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Yo, NELCY ANDREA HERNANDEZ TERAN, en mi calidad de supervisor designado por la

Representante legal del Centro de Salud Funes ESE, me permito presentar informe parcial
de supervision correspondiente al acuerdo de voluntades en los siguientes términos:

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATO DE | No. 2026000300-118
PRESTACION DE

SERVICIOS

CONTRATANTE CENTRO DE SALUD FUNES ESE

NIT 900.128.655-1
ADRIANA BRAVO MORENO
51.939.655 expedida en Bogota D.C

CONTRATISTA

NOMBRE: KAREN JOHANA BENAVIDES CAICEDO
C.C N° 1087006058 de Funes (N)

Celular: 3135521718

Email: karenbenavides2602@gmail.com

VALOR CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
($5.250.000)

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
AUXILIAR DEENFERMERIA PARA EL AREA DE URGENCIAS EN
EL CENTRO DE SALUD FUNES ESE

DURACION TRES MESES

FORMA DE PAGO

El centro De Salud Funes ESE, pagard al contratista, la suma
convenida como se detalla a continuacién:

Iltem | Fecha Valor Requisito

| S MORIOE [sirsoong | Paohsenin
2 géz%E MAYO DE $1.750.000 sg’c?gﬁ:tee;;?uridad
3 ggzliéE JUNIO DE $1.750.000 s:;g&iz:;?uridad

PARAGRAFO PRIMERO: EIl Contratista debera acreditar los
pagos de aportes a los sistemas de salud, pension y riesgos
laborales para los montos que establece la ley, previo al pago
correspondiente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para los pagos respectivos se requiere
que el (la) contratista realice la entrega del plan de trabajo y de los
de por medio de un informe mensualizado de las actividades
realizadas con los respectivos soportes (evidencias fotograficas.
pantallazos, etc.),

SUPERVISOR

NELCY ANDREA HERNANDEZ TERAN, JEFE DE URGENCIAS

2. ELEMENTOS DE ORDEN TECNICO

Las obligaciones ejecutadas con ocasién del contrato fueron las siguientes:

| No. |

OBLIGACION ESPECIFICA

| PRESENTA | OBSERVACIONES
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El cumplimiento del presente objeto | Si
contractual se realizara directamente La contratista aseguré una atencion
dentro de las instalaciones de la entidad oportuna y eficiente a los usuarios que
con el cumplimento de turnos ingresaron al servicio de urgencias,
especificos y asumiendo del mismo cumpliendo de manera puntual y
modo una disponibilidad, que permita responsable con los turnos asignados
garantizar la atencion en salud de para garantizar una adecuada prestacion
nuestros Usuarios de manera eficaz, con del servicio.
oportunidad y calidad. En caso de
requerirse la prestacion del 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 Aplique). )
Para la ejecucion del presente contrato Si La ciontl;iatlitabdlgeﬁq y tpL:.jso b marpha
es necesario se efectla par parte del Iun plance MRba0 oNAMaso'a arganzar
: : as actividades del contrato, asegurando
Contratista un plan de trabajo que - )

) . . ) el cumplimiento adecuado del objeto
permita cumplir a cabalidad con el objeto contractual y Ia entrega de los productos
;cangtgadcg:al y la entrega de productos acordadps dentro de los plazos

' establecidos. e
Rea!l;ar tumos gsustencuales en el Si En el servicio de urgencias desarroll6 los
servicio de urgencias de acuerdo con el turnos conforme al horario establecido en
Cronograma establecido por la el cronograma
Enfermera Coordinadora del §servicio. ‘ T

Si Al ingreso de cada paciente al servicio
de urgencias, realizé la respectiva
verificacion de derechos. Permaneciéd
disponible para la atencién de pacientes
Realizar la verifroacién de derechos de con COVID-19, cumpliendo con los
los usuarios que ingresan al servicio de elementos de proteccion personal y las
Urgencia y area COVID. normas de bioseguridad; ingresd a la
zona COVID-19 cuando fue necesario y
verifico los derechos del paciente segun
su régimen, ya fuera subsidiado o
_contributivo.
Realizar el triage de pacientes que <l Aten_d!é @ cada pacigante q;: © Ingreeo al
ingresan al servicio de urgencias y SSIVIo de urgencian, efsctuando e}
reportar al respe(ciyvg ttrtage en la f_salla_ dde-../

. . procedimientos y, una vez finalizado,
gggggn de tumo para realizar la informo al mfédico de turno para continuar

' con la atencién correspondiente.
Realizar la admision de los pacientes en Si Como . contratista . ejecuito los

: : . procedimientos requeridos a cada
el sistema de informacion de Ila ; i
institucion. pgmente después de la realizacion del

| triage. _
Cumplir con las o6rdenes médicas | Si Cumpli6¢ con las oérdenes meédicas
establecidas en el proceso de Atencidén establecidas durante el proceso de
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de los pacientes y de acuerdo con sus
competencias.

atencion, de acuerdo con sus

competencias.

de los servicios de salud, en especial

Realizar los  procedimientos de | Si Realiz6 diariamente la limpieza vy
enfermeria  cumpliendo con los desinfeccion de las unidades con
8. | protocolos de asepsia y antisepsia hipoclorito, asi como los procesos de
evitando eventos adversos en los asepsia y antisepsia correspondientes.
usuarios.
Cumplir con oportunidad con las | Si Dio cumplimiento a todas |Ias
9. | disponibilidades que se programen por disponibilidades exigidas por el servicio.
necesidad de Servicio.
Realizar las notas de enfermeria de o Elaboro '?S not‘as de  enfermeria
10. | acuerdo con los criterios de calidad de la correspopd;entes, informando el .es.tado
' Kistorla clinlea del paciente y cada procedimiento
: realizado.
Realizar el registro de administracién de | Si Registré adecuadamente la
11. | medicamentos, cumpliendo los cinco administracién de medicamentos a cada
Correctos. uno de los usuarios.
Si Desarrollé actividades orientadas a
Mantener las unidades de atencién del mantener las unidades del servicio de
12 servicio de urgencias cumpliendo con los urgencias en Optimas condiciones,
" | protocolos de limpieza desinfeccion de cumpliendo con los protocolos
la institucion. institucionales de limpieza y
desinfeccién.
13 Cumplir  con el protocolo de | Si Acaté el protocolo de esterilizacién
' | esterilizacion. establecido por la institucién.
Desarrollar los procesos necesarios para | Si Cumplié y ejecuto el proceso de traslado
la referencia y contra referencia de de pacientes, realizando los
14. | usuarios a los diferentes niveles de procedimientos necesarios para |la
atencién Cumplir con el proceso de referencia y contrareferencia a los
traslado del paciente. diferentes niveles de atencién.
Cumplir con oportunidad con las | Si Lavo la ambulancia mévil y esterilizé el
15. | disponibilidades que se programen por material y los equipos con una frecuencia
necesidad de servicio. de tres veces.
Si Elabord correctamente los RIPS con la
16. | 14. Diligenciar el RIP de atencioén. informaciéon requerida, detallando los
- procedimientos realizados.
Validar juntamente con la Enfermero | Si Verificd junto con el Enfermero Jefe del
Jefe del servicio, los servicios prestados servicio los servicios prestados vy
Y17. | en la Atencién y consolidar los soportes consolidd los soportes fisicos necesarios
en media fisico requeridos para la para el proceso de facturacién.
Facturacién (soportes, ordenes).
Si En cada cambio de turno realizé las
Realizar la entrega de recibo y entrega anotaciones de entrega y recibo
18 de turno verificando inventario de correspondientes, informando sobre el
" | insumos, medicamentos y equipos que inventario disponible, incluyendo el stock
se encuentran en el servicio de urgencia. de medicamentos e insumos, material de
partos y carro de paro.
Participar en la evaluacion de las | Si Participé activamente en la evaluacién de
19. | actividades de impacto de la prestacién actividades relacionadas con el impacto

en la prestacion de los servicios de salud
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cuando se decreten alertas por parte de
los organismos de salud

especialmente cuando se declararon

alertas por parte de las autoridades
sanitarias.

Participar de manera activa en la | Si Intervino de manera activa en la
busqueda y canalizaci6n a los diferentes busqueda y  canalizacion  hacia
programas de vacunacion, programas de vacunacion, notificacién
enfermedades de notificacién obligatoria de enfermedades,
obligatoria, busqueda activa de identificacion de sintomaticos
20. | sintomaticos de TBC y la§ demas respiratorios de TBC y demas actividades
actividades que deban ser desarrollados en cumplimiento de las directrices del
en cumplimento de las directrices del Ministerio de Salud.
Ministerio De salud, el instituto
Departamental de salud, la direcclén
local de salud o las E.P.S
Participar en investigaciones de tipo | Si Participé6 en investigaciones de tipo
1 aplicado tendientes a esclarecer las aplicado orientadas a identificar causas y
" | causas y soluciones a los problemas de proponer soluciones a los problemas de
salud de la comunidad. salud de la comunidad.
Establecer y mantener las relaciones de | Si Mantuvo una adecuada comunicacion y
22 coordinacién necesarias para lograr una coordinacibn para garantizar una
" | Eficaz prestaclén de los servicios de prestacion eficiente de los servicios de
salud. salud. 4
Observar las indicaciones dadas desde S ICumphé Lo e d|trectr|fes almltIQgs 5°T
la Gerencia en tomo a la aplicacion del Sa' gerancia 1especio @ a apicacion ge
4 . istema de Garantia de Calidad en la
23. S|stetmg ége dGe;rantslgrgg'oCsagdad;nd la prestacion de los servicios y la seguridad
g;egsufilg;d D:] pgzi entel : 9 balud. ¥ del paciente, acatando las indicaciones
' establecidas.
Desarrollar actividades educativas para | Si Desarrollé actividades educativas sobre
prevenir los posibles riegos a el lavado de manos y el uso adecuado del
24. | complicaciones en las diferentes tapabocas.
patologias tanto agudas como crénicas
en su zona de trabajo
Reportar la presencia de eventos . R: pofto oportu(?ament? tlosl ex;egtgs
25. | adversos que afecten la salud de la acvorsesque pugRan ataciaria saiud e
comunidad adscrita a su sitio de labores la_comunidad adscrita @ su lugar de
' trabajo, cuando se presentaron.
Apoyar las jomadas de monitoreo y | Si Brind6 apoyo en las jornadas de
censo canalizaclén que se programen monitoreo, censo y canalizacién
26. | por parte programadas por las entidades de saluds
de las entidades de salud de arden del orden municipal, departamental y
municipal, departamental y Nacional nacional. o 7
Si Cumplié¢ con todas las actividades
Las demas que se desprendan del .
27. . estipuladas en el contrato y aquellas que
objeto del presente contrato. se derivaron del mismo,
Para una adecuada ejecuci6n del | Si Atendié de manera adecuada todos los
presente contrato y conforme el plan de requerimientos  establecidos en el
28. | trabajo y los requerimientos estipulados acuerdo  vigente, aportando las

en el actual acuerdo, es necesario por
parte del contratista acreditar el

evidencias e informes correspondientes,
con el fin de desarrollar una gestion
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productos,

evidencias,

cumplimiento de este, con la entrega de
actividades,
informes y demdas a que haya lugar en
ares de realizar una gestién acorde
Con las politicas institucionales de la
Empresa Social del estado.

alineada con las

institucionales de la Empresa Social del
Estado.

politicas y objetivos

3. ELEMENTOS DE ORDEN JURIDICO

Acreditacion seguridad social para pago actual

TIPO DE APORTE [PLANILLA NO. |FECHA DE PAGO PERIODO COTIZADO
Tipo | 8640720184 | 04/05/2026 2026-04
Tipo | 8641575940 | 04/06/2026 2026 -05

4. ELEMENTOS DE ORDEN FINANCIERO

Los pagos efectuados corresponden a la ejecucién del contrato, como se detalla a

continuacién

VALOR TOTAL DEL CONTARTO

$5.250.000

VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE

SALDO POR EJECUTAR (Valor total del $1.750.000

contrato — el valor a pagar)

Descripcion de Pagos del contrato
DETALLE DEBE HABER SALDO

VALOR DEL CONTRATO $5.250.000
VALOR PAGADO ABRIL $1.750.000 $3.500.000
VALOR A PAGAR MAYO $1.750.000 $1.750.000

5. OBSERVACIONES

'DESCRIPCION DE OBSERVACIONES AL CONTRATO:

NINGUNA

En constancia se expide en el Municipio de Funes (Narifio), a los Nueve (9) dias del mes
de Junio del afio dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,

T Andica Werndindea T
{ ENFERNIE: 5 550

C.C. 1069544758

NELCY ANDREA HERNANDEZ TERAN

Supervisor
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