EVIDENCIA SOPORTE DOCUMENTAL DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A
LA GESTION CONTRATO N2 150.25.4.158

PERIODO DEL 09 DE FEBRERO AL 08 DE AGOSTO DEL 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA YANETH HOYOS MORENO

OBJETO DEL CONTRATO: En virtud del presente contrato EL CONTRATISTA, se obliga a prestar, por
sus propios medios, con plena autonomia, técnica, administrativa y financiera, los servicios
profesionales para apoyar a la Subdireccién de Prestacidn de Servicios y Aseguramiento,
realizando visitas de verificacion en los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de Atencion en Salud, asistencia técnica, inspeccién y vigilancia que deban adelantarse a
los Prestadores de Servicios de Salud, debiendo conceptuar sobre hallazgos encontrados en las
respectivas visitas y medidas de seguridad a que haya lugar, elaborando las actas, conceptos e
informes respectivos, conforme a las obligaciones descritas a continuacién:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES

CONTRACTUALES REALIZADAS MES SOPORTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Se realiz6 la planeacion
de visita previa de los

siguientes prestadores,
como responsable de la

Cumplir con la planeacion visita.
girgg'geds? Isa\gzlt:eguggggb:? INTERCONSULTAS Evidencias: acta e informe
definiend% las Iistaspde ' SANTA SOFIA correspondientes a visita realizada en
o CORPORACION IPS SIG como visita previa de condiciones

chequeo que se aplicaran de FEBRERO A IS p .

- UNIVERSITARIA DE de Habilitacién, asi como en archivo
acuerdo a los servicios AGOSTO e .
declarados por el prestador CALDAS fisico que se encuentra en el area de
e nacic,fr’] o S'f’ervicios : /3(; ESE SAN LORENZO DE SOGC de la DTSC en la carpeta

9 P Y SUPIA correspondiente al prestador

estandares segun el nimero y

. o ESE HOSPITAL SANTA
perfil de verificadores.

TERESITA PACORA
ESE HOSPITAL SAN
VICENTE PAUL
CLINICA VERSALLES
ONCOSALUD

Realicé planeacion y
entrega de las listas de
chequeo a los siguientes

prestadores:

INTERCONSULTAS Evidencias: acta e informe
Entregar como responsable de | SANTA SOFIA correspondientes a visita realizada en
la visita las listas de chequeo CORPORACION IPS FEBRERO A SIG como visita previa de condiciones
para ser enviadas por correo UNIVERSITARIA DE AGOSTO de Habilitacién, asi como en archivo
electronico al prestador junto CALDAS fisico que se encuentra en el area de
con la notificacion de la visita. ESE SAN LORENZO DE SOGC de la DTSC en la carpeta

SUPIA correspondiente al prestador

ESE HOSPITAL SANTA

TERESITA PACORA

ESE HOSPITAL SAN

VICENTE PAUL

CLINICA VERSALLES

ONCOSALUD
Gestionar como responsable Se realiz6 consolidacion y FEBRERO A Evidencias: acta e informe
de la visita asignada la entrega de los informes AGOSTO correspondientes a visita realizada en

recoleccién de la informacién del cual fui designada SIG como visita previa de condiciones




procesada por cada verificador
y entregar Acta e Informe
completo veraz y coherente.

como responsable

INTERCONSULTAS
SANTA SOFIA
CORPORACION IPS
UNIVERSITARIA DE
CALDAS

ESE SAN LORENZO DE
SUPIA

ESE HOSPITAL SANTA
TERESITA PACORA
ESE HOSPITAL SAN
VICENTE PAUL
CLINICA VERSALLES
ONCOSALUD

de Habilitacién, asi como en archivo
fisico que se encuentra en el area de
SOGC de la DTSC en la carpeta
correspondiente al prestador

Apoyar la realizacién de visitas

Participe en la realizacion
de las siguientes visitas
de verificacion de
condiciones de
habilitacion

INTERCONSULTAS
SANTA SOFIA
CORPORACION IPS
UNIVERSITARIA DE
CALDAS

ESE SAN LORENZO DE
SUPIA

VIRREY SOLIS

ESE HOSPITAL SANTA
TERESITA PACORA
ESE HOSPITAL SAN
VICENTE PAUL
CLINICA VERSALLES

de verificaciéon de condiciones ESE HOSPITAL Evidencias: acta e informe
de habilitacion y de evaluacion | DEPARTAMENTAL , g .
de los componentes del SAN ANTONIO correspondl_er_ltes a visita reahzgqa en
Sistema Obligatorio de MARMATO FEBRERO A iéGH‘;%?ﬂf’a‘c’:gﬁagsr?‘c’fn?fecr?r;?'c‘;:ic\’/r(‘)es
Garantia de Calidad de ESE HOSPITAL SAN AGOSTO fisico que se er’1cuentra en el drea de
Atencién en Salud, segun tipo JOSE DE AGUADAS SOGque la DTSC en la carpeta
de Prestador y de acuerdo al ESE correspondiente al prestadorp
cronograma establecido por la DEPARTAMENTAL
entidad. HOSPITAL SAN JOSE

DE MARULANDA

TU CUIDADO IPS

ONCOSALUD

LASER REFRACTIVO

PROFAMILIA

CENTRO VISUAL

MODERNO

IPS CLINICA ROQUE

ARMANDO

LASER REFRACTIVO

CVM

IPS SALUD HUMANA

SES

OSPEDALE

PROFAMILIA

CLINICA ROQUE

ARMANDO

SOCIMEDICOS

. . Durante la ejecucion del

Participar en las estrategias de - . .
busqueda activa de cqntrato se re_allza Forrr_1ato ’a_cta de busqueda activa en
Prestadores de Servicios en el blsqueda activa a FEBRERO A grchlvo fisico que se encuentra en el
Departamento de Caldas pres;a'dqres en e_l AGOSTO area de SOGC de Ia DTSC enla
definidas por la entidad. municipio de maizales. carpeta correspondiente al prestador
Apoyar la realizacion de visitas | Realicé IVC a los FEBRERO A Actas correspondientes a actividades
de inspeccién, vigilancia y siguientes prestadores: AGOSTO de IVC realizadas en el formato

control a los Prestadores de

correspondiente con Cédigo FO02-




Servicios de Salud del
departamento de Caldas,
segun comision asignada.

EPS SANITAS

CLINICA SANTILLANA
IPS UNIVERSITARIA DE
CALDAS

PO1-GIV

Version: 03

Fecha: 01/03/2018, cargadas en el
SIG como visitas de IVC

Asi mismo en cada carpeta del archivo
fisico que se encuentran en el area de
SOGC de la DTSC correspondientes a
cada prestador

Elaborar y suscribir las
respectivas actas de visita

Se suscribieron actas de
visita segun asignaciones

Evidencias: acta e informe
correspondientes a visita realizada en
SIG como visita previa de condiciones

entre el Grupo Verificador y el de cronograma de todas ZE%FQS?%O A de Habilitacion, asi como en archivo
Prestador de Servicios de las visitas realizadas fisico que se encuentra en el area de
Salud. SOGC de la DTSC en la carpeta
correspondiente al prestador
Elaboré los respectivos
Elaborar el respectivo informe |nformeis de las V'S.';.a S . o inf
de visita entre el Grupo ent_re el Grupo Veri icador Ewdenmas._ actae informe
o e hice entrega al Area correspondientes a visita realizada en
Verificador y hacer entrega al : : : i . -
< . h ! del Sistema Obligatorio SIG como visita previa de condiciones
Area del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad FEBRERO A de Habilitacién, asi como en archivo
de Garantia de Calidad, segun , . - ’ AGOSTO e ' p
el instructivo definido en el SiG | S€9un el instructivo fisico que se encuentra en el area de
dentro de los términos definido en el SIG y SOGC de la DTSC en la carpeta
Zsti ulados dentro de los términos correspondiente al prestador
P ’ estipulados de las visitas.
Participe en las siguientes
Participar en la Inspeccion y Ve relacuzjnada(sj_co_n el Actas correspondientes a actividades
vigilancia a la formulacién y programa de auditoria de IVC realizadas en el formato
cumplimiento de los contenidos para ?I mejoramiento de correspondiente con Cédigo FO02-
del PAMEC de los municipios la calidad en salud A P01-GlV, cargadas en el SIG como
; . PAMEC de los Municipios | FEBRERO A S '
descentralizados e IPS segln de: AGOSTO visitas de IVC.
asignacion y reportar la ’ Asi mismo en cada carpeta del archivo
informacioén correspondiente de fisico que se encuentran en el area de
. BELALCAZAR .
acuerdo a los parametros de la MANZANARES SOGC de la DTSC correspondientes a
circular 12/16. PENSILVANIA cada municipio.
FILADELFIA
Se comienza con la Evidencias:
planeacién y despliegue : . disefiad
del Programa de Instrumentos, piezas isefiadas y
Humanizacién para la publicadas en minisitio pagina web
presente vigen(‘:)ia Fase Humanizacién | Territorial
| Capacitaciones . (Sa.|Udde.c aldas.gov._co)'
Fase Il Verificacion Asistencias a capacitaciones
Participar en el disefio y documental icnatre%arglaZI;nerSalséelg 7 de Gestion
ejecucion del programa de Sgnr;?d'g;g?‘ del FEBRERO A Creacion de correo de
humanizacion dirigido a los . AGOSTO capacitacionessogcdts@gmail.com
- instrumento para la o
Prestadores Publicos. evaluacion de los para desarrollo de actividades de
. s capacitacion programadas
Eglsplrtg)aﬂ?;gzrtlmpantes Vinculos de carpetas para revision
Se r%al?zé la .estién con documental de la informacion
Scare para Iag aportada por los Hospitales ]
realizagién de las participantes en FASE Il REVISION
diferentes piezas DOCUMENTAL HUMANIZACION -
P ' Google Drive
Realicé procesos de
asistencia técnica segin
cronograma de
actividades.
Apoyar la realizacion sesiones
de capacitacion y asistencia HOSPITAL GENERAL FEBRERO A Evidencias actas cargadas en SIG
técnica en los componentes del | gaN |SIDRO. AGOSTO como asistencias técnicas realizadas a

Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad.

Realice asistencia técnica
y capacitacion
(Estructuracion, disefio y
despliegue) en el

los prestadores correspondientes




componente de PAMEC
para las ESES del
departamento y las DLS
los dias 14 — 15 - 21 - 22
— 28y 29 de abril.

Dichos soportes reposan en el archivo de gestién del SOGC sistema obligatorio de garantia de
calidad.
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CLAUDIA YANETH HOYOS MORENO
CONTRATISTA
C.C 1.053.777.095 de Manizales




