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PERIODO DEL INFORME AfO . .. | No.cONTRATO:ARD NOMBRE DEL CONTRATISTA ' NoIDENTIFICACION
MAYO 2026 ASISTENCIAL [ ENFERMERIA 7102026 EINNY YERALDINE AGUDELO MORALES CC 1074135035
Lo T T iLDATOSDEL SUPERVISOR - LT ct v L T T IASPECTOS JURIDICOS
" SUBGERENCIA ' " NOMBREDEL SUPERVISOR MODALIDAD DE SELECCION
- Los que celebre la Emp Social del Estado Hospital SAN RAFAEL DE
CAQUEZA, de conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 195, se
sujetaran a las normas del derecho privado, a aquellas de que trata el Estatuto de
i Contratacion de la empresa previsto en el Acuerdo 007 de 2014 modificado por el Acuerdo
SUBGERENCIA CIENTIFICA Nro. 010 de 2017 en los articulos 33, 43 y 50, modificado a su vez por el Acuerdo 026 de
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA NELCY MARGOTH ORTIZ OLGUIN DIRECTA 2024 por medio del cual se modifica y adiciona el estatuto de en los articul
30, 34, 35y discrecionalmente podran incluir las clausul i previ enel
Estatuto General de C ion de la Admil ion Pablica, ida enlafey 1150
de 2007, y demas normas que las modifiquen, adicionen o reformen.
“-% M ASPECTO ADMINISTRATIVO: :DATOS DEL CONTRATO S '
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS .
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL | -~ * NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL o VIGENCIA No.COP FECHADELcDP | VALORDEL CDP
2450209310101 SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES H. SEDE 2026 697 11612026 $26.000.000,
. TIPO DE CONTRATO R VALORDELCONTRATO . | FECHADE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHA DE INICIO E‘;‘,ﬁmggu
PRESTACION DE SERVICIOS $ 26,000.000,00 02 DE FEBRERO DE 2026 CINCO (5) DIAS Y OCHO (08) MESES 0300212026 08/1012026
- . IDATOS DE EJECUCION DEL CONTRATO: R
PouzAS . v FECHA FECHA DEL VALOR DEL
- — T P - o - " N° DEL REGISTRO
. } Co : : VIGENCIA EXPEDICION REGISTRO REGISTRO
NOMBREDELOS . |- o, SUMAASEGURADA | ANEX0 | NUMERO DE LA POLIzA |ASEGURADO | : . “poLiza | PRESUPUESTAL | oorSUPUESTAL | PRESUPUESTAL
AMPAROS . - g . RA [ . ‘ E
! . ) S ClE e DESDE HASTA i »
$ 260000000] 0 11-46-101107476 31212026 81212027 31212026 847 31212026 $26,000.000,00
CUMPLIMIENTO 10% i
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
EIND SEGUROS
Y N DEL ESTADO
CALIDAD DEL SERVICIO
$ 520000000] © 11-64-101010365 : 31212026 81212027 31212026
RESPONSABILIDAD CIVIL | 0.
EXTRACONTRACTUAL
R R DIFIC ALCONTRATO. | © v o i v 0 o Cen T BTN RS SCARCDI
. = - - — " TIEMPO DE B : | JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
MODIFICACION CONTRACTUAL . -SUSPENCION SUSPENCION | TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION ' CONTRACTUAL
NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACION | VALOR
NOMBRE DEL CESIONARIO . IDENTIFICACION |
Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, la informacion relacionada con la péliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad de la informacion del contrato
TERMINACION Y LIGUIDACION ANTICIPADA 'FECHA DE TERMINACION ACTA DE TERMINACION . _[FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION ] El [ no ] |FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
CONTRATO | 7102026 |
] ] VALOR TOTAL DEL CONTRATO ] [s 26.000.000)
INFORME CONSOLIDADO DE EJECUCION e S * - DESEMBOLOSO AREALIZAR EJECUCION PRESUPUESTAL
W | e aiasice) CUENTA
o | CUENTA | ‘ . : C o M'PR(‘)BANTE‘ D CODBERO : : : Pozegur
enroor | oe VALOR CUENTADECOBRO - | - VALOR PAADO - | COHFROBANTE | — 5 VALOR FACTURA PRESUPUESTO |  Valor(s) | rer,
COBRO O o . : a A | o | o |FACTUR]. Do
FACTURA" leacTuRA C 1 R R L oA
03AL 28 T s 264120000 $ 2617.429 42443 X 1
| EERRERO PRESUPESTO  |¢  oa000000
MARZO 2 s 3.424,000,00| $ 3095,884 43185 X 2 INGIAL .000.
ABRIL 3 s 2.925.200,00 | $ 2898673 43012 X 3
MAYO 4 s 3,166.600,00 X 4 s s16600000) No.1
s _
ADICION No. 2
s B 45,6%
ki " IVALOR TOTAL |$  26.000.000
; ~|VALORAPAGAR [§ 3166600
s _
$ - | PRESUPUESTO | o\ oo oo
_ 316660000 EJECUTADO
TOTALES $ 11.857.00000| $ 8:612.186,00 $ 166,600
PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR I $14.143.000 ‘ 54,40%
\
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IV. SEGUIMIENTO TECNICO: INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO B
R | : e ' ) %AVAN %
OBI{GAC|0NES ESPEOIF!CAS . - SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTAS M!?NESU ACUMULADO OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
y ¢ AL DE MESES
1, Difigenciar en el sistema oportunay las notas de y cada uno los formatos
de la historia clinica en el apllcanvo (dinamica) y demas formatos establecidos por la |nsmucaon
limpieza y ariesgo, de -
del paciente y su familia, tablero de ldsn:t?gcaaon del paciente, temperatura y humed ad y demés diligencié en el sistema oportuna y verazmente las notas de enfermeria y cada uno los formalos
formatos establecidos, conforme la ley 23 de 1981, resolucion 412 de 2000 y resolucién 1995 do I‘l’:]::e';'j;’"a clinica enel aplcativo (da'”farg:a) y demas formatos es'ah"’g""’fﬂp“' fa institucion,
1999, i 0, © el ermerla
P : 100% 46%
cadaL .un9 los formatos fie 'ﬂ historia clinica en el apllcalwo (dinamica) y demas formalos :f;:z::a t;zlrgéa:l?me y‘s.l fagltl;la E:;Iero d? |denl:ﬁc|acu;r;('1jel padiente, :emReralura Y ’ :
por lai hmpnszay ‘e ariesgo, eda y1995(i formatos establecidos, conforme la ley le 1981, resolucion 412 de 2000 y
informado de ia, bi da del paciente y su familia, tablero de identificaciéndel paciente, o 1999.
yh d y demas formatos establecidos, conforme la ley 23 de 1981,resolucion 412 de
2000 y resolucion 1995 de 1999.
2. Ejecutar las de hacia la recuperacion y rehabilitacion de los El contratista ejecuté las actividades de enfermeria orientadas hacia la recuperacion y " o
pacientes que le sean asignados.(Hospital San Rafael de Caqueza) rehabilitacion 100% 46%
3. Tomar signos vitales a los pacientes y registrarlos en el sistema. tomo signos vitales de los pacientes y se registran 100% 46%
& Sk s orion Jata po f médo en la tiinistraciny coniolde udos I contratista cumpiid con a orden dada por el médico en la adminisiracien y conrol de liguidos | 100% | 4%
5 Or anlzar rof arar Ios uipos ara la realizacio de o .
g y p p Bq po y p ep y El contratista alistd y preparo los equipos y materiales para procedimientos 100% 46%
6, Brindar cuidado directo las guias, pl 3 y les, teniendo en
cuenta las necesidades de cada uno de los pacientes que se le asigne; bajo la supervision de El contratista brindé cuidado directo aplicando guias, protocolos, manuales y procedimientos 100% 46%
Enfermeria.
7. stsar las érdenes médicas antes de realizar cualquier procedimiento cor " P - " .
alo establecido por el médico quier p nto con el fin de dar El contratista reviso la 6rdenes médicas antes de realizar cualquier procedimiento 100% 46%
8. Brindar una atencién oporluna y segura respetando sus derechos y deberes de los usuarios que . N ir
solcita algn servicio o nf Ja politica de del servicio. El contratista brindé atencion oportuna y segura 100% 46%
9. Informar al profesional responsable sobre si de riesgos que . . y .
observe en los + y flesgos que | informo al p sobre de y riesgos 100% 46%
10. el control y de las de y humedad de las areas y . L - .
nevera, estipuladas para la conservacion de los biolégicos e msumos médico quirtirgicos. El contratista garantizo e! control y mantenimiento de las areas y neveras 100% 46%
11. Identificar y notificar oportunamente los riesgos durante la atencion en el
formato establecido por el programay aplicar la politica de seguridad del paciente evitando los El contratista identifico y notifico los riegos durante la atencion 100% 46%
incidentes, eventos adversos y realizando los planes de mejoramiento
12, Velar por el correcto funcionamiento de los equipos de su érea y realizar la limpieza y . . .
preventiva de los mismos. El vel6 por el de los equipos del area 100% 46%
13. Solicitar en el formato asignado, oportunamente al profesional de las fallas que presenten los . : . o o
quipos para ser corregidas lo més pronto posible y asi garantizar un servicio confinuo y oportuno. El contratista vel6 en el formato asignado las fallas que se presentan en los equipos 100% 46%
14 Aslshrala actividad de ion y Rei ion - das por la i . .
46, y demés capacitaci durante a6 d el contrato, El asistio a las de y 100% 46%
15. Contribuir en las actividades impl das en las IAMIt y MIDA. El da alas blecidas por IAMI y MIDA. 100% 46%
16. Preparar material educativo y realizar acciones educativas sobre aspectos basicos de salud para . st . "
ol meforamiento contino. El contratista asistio material educativo 100% 46%
I1a .lln/:ﬂf;;:fs medidas de bioseguridad de acuerdo alo establecido en ol manual de El contratista aplico medidas de bioseguirdad de acuerdo a lo establecido 100% 46%
18. Realizar la y lo clasif on de los d peli yno
eligrosos en cumplimiento al manual establecido por la |nst|tuc|0n ara la gestion integral de los El realiz6 segreg: on de eligrosos 100% 46%
R skluos hoepiataiosy simlerce PO paralag 9 y pelg ° " LOS SERVICIOS Y /0 PRODUCTOS RECIBIDOS A
SATISFACCION CORRESPONDEN AL MES DE MAYO DEL
19.0 A doF ANO 2026. LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
. Dar cump ap ot CONTRATISTA EN EL PERIODO DESCRITO
ivovigi igil idad del paciente y Tecnovigilancia (Manejo de e . R Al
M el % i . contratista da cumplimiento a los programas de vigilancia 100% 46% NTERIORMENTE RELACIONA CADA UNA DE LAS
P meédicos, verificacion de fechas de registro INVIMA, etc.) como esta OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL
enlosp yp CONTRATO, POR TANTO SE  CUMPLE CON LOS
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
20. Dar cumplimiento al manual de limpieza y desinfeccién de la institucion. El contratista da cumplimiento Al manual de limpieza y desinfeccion. 100% 6% FINANCIEROS , ASI MISMO SE RECIBEN LOS SOPORTES
CON LO CUAL SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO A
. . . : . . SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.
21. Verificar y relglslrar en gadg cambio de turno en el formato establecido de inventarios todos los 1 contratista planed, verifiod y organiz6 las aciividades al entregar y recibir turno. 100% 6%
lequipos y material que esta asignado en cada uno de los servicios.
22. Atender las auditorias internas y externas. El atendié 100% 46%
23, Brindar la informacion pertinente a los usuarios y su familia. El contratista brindo informacion a usuarios y familia. 100% 46%
24, Verificar las necesidades de insumos brindando reporte a la jefe del servicio. El contratista verifico y registro el formato de inventario de material. 100% 46%
25. Realizar la entrega y recibo de turno de acuerdo al procedimiento institucional. El contratista realizo [a entrega y recibido de turno. 100% 46%
26. Realizar en los servicios de |ntemaolon urgsnclas yen salas de cirugia la preparacion a cada
paciente teniendo en cuenta el diagno yelp Urgico a realizar, aplicando la lista
de chequeo prequirtirgico en aplicativo dlnamca y Ia lista de chequeo de parada de idad def = ista realizo la del paciente. 100% 46%
manual de cirugia, alistando, y do las actividades propias del acto quirlrgico EE y
do todo el equipo i io, brindando educacion en idado de acuerdo a la
] lnlervencnbn quirtrgica.
27. Trasladar los pacientes de los dif servicios dei io salas g \raslado a adi servicios. 100% 46%
de cirugias y salas de partos) entregandolos al servicio receptor. :
28. Recibir de farmacia Los insumos o medicamentos , trasladar organizar en el servicio. El contratista recibio de farmacia insumos. 100% 46%
29, Recibir y entregar las historias de los pacientes que tienen egreso de los servicios de sala de £l contratista recibio y entrego historias diinicas que tienen egresos. 100% 46%
cirugia, partos entregandola al area de facturacion.
30,Preparar al usuario, explicar los prooedimigntos y haoer firmar el do antes El preparo al usuario, se explica y se hace firmar el consentimiento. 100% 46%
realizar procedimientos o un traslado en remision.
31. Rotular Ios>insumos médico q y de acuerdo a p El rotulo insumos medicos. 100% 46%
32, tomar muestras de laboratorio segun protocolo institucional. Tomo de io seglin p i 100% 46%
33, Registra los pacientes atendidos en el servicio en cada formato establecido. El registré los p 100% 46%
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34, Cumplir con las guias, l di y politicas y demés normas,
establecidas por el Sistema Obhgatono de Garanﬁa de Calidad como son Sistema Unico de El contratista cumplio con las guias, y procedimi 100% 46%
Habilitacion- Sisterna Unico itacionPAMEC y dell ion para la Calidad.
35, Brindar una atencion h d: los derechos de los usuarios de la entidad, El contratista brindo : " o
verificable a través de las quejas o reclamos recibidos en la entidad contratista brindo atencién humanizada 100% 46%
36. M: la i delai ion a la cual tiene acceso con ocasion del contrat . f ot . "
desarrollo, e g mantuvo la dela 100% 46%
37, Reallz:r l:E:venlano, solicitar los insumos, recibir, recepcionar y organizar en los respectivos £l contratista realizé inventario 100% 46%
38, Identificar al paciente de acuerdo al protocolo institucional de identificacion. identifico al paciente de acuerdo al protocolo institucional 100% 46%
39, Diligenciar el formato historia clinica de atencion y traslado area de y ia |diligencio formato de historia clinica 100% 46%
40. demas activid: que sean asignadas relacionadas con el objeto 1.Seran de propiedad
de la Entidad Estatal los informes realizados para cumplir el objeto de este contrato. El Contratista no . N
podra hacer uso de los mismos para fines diferentes a los del trabajo mismo, sin autorizacién previa, Fl contratista oumpi6 con las aofividades asignadas 100% 4%
loxpresa y escrita de la Entidad Estatal.
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 46%

DOCUMENTOS SOPORTES ENTREGADOS FECHA DE ENTREGA - PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION VALOR PAGADO
Informe de actividades del contratista No. 1 FEBRERO 8640069604 FEBRERO $ 541.800
Informe de actividades del contratista No. 2 MARZO 8640087439 MARZO $ 541.800
Informe de activi del No. 3 ABRIL 8640589336 ABRIL $ 541.800
Informe de actividades del contratista No. 4 MAYO X 8641028532 MAYO $ 541.800

Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del ista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Anexos (registro fotografico)

Planilla de seguridad social X
LOS DEMAS ENTREGABLES QUE CONSIDERE EL
ISUPERVISOR DFI CONTRATO

JURIDICAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

CAUSAS TIPODE |'- . TERNATIVADE SOLUCION | FECHA DE SOLUCION GESTION | ResuLrADOS
- DIFICULTADY
SE MATERIALIZO ALGUNO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES CONTRACTUALES? | §I ‘ NO | X |
- OBSERVACIONESY RECOMENDACIONES .~ "~ -~ " -~ & R |
e e e e i SUSCRIPGIONDELINFORME - =" o oo o s
PROYECTADO POR APOYO A LA SUPERVISION REVISADO POR: [APROBABO POR:
NOMBRE: ANGELICA MARIA AGUILERA HENAO NOMBRE: YANETH VELANDIA NOMBRE: NELCY MARGOTH ORTIZ OLGUIN
CARGO: APOYO ADMINISTRATIVO \ (CARGO: COORDINADORABEATRIPULACION CARGO: LIDER ENFERMERIA
FIRMA: FIRMA: Mﬁﬂ/@ FIRMA: @))} %
17 N 4 - |
V Sede Principal CalleGk -00 Caqueza - Cundinamarca, Teléfeno: 6517435310 \ ‘
E-inail: i JOV.Ca~ WiV g1 yov.cu |
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