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INFORMACION BASICA DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO 003-2026

FECHA DEL CONTRATO 05 DE ENERO DE 2026

CONTRATANTE E. S. E. CENTRO DE SALUD SUCRE

CONTRATISTA DIANA YORLEN MARIN RUIZ

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE
PARA EL APOYO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA ESE
CENTRO DE SALUD SUCRE SANTANDER EN LA CABECERA MUNICIPAL.

NOMBRE SUPERVISOR HERMES TORRALBA

CARGO SUPERVISOR AUXILIAR ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL DEL. CONTRATO | 22.800.000

FECHA DE INICIO 05 DE ENERO DE 2026

PLAZO INICIAL CIENTO SETENTA Y SIETE (177) DIAS

FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2026

AVANCE TECNICO DEL CONTRATO SUPERVISADO

FECHA DE INICIACION DE DIA MES ANO ]
ACTIVIDADES 05 01 2026

' LUGAR DE EJECUCION SUCRE- SANTANDER
POBLACION BENEFICIADA

COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SUCRE (SANTANDER)

AVANCE ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO SUPERVISADO

IMPACTO DEL DESARROLLO | Con la ejecucién del contrato suscrito, se ha beneficiado a Ia comunidad del
DEL CONTRATO Municipio de Sucre en general, toda vez que las actividades se encuentran
dirigidas al correcto desarrollo de las funciones que constitucional y legalmente le
corresponden a la Entidad
ESTADO DEL CONTRATO EJECUCION
PERIODO SUPERVISADO Desde:
DIA MES ANO
01 04 2026
Hasta:
DIA MES ANO
30 04 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO SUPERVISADO

Carrerad £ 7- 36 @
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Durante el Periodo informado, el suscrito (a) realiz6 las siguientes actividades en cumplimiento del objeto
fTEMS DESCRIPCION DE OBLIGACION FORMA COMO SE EJECUTO EVIDﬁTE‘
CONTRACTUAL CENTRQ DE SALUD SUCRE
Garantizar gue todo el equipo de | Realizé supervision en las octividades que las | CUMPLIO

Y Auxiiares de Enfermerio realice el | auxiliares de Enfermeria realizaron de acuerdo
100% de las metas propuestas para | g i pianteado al inicio del contrato.
el mes

2 Capacitar a fodo el equipo de salud | Se capacita a todo el equipo de salud con el | CUMPLIO
con el cual cuenta la ESE Cenfro de | cyual cuenta el Centro de Salud Sucre para
SﬂlquSU;re ;Oc;a reoﬁzlcr 'OGG: 105 | reqlizar todas las actividades dadas por la
actividades dadas por la secretaria - ot |
de salud deparfamenta. secretaria de salud departamental.

3 Brindar educacién al fodo el equipo | Se Brinda educacion al fodo el equipo de | CUMPLIO
de salud sobre promocidn vy | salud sobre promocién y manienimiento de la
mantenimiento de la salud salud
Entregar insumos y demas recursos | Organizé insumos solicitados por auxifiares de | CUMPLIO

4 Que requiera el equipo para frabajo | enfermeria de Ia zona extramural
en sus diferentes sectores
Garantizar  la  coberfura  de | Realizd aplicacién de biolégicos a toda la | CUMPLG

5 vacunacion en el 100% de lo | poblacién que asilo requiera
poblacion
Brindar educacién a fodas las | Eaboré cuadro de fumos del mes de abril, CUMPLIO
auxiliares de enfermeria y elaborar el

4 cuadro de turnos en la ESE Centro de
Salud Sucre.

Participar de formo octiva en los | Realizé asistencia a capacitaciones llevadas a | CUMPLIO
programas de capacitacion tanto | cabo por diferentes Entes.
infra como extramural, asi como en

7 cada una de los octividades que
desarolle la enfidad en los
programas que coniraie el Hospital
del Plan Territorial de Salud o Plan de
Intervenciones Colectivas PIC
Apoyo en el drea asistencial a los | Se realiza apoyo en el drea osistencial a los CUMPLIO
médicos y auxiliares de enfermeria | médicos y auxiiiares de enfermeria en

g f—': . piocedrmgnisosp m[:fj'mc‘o’ '1'01 procedimientos fales como: “Partos,

artos, urgencias, procedimientos . . 2 L
quirdrgicos entre ofros, urgencias, procedimientos quirdrgicos entre
ofros.
Realizar Confroles de enfermeria a | Realizé confroles de Enfermeria segin el curso | CUMPLIO
los programas de P.rornocfén de | de vida en la ruta de promocién vy
Saud Y prevencién de la | mantenimiento de la salud.
enfermedad, de Alerta lemprana y
proteccién especifica tales como:
9 Crecimienta % Desarrollo,
Planificacion Familiar, Control
prenatal de bajo y medicno riesgo,
Toma de citologias cervicoutering,
Examen de Seno, Examen de lo
Agudeza visual, Control de adulto
Joven, Riesgo cardiovascular,
Seguimienio a pacientes con | Se coordina el seguimiento conlnuo o CUMPLIO
alteraciones nutricionales, con riesgo pacientes que, con diagnéstico de CA con

10 d&ﬁ: dlgesggmg' rggvgf UT;'EIIO riesgo de CA de Mama, CA de cuello uterino,

u ; ardi C Vil g . -
pacientes insistentes. Riesgo cardiovascular y pacientes insistentes.
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Coordinar el programa Ampliado de | Se coerdina el programa Ampliado de
inmunizaciones y acompafar Ias | inmunizaciones y acompafiar las Jomadas

17 | Jomadas Nacionales de | Nacionales de Vacunacion estipuladas por el
anacion (Ssfipuladas por el | yinisterio e Salud, CENTRO DE SALUD SUCRE
Redlizacién de  procedimientos | Se realizan procedimientos basicos segun CUMPLIO
bdsicos segun protocolos | protocolos establecidos por la Institucion
establecidos  por la _Insfitucién | cateterismo Vesical, Cateterismo Venoso,

12 {,i?)f;:“s;;i’o :ﬁ:g‘;" Ngsootge:ﬁi?:;nc? Paso Sonda Nasogéstric, Curacion de
Curacién de Heridas de alta, | Heridos de alta, medianay baja
mediona y baja complejidad). complejidad).
Coordinar, Valorar y  hacer | No aplica para el mes de abril 2026. NO APLICA
seguimiento  de pacientes vy

13 convivientes que tienen o tuvieron
lepra y tuberculosis segun el
protocolo nacional.
Rendir informes mensuales vy | Realizé envié de informes de vacunacién af | CUMPLIO
consolidados  de vacunacién al | centro de acopio de Vélezy o la secretaria de

14 sstema  PAl de la secretaria | sqiuq departamental
Departamenial de Salud y Centro
de acopio de Vélez.
Retroalimentor la base de dalos del | Realizd cargue de personas vacunadas en el | CUMPLIO
sistemo PAI con los datos de los | sistema de informacion PAIWEBR

15 menores de edad vaocunodos y
mantener reportado su esquema de
vacunacion al dia segin su edad.
Realizor ondlisis de coberturas de | Se redliza aondlisis de coberluras  de CUMPLIC
vacunacion y reporforos o la | vacunacién y reportarios o la Coordinacion

16 | Coordinacién del PAl Santander. del PAI Santander.
Coordincdor de los programas de | Realizé envio de informes a las diferentes EPS | CUMPLIO
Promocion y mantenimiento de la | febrero 2026.

17 salud y rendir informes mensuales y
trimestrales a las diferentes EPS del
régimen contributive y subsidiado.
Apoyo en ejecucion, Desarrollo y | Realizd apoyo PIC 2026 mes de abril 2026, CUMPLIO
enfrega de soportes de Ias

18 actividodes incluidas del plan de
intervenciones colectivas vigencia
2025 gue le sean osignodos.

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO SUPERVISADO

ASPECTOS GENERALES
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 26-00003
FECHA DEL CDP 05 DE ENERO DE 2026
No. REGISTRO PRESUPUESTAL 26-00003
FECHA DEL RP 05 DE ENERO DE 2026

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 66.6%
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $15.200.000

ESTADO DE DESEMBOLSO0S 1
Valor Del Contrato $22.800.000 oo Carrera 48 7-
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $11.400.000 oo




Valor del Pago Parcial avalado en este informe $3.800.000 oo

Valor pendiente por ejecutar $7.600.000 oo
AVANCE LEGAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
ESTADO DE LAS POLIZAS En el contrato supervisado no se solicitaron Polizas de Garantia de acuerdo con

lo preceptuado en el Estudio Previo y la Minuta contractual.

PERFECCIONAMIENTO DEL
CONTRATO

Para el Perfeccionamiento del Contrato se requeria la firma de las partes, la
expedicion del Registro Presupuestal y la suscripcion del Acta de inicio lo cual se
cumplié a cabalidad.

Elaborado por, Q
F il
NOMBRE HERMES TORRALBA
CARGO Supervisor
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ES.E

CENTRO DE SALUD SUCRE

EL SUSCRITA GERENTE DE LAE. S. E. CENTRO DE SALUD SUCRE SANTANDER

CERTIFICA:

DIANA YORLEN MARIN RUIZ, mayor de edad e identificada con Cédula de Ciudadania
No. 1030612879 de Bogots (C), demostré el cumplimiento a cabalidad del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 003 de dos mil veintiséis (2026), cuyo objeto es “PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE PARA EL APOYO DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA ESE CENTRO DE SALUD SUCRE
(SANTANDER.) EN LA CABECERA MUNICIPAL de acuerdo al informe de supervision
que acompaiia el presente documento, durante el siguiente periodo:

Desde:
DIA MES ANO
01 04 2026
Hasta:
DIA MES ANO
30 04 2026

Dado en Sucre (Santander), a los cinco (05) dias del mes de mayo de dos mil veintiséis
(2026).

" HERMES TORRALBA
Supervisor

Catrerad B7 - 36 @

+57 320 3030628 @

contactenos@esehospitallocaldesucresucresantander gov.co @

“Atencién sequra, atencion de confianza.” o
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LIQUIDACIONES |

e — CE S -——
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito | omnodalcompb | Valor Débito ' Valor Crédito |

Vaordelmcuenasnva | 380000000 o0 = ¥ 1 =

5 CONTABILIZACIONES T

= — e =

| No : Detalle  Cédigo Contable knputacldn?ruupl.luhl |Fondu Valor Débita |  Valor Crédito | Base

1] Servicios parsanates ndrectos ? Remu | 036010 245020001 iR? T aswooo0| o000 _o,u?j

2 Senviios personsies Indrectos ? Remu [o3s010 | 000 | 380000000 nm']

e i N e —

3| HONORARIOS 51117901 : | 3,800,000.00 000 | 3800,000.00

L e | ) M ...} .. 3 0000
| 4|HONORARIDS _‘fsosw_ 1 ) S I ooo| 3,800,000.00 | 3.800,000.00 |
- - TOTALES § ?,mmw 7,600,000.00 1




| 06 05 2026 3.800,000.00 1

MARIN RUIZ DIANA YORLEN |

| TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS micte
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Doc. de Pago - NOT.ADEBITO Nombm Banno : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 'Benaf - MARIN RUIZ DIANA YORLEN
| Cuenta Numero : 1 Nombre Cuenta : 528-4 Cta Cte Banco Agrario |Nll 101030612879
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1 1014 | HQNOFAR&DS | 24805401 J24 5.02.09.M '+RP i 3,800,000.00 a 000! o asoocmuo
I—OBOE 523-4 Bmw Aurnﬂo [11100501 | 1 | l:l.o_o_|r 3.800.000.00}_ - _3;60_0005

; SUMAS IG| mum.r:’s s 3,800,000.00 3,800,000.00 o
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6/5/26, 3:16 p.m.

Autorizaciones de transferencias

ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE SANTANDER ESE : TANIA DAYANY...

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen:

Cuenta corriente
5284
****5284

ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE
SANTANDER

Monto a debitar $ 3.807.890,00

Monto $
3.800.000,00

Cuenta Destino:

Producto de terceros
JEFE DIANA
*%k%x%x8511

Monto a acreditar $
3.800.000,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 7.890,00
transaccion:

Numero --
de
factura:

Descripcidtago Jefe
Diana 04

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones

IC-Banking / Copyright © 2026 Infocorp




