FORMATO ‘GESTION DE CONTARATACION
OMBR ODIGo RSO AD REIO
INFORME DE SUPERVISION PERSONA NATURAL FOCT-317-v5 26/08/2026
> e E o 21 5 d & 1. DATOS DEL INFORME' - - : R : T -
PERIODO DEL INFO! Ao - y - ENTORCTOR DL
i RME ‘ AREA I No. CONTRATO-ARO NOMBRE DEL CONTRATISTA No.IDENTIFICACION DEL
2026 ASISTENCIAL ENFERMERIA 770.2026 CONTRATISTA
— - — | | JOSE IGNACIO AREVALO TUNJUELO CC No. 1.010.184.043
= )S DEL SUPERVISOR - 5 o Il ASPECTOS JURIDICOS
BGERENCIA NOMBRE DEL SUPERVISOR MODALIDAD DE SELECCION :
Los corv{rmos que celebre la Empresa Social del Estado Hospital SAN RAFAEL DE CAQUEZA, de
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 195, se sujetarén a las normas del
derecho privado, a aquellas de que trata el Estatuto de Contratacién de la empresa previsto en el
SUBGERENCIA IENTIFICA Acu;;_do 007 de 2014 modificado por el Acuerdo Nro. 010 de 2017 en los articulos 33, 43 y 50,
NELCY MARGOTH modificado a su vez por el Acuerdo 026 de 2024 por medio del cual se modifica y adiciona el
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA M TH ORTIZ OLGUIN DIRECTA estatuto de contratacion en los articulos: 30, 34, 35 y discrecionalmente podran incluir las
cléusn..(las excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracién
Pablica, contenida en la ley 1150 de 2007, y demas normas que las modifiquen, adicionen o
reformen.
L L lihe U ILASPECTO 0: DATOS DEL CONTRATO: i i = e
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 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 VIGENCIA No. COP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP (§)
2450209931001 SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES H. SEDE 2026 1015 2610212026 $25.000.000,00
TIP
0 DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHADEINICIO. |FECHA DE TERMINACION
PRESTACION DE SERVICIOS $25.000.000,00 10 de MARZO DE 2026 SEIS (06) MESES 1410312026 1310972026
A e ‘DATOS DE EJECUCION DEL CONTRATO R 5
POLIZAS = 1 ————
FECHA - FECHA DEL
- N° DEL REGISTRO
NOMBRE DE LOS AMPAROS | % SUMA ASEGURADA ANEX0 | NUMERO DE LA PoLIza | ASEGURADO VIGENCIA EXPEDICION | - b RESUPUESTAL ReaisTRO | VADRIEL FEORIRO
RA DESDE HASTA POLIZA PRESUPUESTAL
2.500.000,00 0 1146101109002 0310372026 03/0172027 | 1410312026 980 10/03/2026 $25.000.000,00
CUMPLIMIENTO 10% - -
PAGO DE SALARIOS, -
PRESTACIONES SOCIALES E -
IND - .
SEGUROS
B 0 DEL ESTADO
CALIDAD DEL SERVICIO
5.000.000,00 0 11-54-101010894 0310312026
RESPONSABILIDAD CIVIL | ., QoS | tamsnos
EXTRACONTRACTUAL °
S . . ST : YU MODIFICACIONES AL CONTRATO : R s 3
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCION FECHA DE LA MODIFICACION TIEMPO DE DE LA MODIFICACION
CONTRACTUAL SUSPENCION TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION CONTRACTUAL
NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACION ] |
NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION [ VALOR
Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, Ia i i i con la péliza y el registre lait ion de este formato debe incluir la totalidad de a it ion del contrato
TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA FECHA DE TERMINACION ACTA DE TERMINACION FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
TERMINACION Y LIQUIDACION sl [ no | FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
CONTRATO [ 7702026 |
R R il SEGUIMIENTO : INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE. =2 ©
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25,000.000
INFORME CONSOLIDADO DE EJECUCION DESEMBOLOSO A REALIZAR EJECUCION PRESUPUESTAL
No. NFORME DE ACTIVIDADES, CTA CUENTA
FECHADELA- | CUENTA COMPROBANTE e ¢ DE PORCENT
CUENTADE COBRO|  DE VALOR CUENTA DE COBRO VALOR PAGADO ‘0BRO VALOR FACTURA PRESUPUESTO Valor (§) AJE
OFACTURA - [COBROO DE ECRESO, 0 EJECUTA
FACTURA| ' sl | No FA?UR w©
14AL31DEMARZO| 1 |$ 3.276.000,00 | § 3246516 43587 X s
ABRIL D 428400000 | § 4245.044 B4 |x 2 s PRESIPESTO. s 25,000,000
MAYO 3 |s 3612.000,00 | $ 3.579.492 44645 X 3 s
JUNIO 4 |s 1.008.000,00 X 4 s 1.008.000,00
S ADICION No. 1
$
ADICION No. 2
3 487%
$
s VALOR TOTAL | $ 25.000.000
$
s VALORAPAGAR | § 1.008.000
$
PRESUPUESTO | ¢ 12.180.000
TOTALES $ 12.180.000,00 | § 11.071.452,00 s 100800000 | EJECUTADO
PORCENTAJE Y VALOR SIN EJECUTAR | $12.820.000 l swil

- SEGUIMIENTO TECNICO: INFORMACION SOBRE EL AVANCE DI

%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS . SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTAS MECNE SU ACUMULADO| - OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
DE MESES
AL

Diligenciar en el sistema oportuna y verazmente las notas de enfermeria y N - P

cada uno los formatos de fa istoria clinica en el aplicativo (dinémica) y demés formatos 1 contratista realiz6 el digenciamiento del sistema oportuna y verazmente 100% | 4%

2. Ejecutar las actividades de enfermeria orientadas hacia la recuperacion y rehabilitacion de los pacientes |El contratista ejecuts las actividades de enfermerfa orientadas hacia a recuperacion y 100% 49%

que le sean asignados. (Hospital San Rafael de Caqueza) rehabilitacién

3. Tomar signos vitales a los pacientes y registrarlos en el sistema. El contratista tomé signos vitales de los pacientes y se registran 100% 49%

4. Cumplir |a orden dada por el médico en la administracion y control de liquidos,

registrando en el sistema el balance de liquidos ingeridos y eliminados
5. Organizar y preparar los equipos y materiales para la realizacion de procedimientos y examenes

El contratista cumplié con la orden dada por el médico en la administracion y control de liquidos 100% 49%

especiales. El contratista alist6 y preparé los equipos y materiales para procedimientos 100% 49%
o Brindar. cuidado diecto aplicando fas guias, prolocalos, Erocgdlrr,nenlos ¥ mgr‘uales, Ionkeno en cusnta El contratista brindé cuidado directo aplicando guias, protocolos, manuales y procedimientos 100% 49%
las necesidades de cada uno de los pacientes que se le asigne; bajo la de 8.

7. Ravisar las orcenes _m_édlcas antes de realizar cualquier con el fin de dar 2 |1 contratista reviso la érdenes médicas antes de realizar cualquier procedimiento 100% 49%

lo establecido por el médico § _

8. s'rmdar una at_encxon qpormna y segma.resgghndn sus denrechys y debergs.de los usuarios que solicita 1 contratista brindo atencion oportuna y segura 100% 9%

algiin servicio o informacion fomentando la politica de humanizacion del servicio. _______

9. Informar oporlun;maMe al profesional responsable sobre situaciones de emergencias y riesgos que El contratista informo al ional sobre situaci de jas y riesgos 100% 49%

observe en los pacientes. _ _ -

1D.Ga(an||z_ar el conboly manlenmleqlo delas cgndxc}nnes qe temperalnrg y '“‘."39"?“ delas dreasy El contratista garantiz6 el control y mantenimiento de las &reas y neveras 100% 49%

nevera, estipuladas para la conservacion de los biolégicos e insumos medico quirirgicos.

1. Identificar y notificar oportunamente los riesgos durante la atencion en el . " " N ) o ‘

formato establecico por el programa y aplir Ia polftca e sequrdad el paciente eulfando los incidentes, | 72112 4eniicd y nofeb os riegos durane a atencién foo | 4%

12. \/ela:r por el correcto funcionamiento de los equipos de su area y realizar la limpieza y desinfeccion 1 contratista vel por el funcionamiento de los equipos del érea 100% 9%
eventiva de los mismos. __ _

13. Solicitar en el fonnalo asignado, o!:onunamenle al prole;lonal de‘las lallgs que - ] €1 contratista informa a biomedico sobre equipo monitor con falla, 100% 49%

presenten los equipos para ser corregidas lo mas pronto posible y asi garantizar un servicio continuoy

14. Asisli ala acfividad de Induccion y Reinduccidn - programadas por fa institucion, y demas El contratista asiste a las capacitaciones coespondientes en la institucion virtual y presencial. 100% 49%

capacitaciones durante la ejecucion del contrato.
15. Contribuir en las activi i enlas jias IAMII y MIDA El contratista asistio a las actividades de induccion y reinduccion 100% 49%
16. Preparar material educativo y realizar acciones educativas sobre aspectos basicos de salud para el

. " El contratista asistio material educativo . 100% 49%
mejoramiento continuo. __ § _
('7: Af"l'“.’. tes medidas de bioseguricd de aciecdn a o estabiecico en el menial oo €1 contratista aplict medidas de bioseguirdad de acuerdo a o establecido 100% | 49%
la institucion.
18. Realizar a segregacién y fo clasifcacion de los desechos peigososyno . |El contratista realizs segregacion y clasificacion de desechos peligrosos 100% | 49% |LOS SERVICIOS Y /0 PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION
peligrosos en cumplimiento al manual establecido por la insfitucion, para Ia gestion integral de los residuos CORRESPONDEN AL MES DE JUNIO DEL ANO 2026. LAS
19. bar al programa de I contratista da cumplimiento a los programas de vigiancia 100% | 49% | ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTAEN EL

reactivovigilancia, hemovigilancia, sequridad del paciente y Tecnovigilancia (Manejo de

PERIODO DESCRITO ANTERIORMENTE RELACIONA CADA UNA

20. Dar cumplimiento al manual de limpieza y desinfeccion de la institucion El contratista da cumplimiento al manual de limpieza y desinfeccion 100% 49% DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL




TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO
3 oMERE RADE VERSION
FO-CT-317-V5 2610812025
N a a a Irios todos los equipos . e s L N . 5 CONTRATO , POR TANTO SE_ CUMPLE GON LO! PECTOS
. P El contratista verifico y registré el formato de inventarios y material % % .
ferial que esté asiqnado en cada uno de los servicios yreg y 100% | %% | AOMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANGIEROS . ASI MISHO SE
2. Atender las auditorias internas y externas. El contratista atendié auditorias 100% 49% RECIBEN LOS SOPORTES CON LO CUAL SE VERIFICA EL
N N N ) 3 — CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES
23. Brindar la informacion pertinente a los usuarios y su familia. El contratista brindé informaciéna usuarios y familia 100% 49% ESTABLECIDAS.
24. Verificar las necesidades de insumos brindando reporte a la jefe del servicio. El contratista verificé las necesidades de insumos 100% 49%
25. Realizar la entrega y recibo de turno de acuerdo al procedimiento institucional. El contratista realizé la entrega y recibo de turno 100% 49%
26. Realizar en los servicios de internacion, urgencias y en salas de 3 - N )
ciru Y|a la preparacién a cada paciente teniendo en cuenta el diagnéstico y el procedimiento quirtrgico a El contatista realizs a preparacién del paciente 100% 49%
27 Trasladr los pacientes de los diferentes servicios (ambulatorios, de internacion, urgencias, salas de N N N L
cirugias y salas de partos) entregandolos al servicio receptor, El contratista trasladé a pacientes a diferentes servicios 100% 49%
28. Recibir de farmacia las canastas, trasladar y entregar con los insumos a los servicios de; sala de N o o
cirugia, sala de partos y demas servicios que lo requieran. El contraista reciid de famacia insumos 100% 49%
29. Recibir y entregar fas historias de los pacientes que tienen egreso de los 3 . P N
servicios de sala de cirugia, s entregandola al &rea de facturacion. El contratista recibid y entregé historias clinicas que tienen egreso 100% 49%
30.Diligenciar ef formato historia clinica de atencién y traslado area de referencia y contramreferencia. El contratista diligencia el formato de historia clinica. 100% 49%
31. Diligenciar el formato historia clinica de atencién y traslado drea de referencia y contrareferencia. El contratista diligencié historia clinica 100% 49%
32. Preparar al usuario, explicar [os procedimientos y hacer firmar el consentimiento informado antes ) By . L
lgalizar rocedimientos o un trasiado en remisign. El contratista preparé al usuario, se explica y se hace firmar el consentimiento 100% 49%
3. Elaborar material y paquetes quirtrgicos (empacar, marcar, esterilizar material y organizar en cada y L
contenecor dispuesto). El contratista elabord paquetes quirurgicos 100% 49%
341 Preparar al usuario, explicar losprocedimientos y hacer firmar el consentimiento informado antes realizar| . . L
o un traslado en remision. El contratista preparé al usuario, se explica y se hace fimar el consentimiento 100% 49%
35.Identificar al paciente de acuerdo al protocolo institucional de identificacion. El contratista identifico al paciente de acuerdo al protocolo institucional 100% 49%
36. Rotular los insumos médico quirirgicos y de acuerdoap El contratista rotulé insumos médicos 100% 49%
37. Tomar muestras de laboratorio segin protocolo institucional. El contratista tomé muestras de laboratorio 100% 49%
38. Registra los pacientes atendidos en el servicio en cada formato establecido, El contratista registré los pacientes atendidos 100% 49%
39. Cumplir con as guias, manuales, protocolos,procedimientos y pohtlcas y demés normas, establecidas N - N N o o
por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad como son Slstema Unico de Halllhtaclan Sistema ;Jmco il confatista cumplid con s guias, manuales, protocolos y procedimientos 100% 9%
40. demas actividades que sean asignadas i eran de propiedad de Ia| . " . 3 o,
Entidad Estatal los informes realizados para cumplir el objeto de este contrato. El Contratista no podra Ef contratista cumplid con as actvidades asignadas 100% 9%
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 49%
28 -ENTREGABLES - = -
DOCUMENTOS S
DOCUMENTOS SOPORTES ENTREGADOS FECHA DE ENTREGA | CARCADOSEN PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION VALOR PAGADO
.Sl NO
Informe de actividades del contratista No. 1 MARZO X CERTIFICADOS DE AFILIACION
Informe de actividades del contratista No. 2 ABRIL X 1081436137 MARZO 415.900
Informe de actividades del contratista No. 3 MAYO X 1081653298-1082441366 ABRIL-MAYO $ 1.101.800
Informe de actividades del contratista No. 4 JuLio X 1083647328 JUNIO $ 619.100
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 contratista 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 ENTﬁEGELE§ OUE CONSIDERE EL
SUPERVISOR CONTRA
DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL -
TIPO DE
CAUSAS DIFICULTA ALTERNATIVA DE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION RESULTADOS
n
SE MATERIALIZO ALGUNO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES CONTRACTUALES? sl I NO | X |
(OBSERVACIONES Y. RECOMENDACIONES
7 ORIy A & TR : - SUSCRIPCION DEL INFORME -~ Paaa: S
PROYECTADO POR APOYO A LA SUPERVISION REVISADO POR: APROBABO POR:
NOMBRE: ANGELICA MARIA AGUILERA HENAO NOMBRE: NELCY MARGOTH ORTIZ OLGUIN NOMBRE: NELCY MARGOTH ORTIZ OLGUIN
CARGO: APOYO ADMINISTRATIVO h CARGO: LIDER ENFERMERIA CARGO: LIDER ENFERMERIA
Fi ( s (€ ) \k__. N OYAY rl%r’”
N ¥ ﬂ 73
I 73 4 L Y
1= ) C:’lo 8 ﬁf §-00 Cadueza - Cui nm,,a"nrca lcrshr-o 6017433310
gov.co- gov.co




