FORMATO N 'GESTION DE CONTARATACION
INFORME DE SUPERVISION PERSONA NATURAL i FO-CT-317-V5 2610812025
R R T S "L DATOS DEL INFORME - s - — -
. - - No.IDENTIFICACION
PERIODO DEL INFORME Ao AREA I No. CONTRATO-ARO NOMBRE DEL CONTRATISTA | Dot CoNTRATISTA
ABRIL 2026 ASISTENCIAL ENFERMERIA [ 051-2026 KAROL DAYANNA ROMERO MUROZ [ cc 1072133783
R : T . DATOS DEL SUPERVISOR RS R B = W ASPECTOS JURIDICOS - s -
'SUBGERENCIA NOMBRE DEL SUPERVISOR MODALIDAD DE SELECCION
- Los contratos que celebre & 'DE CAQUEZA, de conformidad conlo
ey 100 de 1993, articulo 18 jetarin a & de qt
Acuardo 007 el Acuerdo Nro. 010 de
217en 43y 50, P nodi
SUBGE';?;‘;"%?:::;"EF;;’;R“ NELCY MARGOTH ORTIZ OLGUIN DIRECTA .34 ; e
DEPARTAM: de 2007, y demés normas que las medifiquen, adicionen o reformen.
PR - B RN B 1l ASPECTO ADMINISTRATIVO: DATOS DEL CONTRATO " IR S .
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
VALORDEL COP
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCU: No..CDP FECHA DEL COP &
2450209931010 SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES H, SEDE 2026 39 110112026 S 2500000000
HADI
. TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHADEINGIO | EcHADE
PRESTACION DE SERVICIOS s 2500000000 01 DEENERO DE 2025 NUEVE (9) MESES 010172026 300912026
0N - DATOS DE EJECUCION DEL CONTRATO ~ - . RN o
LIZAS S
Fol e | FECHADEL VALOR DEL
. VIGENCIA FECHA EXPEDICION POLIZA REGISTRO |~ REGISTRO
NOMBRE DE LOS [3 SUMAASEGURADA - | ANEX0 NUMERO DE LAPOLIZA ASEGURADO PRESUPUEST| pRESUPUESTAL | PRESUPUESTAL
AMPAROS RA AL
DESDE HASTA
s 250000000 | 0 1146101093401 110172026 110212027 01202 2 10112025 S 2500000000
CUMPLIMIENTO 10%
PAGO DE SALARIOS,
ES
EIND ASEGURADO
RA SEGURO!
s - DEL ESTADO
CALIDAD DEL SERVICID
s 500000000 | 0 11.54-101009855 10172026 100212027 110172026
RESPONSABILIDAD CVIL | 0,
. b RN T 'MODIFICACIONES AL CONTRATO S - RS T T
" . - TIEMPO DE JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
MODIFICACIGN CONTRACTUAL. SUSPENCION FECHA DE LA MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCIO TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADKCION CONTRACTUAL
s :
\
‘ NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACION [ | VALOR
NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION [ |
(Cuando se realce una cesibn, se debe indicar en los espacios destinados a ta fin, la informacidn refacionada con la péiza y e reg informacién de este formato debe incli I totaidad de la nformacién del contrato
TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA | | FECHA DE TERMINACION | ACTA DE TERMINACION IFECHA DEL ACTA DE TERMINACIGN ANTICIPADA I
TERMINACION Y LIQUIDACION ] [siT T |FECHA DEL ACTA DE YL R |
CONTRATO |  051-2026
T o T R A : I SEGUIMIENTO': INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE" - = - R N
VALOR TOTAL DEL CONTRATO Is 25.000.000
INFORME CONSOLIDADO DE EJECUCION DESEMBOLOSO A REALZAR EJECUCION PRESUPUESTAL
. No. oo n| CUENT
FECHADELA | CUENTA e ADE PORCENT|
CUENTADE | ' DE COBRO| AJE
CoBR00  |commoo|  VALORCUENTADECOBRO VALOR PAGADO f| :sEo o VALOR FACTURA PRESUPUESTO | Valor(§) | Aot
FACTURA ° | FACTUR : FACTU 0o
| B . : st | ono PR
ENERO 108 3.067.20000 | § 3000595 | 41884 X 1
FEBRERO 2 s 2556.00000 | § 2532986 | 42367 | 2 INICIAL $ 25000000
MARZO 3 | 298200000 | § 2955162 | 43245 | X 3
ABRIL 4 |s 272640000 X 4 |8 272640000
] ADICIONNo.1 | § R
s B
DICION No..2
s - 453%
s .
< VALORTOTAL | § 25.000.000
s s
S VALORAPAGAR |§ 2726400
s * | PRESUPUESTO | ¢ 4\ 000
TOTALES| s 1133160000 | § 8527.723,00 H 2.726.400,00 | EJECUTADO : ’
PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR l $13.668.400 | 55-/.‘
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TECNICO: INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO

Y%AVANC Acl;/;nuL " PERVISOR
OBLIGACIONES ESPECIFICAS LAs REALIZADAS POR EL Jriviis OBSERVACIONES DEL SUPERVIS!
. MENSUAL|
. MESES
1, Diigenclar y Las notas. los formatos de Ia historla clinica
, Diigencla P formalos ‘stablecidos por a instiuckin, impicza . 16 en la dinamica las nolas mas relevenl les actividades do 100% | 453%
imiento a r blenvenida del paciente y su famila, tablero |2 00T RS BB B 8 e 3%
| da identificacion del paciente, temperatura y humedad y demas formatos: esimlecldns, conforme [a ley 23 de 1981,
resolucion 412 de 2000 y resolucitn 1895 de 1999.
> Epoutar — e hach v Tos pac le sean y Guraciones, fimpleza y desinfeccidn de unldades parcialy | o000 | 45 39,
asignados. (Hospital San Rafacl de Cdqueza) gencral tras cada egreso de paciente.
1 contratista realizb signos vlales siguiendo las normas. d.se
3. Tomar signos witales y medidas antropométricas a los pacientes y regisirarlos en el sistema. de datos Enlu;pomé{r[ms. tales como peso, laliay, 100% 45.3%
corporal (IMC).
4,Cumplir la orden dada por el médico en la administracion y control de liquidos, registrando en e sistema el batance de X oty verifi lidad de los accesos se camblan equipos por 100% | 453%
liquidos ingeridos y eliminados, protocolo Institucional
S Grgamizar y praparer o5 oqulpos, materes para lalos, y sl al realizb a preparacién previa al verlfico 0% | 4530
v procedmiento, .
6, Brindar guias, protocolos, y manuales, tenlendo en cuenta las. de actividades sequn actividades orentadas segin 100% | 453%
i entes que igne; i i + |necesidad especifica del pacienic .
7.Revisar las érdencs médi de realizar cualquicr elfin de dar k 2 o servi y ordencs on horas delamafionay | oo | gy
por el médico. la tarce
6, Brindar y segura, hos y deberes de los usuarios todos los usuarlos que requleren o acuden con dudas & 0% | a53%
informacion fomentando la politica de humanizacion del servicio. inquietudes. "
o tormar N y riesgos q Ios €1 contratista informé @ 1a efe del servicio y sl medico tratant las situaciones mos relevantes sobre el estado| 40| 4 gy
pacientes de los pacentes. "
10,Garantizar el controly areas y nevera, eslipuladas carpetas peraura en cada uno de los serviclos dond 100% | 453%
para la conservacion de los biclégicos e Insumos médico quiirgicos. prestaron servicios do apoyo
11, Identificar y notificer el rama y aplicer |El contratista informo a la jefe del servicioy Sift mes relevantes de 100% 453%
la i{ pacients evitando los Incidentes, eventos adversos y realizando los planes dB mejoramiento de los pacientes, riesgos, alerlas fempranas "
12, Velar por el comecto funclonamianto da fos equipos de su areay realzar la limpleza y desinfeccidn preventiva de los  |El contratista deligencid las carpetas de curvas de temperatura en cada uno de los servicios donde se oo | 453
mismos. prestaron servicios de apoyo. 2
13, Solicar en el formato asignado, o Talas los cquipos para ser Elconuatista informé a dopariamento do ngenlera biomzxica.por medio de os canales disponies afal | oo™ 1o
comregidas lo mds ible y l icic ¥ Op 3 de alqunos cquipos. o
14, Asistr a 1a actiidad de Inducciény por ores ol [F1cenalsa o1 o B do s imos oo 0 epaimencs s s da s pra s Peckn g | g,
ejecucion del contrato, y reinduc
- - E contralsia repasd diarlamente 18 T0 pasos del progiama y 56 particioa on a fera G6 a InSUUGiGn amga
15, Contribuir en las actividades implementadas en [as estrateglas IAMILy MIDA |; amujoryla ;vmm i, 26 MmO DA 100% | 453%
16, Preparar Jones educalh basicos de saud parael | LOS SERVICIOS Y /0 PRODUCTOS RECIBIDOS A
continuo ’ l‘ o 100% | 453% | SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES DE ASRLL
ot ol el U6 ocerdo e canidad que brinda |_DEL ARIO 2026, DESARROLLADAS|
17,Aplcar s medidas e bioseguridad de acuerdo a o establecido en ef manual de la nstitucién. ] contraista uflz6 los centidad que brin 00% | 463% |“poreL cg,\mngrAEN EL PERIODO DESCRITO
ANTERIORMENTE RELACIONA CADA UNA DE LAS
18, Realzar Ia segregaciény /o clasificacion da los desechos pelgrosos ¥ no pelgrosos en cumplmiento ol manual _— . ; o . OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL
stabiccido por I instiucién, para a gestion intogral de os residuos hospttalarios y similares s fas unldades suofgen | 100% | 453% | " CONTRATO, PORTANTO SE CUMPLE CONLOS
ASPECTOS 58, TECNICOS Y
19, Dar ] a ivoviglanci pocientey . FINANCIEROS,, AS| MISMO SE RECIBEN LOS
i itivos médicos, 1o do fachas , registro INVIMA, et y separé los Insumos compartdos Kentiicando el productoy fecha da spertura 100% | 46.3% SOPORTES CON LO CUAL SE VERIFICA EL
establecldo en los protocolos y procedimiontos. CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS
20, D i y la institucion IEI contratista llend los registros en libros y carpetas marcando trasabilidad en el proceso de desinfeccion 100% 453% OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.
21 Verificar y registrar ol inventarlos todos los equipos y materlal que
e e o e E1 contratita realizt solcitud 100% | 453%
22, Atender las audilorias internas y externas. El contratista brindé respuesta a las solicitudes, dando continuidad al proceso de mejora continua 100% 453%
2, Brindar la informacién pertinente a los usuarias y su famiia, h m"a‘ma brindd 2 todos los usuarios con dudas o 100% | 453%
24, Verificar do insumos Jefe del servicio. ECWP‘F‘ISB verific salas , verifico insumos, las necesidades las informo al Jefe del serviclo para su 100% 453%
25, Realizar la entrega y recibo de tumo de acuerdo al procedimiento institucional. i:j;‘i'.;“;"“ foalizd en o el 100% | 45.3%
26 Reaizaren los saviclos urgencias y en salas de cirugial i6n a cada p »
y irtagico a real e apiicalivo
Jr\smwcay ¢ del manual do irugia afstndo, organizando y las ¥ prepard e paci tn sea el 100% | 45.3%
ot ata e o 3
27, Trasladar los pacienles do 1os dorenles somicos . urgencias,sas de crpias y sles |l conralisla 1osado_pocienies en camilay en it g uedas haci os dlerenes sencics y latomade | (oo | oo
do partos) entregandolos el servicio receptor. estudios de apoyo dingnostico 0% | 453%
28,Recibir de farmacia Los Insumes o medicamentos , trasladar organizar en el servicio. El y lidades dispensadas en i Io solicitado 100% 45,3%
52;[:;‘:;’; :’I“;ef:{":iu"'f‘z'c::’ los paclentes que i fclo partos El contralista trasladd 1as historias clinicas para su respeciiva liquidacion en ef area de facturacion 100% | 453%
30. Diigenciar y y El contratista verfcd Ja historia clinica con respecty 100% | 45.3%
31 Preparar al usuario, expicar 105 ¥ hacer firmar &l Tealizar TET contratista alendié las nesecidados de fas dilerentes jonadas en salas e cirugia como oo "
un traslado en remisién. {ortopedia,oftaimologi ! 45
;n:; S‘m Talerial y paquetes quirirgicos (empacar, marcar, esterfizar materlal y organizar en cada contenedor . an procasos 0% | 452
33, Identificar ante d doal Institucional d 1 contratista realizé el tableroy Identificacion ciel 100% | 453%
34 Rotutar los v i El contralista rolul6 y separd los Insumos tdos fenti y 100% | 45.3%
35, Tomar muestras de aboratorlo segiin protocalo insttucion. [l contratista tomé muestras de laboratoro los rutiarios ¥ los tomados de Inmediato seqtn crden medica. | 100% | 45,3%
al sitt s mas relevanles sobre el eslado
36. Registra los pacientes atendidos en o servicio en cada formato establecido o s ! 100% | 453%
57 Gumplr con s ufas, manucle. prooscls. procedsientcsy policas y Somas nermas. csablecidn por o Sioma_[EI 6 di servilos o proiocelo, pollicas, normas dolsistoma do
como son Sistema iltacion- Sistema it PAMEC y goranlias de la calidad, sis i ililacion, acreditacion, p: 100% | 453%
Shtimen s s par ot calded
38, Brindar una alencién humanizada, respelando los derechos de los lidad, veril delas al paciente
quejas o reclamos recbidos en la enfidad. adecuado a sus necesidades. 100% | 45.3%
35, Demas actividades que sean asignadas relocionadas con el objeto contraclual,Serdn de propiedad do fa Entdad
Esiotl o normes reolzados para cumplr of o do esto conirato € Cnirlsta o pos hacer s do s miss. |l cairtista umpl con s octvidades slstadss enarlecion canir aciua 00% | 45.3%
dife te torizaclén previa, expr y de la Entidad Estatal.
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 45.3%
= L " ENTREGABLES' ' )
DOCUMENTD
DOCUMENTOS SOPORTES ENTREGADOS FECHA DE ENTREGA EN SECOP PLANILLA DE SEGURIDAD No, PERIODO DE COTIZACION VALOR PAGADO
| ENsEcOP | )
Sl |"NO
Informe de actvidades del contratista No. 1 ENERO X 9496163307 DICIEMBRE s 440.500,00
Iforme de actidades del contratista No. 2 FEBRERO X 9497411992 ENERO s 541.600,00
Informe de actividades del contralista No. 3 MARZO X 9500744002 FEBRERO s 541.800,00
Informe de actvidades del contrafista No. 4 ABRIL X £502413820 MARZO s 541.80000
Informe de actvidades del contatista No.
{informe de eclvidades del contratista No.
Informe e acividades del contratista No.
nforme de actidades del contratista No.
Informe de actvidades del contratista No.
nforme e actvidades del contratista No.
Iforme de actividades del contratisla No.
informe de actidades del contratista No.
[Anexos (registro fotografico)
Planila de seguridad social X
[0S DEMAS ENTREGABLES QUE CONSIDERE EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO,
I T R "+ DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL -
CAUSAS - TIPO DE DIFICULTAD ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTIGN RESULTADOS
SE MATERIALIZO ALGUNO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES CONTRACTUALES? sl t No | X ]
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“SUSCRIPCION DELINFORME

REVISADO POR:

PROYECTADO POR APOYO ALA SUPERVISION |APROBABO PO
NOMBRE: ANGELICA MARIA AGUILERA HENAO ‘\/’ NOMBRE: NELCY MARGOTH ORTIZ OLGUIN INOMBRE: NELCY MARGOTH ORTIZ OLGUIN
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