servicios de manera
OPORTUNA'Y DILIGENTE con PLENA INDEPENDENCIAy
AUTONOMIA.,

DURACION TRES MESES
El centro De Salud Funes ESE, pagara al contratista, la suma
convenida como se detalla a continuacién:
Item Fecha Valor Requisito
1 31 DE OCTUBRE DE $1.468.000 Pago de seguridad
2025 social integral
FORMA DE PAGO
2 30 DE NOVIEMBRE DE | $1.468.000 Pago de seguridad
2025 social integral
3 30 DE DICIEMBRE DE | $1.468.000 Pago de seguridad
2025 ocial integral
e I
ISUPERVISOR ANDREA MAYERLIN CANCHALA BASTIDAS

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

ELEMENTOS DE ORDEN

TECNICO

Las obligaciones ejecutadas con ocasién del contrato fueron las siguientes:

lNo. OBLIGACION ESPECIFICA

PRESEN |OBSERVACIONES
TA

DIRECCION: Avenida Esperanza Funes - Narifio

CELULARES: 3176487804~ 3176487801~ 3209527783 E-mail: esefunes@yahoo.es
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El cumplimiento del presente objeto |Si
contractual se realizara
directamente dentro de las
instalaciones de la entidad con el
cumplimiento de turnos especificos
y asumiendo del mismo modo una
responsabilidad que permite
garantizar la atencién en salud de
nuestros usuarios de manera
eficaz, con oportunidad y calidad,
en caso de requerirse la prestacion
de 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 se aplique)

La contratista cumplio con el objeto contractual
directamente dentro de las instalaciones de la
entidad con el cumplimiento de turnos
especificos y asumiendo del mismo modo una
responsabilidad que permite garantizar la
atencion en salud de nuestros usuarios de
manera eficaz, con oportunidad y calidad, en
caso de requerirse la prestacion de servicio
fuera de las instalaciones de la ESE.

Para la ejecucion del presente Si
contrato es necesario se efectué
por parte del contratista un plan de

La contratista cumpli6é con lo legal en la
ejecucion de los servicios contratados
realizando un trabajo de manera directa y

trabajo que permita cumplir a personal cumpliendo con los plazos \
cabalidad con el objeto contractual ’establecidos.
y la entrega de productos pactados

Realizar actividades de atencion de |Si
post consulta de acuerdo con la ruta
de atencién

Institucional.

post consulta de acuerdo con la ruta de

ta contratista realizo actividades de atencion de
tencién Institucional.

Informar y despejar incégnitas Si
posteriores a la atencion medica
brindada al paciente

Respecto a su patologia/tratamiento.

La contratista en el mes de octubre Brindo
asesoria a pacientes con diversas incégnitas
posteriores a |la atencién médica. Respecto a
Isu patologia, tratamientos correspondientes,
ayudando a despejar dudas por parte del
usuario brindando una buena comunicacién.

Presentar los informes que se Si
desprendan de su actividad
contractual en el momento
Oportuno.

La contratista realiza la entrega de informes de
manera oportuna cumpliendo con los plazos
establecidos en el contrato.

Mantener siempre las normas de Si
higiene, bioseguridad y seguridad en
el ejercicio de

Su actividad profesional.

La contratista adopto adecuadamente el uso de
lementos de proteccion personal (EPP)
alvaguardando la salud y seguridad de la

misma y minimizar el riesgo de accidentes
nfermedades y lesiones en el trabajo.

L

Cumplir con las disposiciones Si
inherentes a los programas de
mejoramiento de la

ICalidad en salud.

La contratista llevo a cabo las tareas y

proyectos asignados de acuerdo a lo estipulado
n el contrato siendo responsable ante la
mpresa por el cumplimiento de todas las
bligaciones contractuales.

Hacer uso adecuado de los Si
elementos de proteccién personal
(EPP) y autocuidado

conforme con lo establecido en los

La contratista cumplié con las acciones para
perfeccionar en programas de mejoramiento del

ervicio de salud y garantizar una atencién
medica de calidad.

DIRECCION: Avenida Esperanza Funes - Narifio
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protocolos y manuales de la
instituciéon

0. Apoyar a la Gerencia del Centro de | Si La contratista realizo apoyo a la Gerencia del
Salud ESE Funes en las medidas Centro de Salud ESE Funes en las medidas
adoptadas con ladoptadas con ocasién de la Pandemia del
ocasion de la Pandemia del COVID - COVID - 19 en las distintas actividades a
19 en las distintas actividades a desarrollarse al Interior de la entidad, asl como
desarrollarse al en el territorio donde presta su servicio.

Interior de la entidad, asi como en el
territorio donde presta su servicio.

10. |Organizar los consultorios y equipos | Si La contratista realizo la organizacién de
médicos (médicos, enfermeria y consultorios y equipos médicos con el objetivo
unidad maovil). de garantizar su uso seguro, eficiente y efectivo,

asi como la optimizacién de recursos y la
mejora de la atencion al paciente.

11. |[Embalaje y envi6 de citologias los  [Si La contratista Para él envi6é de citologias realizé
miércoles a las diferentes entidades el Proceso de embalaje, preparacion y
contratadas empaguetado de las muestras, para su
(Clinizad, patélogos, Instituto transporte seguro y adecuado al laboratorio
Canceroldgico). ara su respectivo analisis.

12. |Realizar esterilizacién del material  |Si La contratista realiza este proceso llevando a

S del consultorio de enfermeria. cabo la esterilizacion del material del consultorio
(Pinzas gasas y demas). de enfermeria (pinzas, gasas, y demas

realizando una adecuada limpieza y
desinfeccion.

13. |Cargue de remisiones a plataforma [Si La contratista Accede al formulario de solicitud
Lazos de Emssanar. de autorizaciones y verificar el estado de la

misma Es importante verificar la vigencia
lespecifica de cada autorizacion al momento de
tramitarla, y su respetiva afiliacion dependiendo
ala EPS perteneciente a la hora de agendar su
cita médica.

14. |Entrega de 6rdenes, anexos, Si La contratista realiza el proceso de la entrega
historias clinicas para autorizar de la orden médica verificando el registro
remisiones de otras EPS. completo de la atencién médica del paciente,

incluyendo diagnésticos, tratamientos,
levolucién, entre otros. Es fundamental para que
la EPS evalué la pertinencia de la remision.

15. |Realizar Cargue de documentosa [Si La contratista en el mes de octubre realizo el
historia clinica (Datos Adjuntos). Cargue de documentos, historia clinica afiadir

s archivos, laboratorios, ecografias,

iconsentimientos informados, disentimiento

informado o cualquier otro tipo de archivo que

isea requerido para la atencién médica del
aciente.

16. [Seguimiento y agendamiento de Si La contratista realiza agendamiento y
citas para pacientes con iseguimiento de citas a pacientes con diferentes
hipotiroidismo, transcripcién de patologias, reportados en sus respectivas bases
pafiales, medicamentos de control de datos realizando llamadas telefénicas para
especial. recordar fecha, horario y médico de atencion

para seguimiento y control de sus
medicamentos o cualquier otro tipo de solicitud
requerida.

17. _|[Entrega de érdenes y formulacion Si La contratista entrega su respectiva historia

DIRECCION: Avenida Esperanza Funes - Narifio
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médica.

linica a cada paciente revisando con nimero
e documento del paciente atendido, ordenes
médicas, formulacién de medicamentos, se
imprime, se explica y se hace la respectiva
ntrega.

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,
evidencias, actividades, informes y
demas a que haya lugar en aras de
realizar una gestion acorde con las
politicas y objetivos institucionales
de la Empresa Social del estado.

18. |Asesoria de toma de laboratorio y Si La contratista explica el propésito de la toma de

{administracion de medicamentos. laboratorios y su preparacion antes de la toma,
como estar en ayunas la restricciéon de algunos
alimentos o medicamentos y la hora de llegada
al laboratorio. Para que seguin los resultados el
medico pueda realizar su respectiva valoracion,
indicar posible diagnéstico, dosis correcta e
indicar su respectivo seguimiento o tratamiento.

19. [Seguimiento maternas en conjunto  [Si La contratista realiza seguimiento a maternas
con la lider del programa. segun la base de datos incluyendo controles

prenatales al dia, vacunas toma de laboratorios
y ecografias segun corresponda su edad
gestacional, en conjunto con la lider del
programa.

20. [Seguimiento referenciay Si La contratista realiza seguimiento de referencia
contrareferencia en conjunto con la y contrarreferencia que es dirigida a mejorar la
enfermera que este a cargo. coordinacién segun los niveles de atencién y
(Cargue de informacién). rados de complejidad.

21. |Las demas que se desprendan del [Si La contratista en el mes de octubre realiza
objeto del presente contrato. ctividades que estan en el contrato con

edicacion y eficacia y las demas que se
esprendan del objeto del presente contrato.

22. |Para una adecuada ejecucion del Si

jecucion conforme al plan de trabajo,
verificando que las actividades designadas
fueran las adecuadas para alcanzar el
cumplimiento de este,

ta contratista realiza |la entrega de informe de

ELEMENTOS DE ORDEN JURIDICO

Acreditacion seguridad social para pago actual

TIPO DE APORTE |PLANILLA NO.

FECHAD E PAGO

PERIODO COTIZADO

Tipo | 4623366606

07/10/2025

2025-10

ELEMENTOS DE ORDEN FINANCIERO

Los pagos efectuados corresponden a la ejecucion del contrato, Como se detalla a

continuacion
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VALOR TOTAL DEL CONTRATO
$4.404.000
VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE $1.468.000
INFORME
SALDO POR EJECUTAR (Valor total del $2.932.000
contrato - el valor a pagar)
Descripcion de Pagos del contrato
DETALLE DEBE HABER SALDO
VALOR DEL CONTRATO $4.404.000
VALOR A PAGAR OCTUBRE $1.468.000 $2.932.000
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE OBSERVACIONES AL CONTRATO:
NINGUNA

En constancia se expide en el Municipio de Funes (Narifio), a los once (11) dias del mes de
~™,  noviembre del afio dos mil veinticinco (2025).

AND MAYERLIN CANCHALA BASTIDAS

Subgerente Administrativo Y Financiero.

Cordialmente,

DIRECCION: Avenida Esperanza Funes - Nariho
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