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Yo, ANDREA MAYERLIN CA

NCHALA BASTIDAS, 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:

7 ASPECTOS GENERALES

CONTRATO DE PRESTACION | No. 2026000296-114
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: CABRERA PAEZ LIZETH STHEFFANIA
C.C N° 1004596930 de Funes (N)
Celular 3185015935
Email phaeez-lizeth@hotmail.com
VALOR CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MDA/CTE ($5.250.000)
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
) POST CONSULTA PARA EL CENTRO DE SALUD ESE FUNES
DURACION 3 meses
El centro De Salud Funes ESE, pagara al contratista, la suma convenida
como se detalla a continuacion:
ftem | Fecha Valor Requisito Control
1 30 DE ABRIL 1.750.000 Pago de
DE 2026 seguridad
social integral
2 31 DE MAYO 1.750.000 Pago de
DE 2026 seguridad
social integral
3 30 DE JUNIO 1.750.000 Pago de
DE 2026 seguridad
FORMA DEFAGO social integral
PARAGRAFO PRIMERO: El Contratista debera acreditar los pagos de
aportes a los sistemas de salud, pension y riesgos laborales por 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
productos por medio de un informe mensualizado de las actividades
realizadas con los respectivos soportes (evidencias fotograficas,
pantallazos, etc).

ANDREA MAYERLIN CANCHALA BASTIDAS
SURERVISOR SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

2. ELEMENTOS DE ORDEN TECNICO

DIRECCION: Avenida Esperanza Funes - Narifio
CELULARES: 3176487804—- 3176487801- 3209527783 E-mail: esefunes@yahoo.es
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Las obligaciones ejecutadas con ocasion del contrato fueron las siguientes:

No. OBLIGACION ESPECIFICA PRESENTA OBSERVACIONES
El CONTRATISTA debera cumplir todas las | Si
gctividgdes def presente cont‘rato directamente. dgntro La contratista completo las actividades
e |as instalaciones de la entidad con el cumplimiento contractuales dentro dis las
de turnos especificos y asumiendo del mismo modo instalaciones de la antidad
una disponibilidad, que permita garantizar la atencién tizande Ia disbotibHida d’
1. en salud de nuestros usuarios de manera eficaz, con garantizan . P . !
: ; . oportunidad y calidad en la atencién en
oportunidad y calidad. En caso de requerirse la salud, asl como la coordinacién previa
prestacion del servicio fuera de las instalaciones de la & oo d o se requirié servicio fuer ap de Ia
ESE, esto ser4 consensuado e informado con la debida ESE :
antelacion para no alterar la mecénica habitual de las e
atenciones. (Cuando Aplique).
Realizar por parte del CONTRATISTA un plan de | Si La contratista llevo a cabo la
trabajo que permita cumplir a cabalidad con el objeto elaboracion y ejecucién del plan de
contractual y la entrega de productos pactados. trabajo requerido para el cumplimiento
2 del objeto contractual, garantize. » la
entrega oportuna de los produlctos
pactados conforme a las condiciones
establecidas.
Realizar actividades de atencion de post consulta de | Si La contratista realizo con las
acuerdo con la ruta de atencion institucional. actividades de atencién de pos consulta
3 conforme a la ruta de atencion
' institucional, garantizando continuidad,
orientacién adecuada y seguimiento
oportuno a los usuarios.
Informar y despejar incégnitas posteriores a la atencién | Si La contratista compartié la orientacion
medica brindada al paciente respecto a su e informacioén posterior a la atencién
patologia/tratamiento. médica brindada al paciente,
4, resolviendo inquietudes relacionadas
con su patologia y tratamiento, y
favoreciendo la  comprension vy
adherencia a las indicaciones médicas.
Presentar los informes que se desprendan de su | Si La contratista elaboro la presentacién
actividad contractual en el momento oportuno. oportuna de los informes derivadns de
su actividad contractual, cumplieq o
5. con los tiempos y requerimientos
establecidos.
Mantener siempre las normas de higiene, bioseguridad | Si La contratista efectu6 el cumplimiento
6 y seguridad en el ejercicio de su actividad profesional, permanente de las normas de higiene,
‘ bioseguridad y seguridad en el
desarrollo de su actividad profesional,
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garantizando condiciones adecuadas
para la atencidn en salud.

Cumplir con las disposiciones inherentes a los | Si
programas de mejoramiento de la calidad en salud.

La contratista cumple de las
disposiciones relacionadas con los
programas de mejoramiento de la

T calidad en salud, contribuyendo al
fortalecimiento  continuo de los
procesos institucionales y a la
adecuada prestacion del servicio.

Hacer uso adecuado de los elementos de proteccién | Si La contratista realizé el uso adecuado
personal (EPP) y autocuidado conforme con lo de los elementos de proteccion
establecido en los protocolos y manuales de la personal (EPP) y aplict las medidas de

8. institucién autocuidado conforme a los protocolos
y manuales institucionales,
garantizando la seguridad en el
desarrollo de sus actividades.

Apoyar a la Gerencia del Centro de Salud ESE Funes | Si La contratista realizé el apoyo a la
en las medidas adoptadas con ocasién de la Pandemia Gerencia del Centro de Salud ESE
del COVID - 19 en las distintas actividades a Funes en la implementacién de las

9 desarrollarse al interior de la entidad, asi como en el medidas adoptadas con ocasién de la

‘ territorio donde presta su servicio. pandemia por COVID-19, participando
en las actividades desarrolladas tanto
al interior de la entidad como en el
territorio donde presta sus servicios.

Organizar los consultorios y equipos médicos | Si La contratista hizo la organizacion de
(medicos, enfermeria y unidad mévil). los consultorios y equipos medicos,

10 incluyendo 4reas de medicina,
' enfermeria y unidad moévil,
garantizando condiciones adecuadas

para la prestacion del servicio de salud.

Embalaje y envié de citologias los miércoles a las | Si La contratista realizé el embalaje
diferentes entidades contratadas (Clinizad, patélogos, oportuno de las citologias a jefe

11 Instituto Cancerolégico). encargada para respectivo envib

' entidades contratadas, garantizando el
adecuado manejo, conservacion vy
remisién para su respectivo analisis.

Realizar esterilizacion del material del consultorio de | Si La contratista realizdé la esterilizacion
enfermeria. (Pinzas gasas y demas). del material del consultorio de

12 enfermeria, incluyendo pinzas, gasas y

' demas insumos, garantizando
condiciones adecuadas de asepsia y
seguridad para la atencién en salud.

13 (E:argue de remisiones a plataforma Lazos de | Si NO ME APLICA

mssanar.
Entrega de ordenes, anexos, historias clinicas para | Si La contratista realiz6 la entrega de

14, | autorizar remisiones de otras EPS, ordenes, anexos e historias clinicas

requeridas para la autorizaciéon de
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remisiones a otras EPS, garantizando
la oportunidad y correcta gestion
documental para la continuidad de la
atencion.

15.

Realizar Cargue de documentos a historia clinica
(Datos Adjuntos).

Si

La contratista realizé el cargue de
documentos a la historia clinica,
incluyendo datos adjuntos,
garantizando el registro completo,
oportuno y organizado de la
informacion del paciente.

16.

Seguimiento y agendamiento de citas para pacientes
con hipotiroidismo, transcripcion de pafales,
medicamentos de control especial.

Si

La contratista hizo el seguimiento y
agendamiento de citas para pacientes
con hipotiroidismo, asi como la
transcripcion de pafiales y
medicamentos de control especial,
garantizando la  continuidad vy
oportunidad en la atencién.

17.

Entrega de drdenes y formulacion médica.

Si

La contratista entrego las 6rdenes y la
formulacién médica correspondiente,
garantizando la correcta orientaw al
usuario y la continuidad del tratamiento
indicado.

18.

Asesoria de toma de laboratorio y administracién de
medicamentos.

La contratista realizé la asesoria en la
toma de examenes de laboratorio y en
la administracion de medicamentos,
brindando orientacién clara al usuario
y garantizando el adecuado
cumplimiento de las indicaciones
méedicas.

19.

Seguimiento materno en conjunto con la lider del
programa.

Si

La contratista realizé el seguimiento a
maternas en conjunto con auxiliar del
programa, garantizando la continuidad
en la atencion, el control oportuno y el
adecuado acompafiamiento durante el
proceso gestacional.

20.

Seguimiento referencia y contrareferencia en conjunto
con la enfermera que este a cargo. (Cargue de
informacién).

Si

La contratista ejecuto el seguimiento a
los procesos de referencia vy
contrarreferencia en conjunto ron la
enfermera responsable, efectua, o el
cargue de la informacién
correspondiente y garantizando |la
continuidad en la atencion de los
usuarios.

21.

Realizar turnos asistenciales en el servicio de
urgencias de acuerdo con el cronograma establecido
por la Enfermera Coordinadora del servicio

Si

La contratista realizd turnos
asistenciales en el servicio de
urgencias conforme al cronograma
establecido por el enfermero
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coordinador del servicio, garantizando
la atencién oportuna y continua a los
usuarios.

Las demas que se desprendan del objeto del presente | Si La contratista realizé las demas
contrato. actividades derivadas del objeto del
29 presente contrato, cumpliendo con los
' lineamientos institucionales y
garantizando la adecuada prestacion

del servicio.
Para una adecuada ejecucion del presente contrato y | Si La contratista ejecuto la acreditacién
conforme el plan de trabajo y los requerimientos del cumplimiento del plan de trabajo y
estipulados en el actual acuerdo, es necesario por de los requerimientos establecidos en
23 parte del contratista acreditar el cumplimiento de este, el contrato, mediante la entrega de

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.

productos, evidencias, actividades e
informes, en concordancia con las
politicas y objetivos institucionales de la
Empresa Social del Estado.

3. ELEMENTOS DE ORDEN JURIDICO

Acreditacion seguridad social para pago actual

TIPO DE APORTE | PLANILLA NO. | FECHA DE PAGO PERIODO COTIZADO
Tipo | 4648078001 05/05/2026 2026-04
Tipo | 4652587212 03/06/2026 2026-05
Tipo | 4656086684 26/06/2026 2026-06

4. ELEMENTOS DE ORDEN FINANCIERO

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $5.250.000
?L?:IBORRMS PAGAR CON EL PRESENTE $1.750.000
SALDO POR EJECUTAR (Valor total del $0
contrato — el valor a pagar)

Descripcién de Pagos del contrato

DIRECCION: Avenida Esperanza Funes - Narifio
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DETALLE DEBE HABER SALDO
VALOR DEL CONTRATO $5.250.000 _ '
VALOR PAGADO ABRIL $1.750.000 $3.500.000
VALOR A PAGADO MAYO $1.750.000 $1.750.000
VALOR A PAGAR JUNIO $1.750.000 $0
5. OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE OBSERVACIONES AL CONTRATO:
NINGUNA
En constancia se expide en el Municipio de Funes (Narifio), a los treinta (30) dias del mes de
junio del afio dos mil veintiséis (2026).
Cordialmente,
ANDREA MAYERLIN CANCHALA BASTIDAS
Subgerente Administrativo Y Financiero.
W
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