ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO

NIT: 899.999.164-9

Calle 3 N° 3-87/95 Tabio- Cundinamarca COMPROBANTE DE
13618
FECHA 16/04/2024
PAGADO A GOMEZ PLAZAS JENNY PILAR
C.C/NIT 1078369482
LA SUMA DE CUATRO MILLONES PESOS M/ICTE

POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA EN EL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION,
HABILITACION Y PAMEC PARA LA ESE, SEGUN CONTRATO N° 122, DURANTE EL 01 AL 31 DE MARZO
DE 2024,

DETALLE DEL EGRESO:
DETALLE PRESUPUESTO
Gire |Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
347 504 185 178 2.1.2.02.02.008| SERVICIOS PRESTADOS ALAS EMPRESAS Y 4,000,000.00
SERVICIOS DE PRODUCCION
TOTAL 4,000,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGQO
No. Orden Pago |Detalle Valor Orden Saldo
16808 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA 4,000,000.00
EN EL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION, HARILITACION Y
PAMEC PARA LA ESE, PERIODO DEL 1 AL 31 DE MARZQ 2024,
FRA.4., SEGUN CTO, 122.
TOTAL 4,000,000
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100508 BANCOLOMBIA C. 343104923-93 0.00 4,000,000.00
24255301 SERVICIOS 4,000,000.00 0.00

Transferencia Desde BANCOLOMBIA Cuenta No.: 34310492393 Hacia: BANCOLOMBIA Cuenta No. 34575426206

MAUR MA GU

TIE

Recibi:

PULIDO 10 FORERO RODRIGUEZ

GERENTE

} SUBGERENTE ADMINISTRATIVO C.CINIT

Flaboro

Nubia Liliana Pefiuela

N

Subgerencia Administrativa
Juan Antonio Forero Rodriguez

i

Usuario que Digita: LAG







Empresa: HOSPITAL NUESTRA SENO  Nit: 899999164 16 de Abril de 2024 6:06:28 PM
Usuario: MAUREN LILIANA GUTIERREZ PULIDO Direccién IP: 186.170.27.98

Su ditima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 16 de abril de 2024 - 5:35 PM

Consulta del Detalle de la Transaccion

Encabezado Detalle Verificacidn Confirmacién

Bancolombia NIT 850903938-8
HOSPITAL NUESTRA SENO

NIT: 899999164

FECHA: 16/04/2024

Entidad BANCOLCMBIA
Producto Beneficiario 34575426206
Identificacion Beneficiario 1078369482
Nombre del Beneficiario  PILAR GOMEZ
Tipo de Producto
Tipo de Transaccién 37
Valor  4,000,000.00
Concepto de la Transaccion  Cont
Referencia Cont Mar 01 a 31

Lugar de Pago S

ABONADO EN BANCOLOMBIA,

Estado del Page: o0\ en1eNTE DE CLIENTE

Regrasar







DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA NUMERO FECHA DE PRESENTACION
FACTURA DE VENTA A 1 M | 2]
Para Persgnas Naturales No Comersiantes ¢ Regimen Simplificado \ 4 \
Decrato 522 de 2003, Articulo 3° 2024-03-31

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL (Vendedor)
Nombre cc NiT  No.DE IDENTIFICACION DV

% JENNY PILAR GOMEZ PLAZAS X - 1.078.369.482 ¥

Direccidn Teléfono Ciudad
URB El Ocal Manzana | casa 6 3213016374 Tenjo
INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre C.C. NIT  No. DE IDENTIFICACION Dv
E.S.E NUESTRA SERNORA DEL CARMEN DE TABIO X 898,999,164 9
Direccion Teléfono Ciudad
CALLE 3 N 3-87 8647222 TABIO
CONCEPTO VALOR
\\ PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES ASESORIA EN EL SISTEMA UNICO DE
ACREDITACIGN, HABILITACION Y PAMEC PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA. $ 4.000.000
PERIODO A COBRAR: | N, 1AL 31DE MARZO DE 2024 ¥
CONTRATO: 5122 | cop: | Ny 178
TOTAL
FIRMA VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
) $ 4.000.000
o %
JENNY PILAR GOMEZ PLAZAS NETO A PAGAR «\%‘ $ 4.000.000 V'
CEDULA: 1.078.369.482 g
De:Tenjo




E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora def Carmen de Tabio cODIGO GF.C-F001
GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad VERSION 02
CREACION | 2020-02-20
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES -
REVISION 2024-01-19

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

1.Numero‘.‘%¢t1

2.Fecha de Presentacion ™

31 de marzo de 2024

3. PERIODO A COBRAR

\’DEL 01 AL 31 DE MARZQO DE 2024.

4. Nombre del Contratista:
PLAZAS

IENNY PILAR GOMEZ

5. Nombre Interventoro
. i
Supervisor:

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

6.Valor del Contrato: % 8.000.000

7.Valor de Adiciomn:

TOSDELCONTRATO

8.CONTRATO ™y
No.

222 9.CDP

%178

10.PLAZO  “4|DOS (02) MESES

11.PRORROGA

S

12,0BJETO

) PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ASESORIA EN EL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION, HABILITACION
Y PAMEC PARA LA £.5.E, HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABI

O CUNDINAMARCA.

ECUCION B

HIVIDADES F

 OBLIGACIONES DUR

ERIODO REPORTADO

13.0bligaciones
Contractuales

14. Actividades realizadas y/o productos
lentregados

15.Soportes

“[1. Capacitar y asesorar a los lideres y
personat sobre los componentes y
estandares del Sistema Unico de
Acreditacidn, PAMEC y habilitacidn
Hefinidos por la normatividad vigente de
Calidad en el sector Salud.

Se capacitd y asescrar a los lideres y personal
sobre los componentes y esténdares del Sistema
UInico de habilitacién definidos por la
normatividad vigente de Calidad en el sector
Salud.

Se adjunta carpeta digital con
soportes.

2. Reallzar |a autoevaluacion del

" lsistemna dnica de habilitacién de
acuerdo a los lineamientos de la
Resolucién 3100 de 2019 aplicablesa la
institucion.

Se realizd la autoevaluacién del sistema
linico de habilitacién de acuerdo a los
lineamientos de la Resolucién 3100 de 2019
aplicables a la institucidn,

Se adjunta carpeta digital con
soportes.

3. Documentar, implementar, evaluar el
proceso de Programa de auditoria para
el mejoramiento de fa atenclén en salud
(PAMEC).

Se documentd el Programa de auditoria para
el mejoramiento de la atencidn en salud
(PAMEC).

Se adjunta carpeta digital con
scportes.

1. Realizar definicidn y priorizacién de
las oportunidades de mejora a través de
los planes de mejoramiento de los
grupos de estandares definidos en el
Sistemna unico de Acreditacién,
conjuntamente con los lideres de
procesos o servicios y demas personas
convocadas por la E.5.E. a saber: Grupo
de estandares del proceso de atencidn
al cliente asistencial - Grupo de
estandares de direccionamiento -
Grupo de estdndares de gerencia -
Grupo de estadndares de gerencia del
talento humano - Grupo de estdndares
de gerencia del ambiente fisico - Grupo
de estandares de gestion de tecnologia
.Grupo de estandares de gerencia de la
informacién - Grupo de estandares de
mejoramiento de la calidad,

4. Se inicid proceso de definicidny
priorizacién de [as oportunidades de mejora
3 través de los planes de mejoramiento de
los grupos de estdndares definidos en el
Sistema Unico de Acreditacién,
conjuntamente con los lideres de procesos o
servicios y demds personas convocadas por
la E.S.E. a saber: Grupo de estandares del
procesa de atencién al cliente asistencial -
Grupo de estandares de direccionamiento -
Grupo de estdndares de gerencia - Grupo de
estandares de gerencia det talente humanao -
Grupo de estdndares de gerencia del
ambiente fisico - Grupo de estdndares de
estion de tecnologia -Grupo de estandares
tle gerencia de la informacion - Grupo de
estandares de mejoramiento de la calidad.

Se adjunta carpeta digital con
soportes.

Paginalde3




HORRITAL ¢

E.5.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio CODIGO GF.C-F-001
GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad VERSION 02
CREACION | 2020-02-20
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES -
REVISION 2024-01-19

5. Socializar los planes de mejoramiento
de los grupos de estindares del Sistemna
Unico de Acreditacidn, relacionados a
continuacién: Grupo de estdndares del
proceso de atencidn al cliente
asistencial - Grupo de esténdares de
direccionamiento - Grupo de
estandares de gerencia - Grupo de
estandares de gerencia del talento
humano - Grupo de estdndares de
[|gerencia del ambiente fisico - Grupo de
estandares de gestidén de tecnologia -
Grupo de estandares de gerenciz de la
informacién - Grupo de estandares de
mejoramiento de [a calidad.

5. Se socializo equipos de trabajo para
planes de mejoramiento de los grupos de
estédndares del Sistema Unico de
IAcreditacién, relacionados a continuacion:
Grupo de estandares del proceso de
atencidn al cliente asistencial - Grupo de
lestdndares de direccionamiento - Grupo de
estandares de gerencia - Grupo de
estandares de gerencia del talento humaneo -
Grupo de estandares de gerencia del
ambiente fisico - Grupo de estandares de
Eestion de tecnologia - Grupo de estidndares
de gerencia de [a informacién - Grupo de
estdndares de mejoramiento de la calidad.

Se adjunta carpeta digital con
soportes.

b. Realizar seguimiente a [a ejecucion
de los planes de mejoramiento
establecidos en los estdndares del
Sistema Unico de Acreditacion

Se socielizo equipos de trabajo para la
ejecucion de los planes de mejoramiento
establecidos en los estandares del Sistema
Unico de Acreditacion

Se adjunta carpeta digital con
soportes.

;|7 Establecer cronograma de auditorias
de PAMEC y ejecutario de acuerdoa lo
establecido.

Se establecio cronograma de Rutz critica
para PAMEC y ejecutarlo de acuerdo a lo
establecido.

Se adjunta carpeta digital con
sopartes.

_-|8. Realizar seguimiento y monitoreo a la
&+ - - - .
ejecucion a las acciones de mejora de
PAMEC

NA

NA

kN

B, Apoyar el cumplimiento del plan de
habilitacidn mediante el seguimiento de
las acciones ejecutadas.

Se apoyo e| cumplimiento del plan de
habilitacidon mediante el seguimiento de las
lacciones ejecutadas,

Se adjunta carpeta digital con
soportes.

A10. Desarrollar actividades de
entrenamiento y asistencia técnica en el
termna de habilitacion de acuerdo con los
Estdndares de la norma de habilitacién
en salud Res. 3100 del 2019 aplicables a
fa institucion en los diferentes servicios.

=g,

ISe desarrollar actividades de entrenamiento
v asistencia técnica en el tema de
habilitacidn de acuerdo con los Estandares
de la norma de habilitacidn en sajud Res.
3100 del 2019 aplicables a la institucidn en
los diferentes servicios.

Se adjunta carpeta digital con
soportes.

#H1. Apoyar en la elaboraciény
icumplimiento de soporte documental
para dar cumplimiento a los estandares
de la nueva norma de habilitacidn en
salud Res. 3100 del 2019 aplicables a la

institucion.

Se apoyé en la elaboracidn y cumplimiento
de soporte documental para dar
cumplimiento a los estandares de la nueva
norma de habilitacién en salud Res. 3100 del
2019 aplicables a la institucién,

Se adjunta carpeta digital con
soportes.

12. Dar respuesta todos los
requerimientos normativos de los
componentes del SOGCS de acuerdo a
la normativa vigente y solicitudes
correspondientes a [as entidades de
salud de orden nacional y territorial.

Se dio respuesta todos los requerimientos
normativos de los componentes del SOGCS
de acuerdo a la normativa vigente y
solicitudes correspondientes a las entidades
de salud de orden nacional y territorial.

Se adjunta carpeta digital con
soportes.

#113, Realizar verificacién y actualizacién
de REPS, de acuerdo a las novedades en

la prestacidn del servicio de la

Se realizé verificacion y actualizacidn de
REPS, de acuerdo a |as novedades en la
prestacién del servicio de la Institucion.

Se adjunta carpeta digital con

soportes.
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E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio cODIGD GF.C-F-001
GF- Gestidn Financiera * C-Contabilidad VERSION 02
CREACION | 2020-02-20
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
REVISION 2024-01-19

institucion.

414, Asistir a ias reuniones, auditorias de
calidad relacionadas con los procesos
aplicables al fortalecimiento de los
procesos de habilitacién en salud Res.
3100 del 2019 en la institucién.

Se asistid a las reuniones, auditorias de
calidad relacionadas con los procesos
aplicables al fortalecimiento de los procesos
ide habilitacién en salud Res. 3100 del 2019
en la institucion.

soportes.

Se adjunta carpeta digital con

# |15, Asistir a las reuniones relacionadas

con el objeto contractual, a las gue se
haya convocado eportunamente.

Se asisti6 a las reuniones refacionadas con el
objeto contractual, a las que se haya
convocado oportunamente,

soportes.

Se adjunta carpeta digital con

6. Acatar las demas actividades que le

sean asignadas de acuerdo con el

objeto del contrato

Se acatar las demas actividades que le sean
asignadas de acuerdo con el objeto del
contrato

soportes.

Se adjunta carpeta digital con

ELCONTRATISTA:

Nombre; JENNY PILAR GOMEZ PLAZAS

Firma:

Original: Expediente del Confrato

Hespital Nuestra Seficra Del Carmen Tabio Nit: 888,999,164-9

Pagina3cde 3
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO coDiso GC.F-018
GC* Gestidn Contractual VERSION 01
CREACION -84
INFORME ACTA DE CORTE Y SUPERVISION 2023-04-24
REVISION 2023-04-24
- - _1.INFORMACION CONTRATISTA L - R .
Fecha: [04/04/2024 Acta de Corte N°J 1 Periodo Ejecucién:] 0103/2024 | al | "31/03/2024

IPersona natural:

X _[Persona juridica:

Modalidad contratacién:

CONTRATACION DIRECTA

|Numero ceduta:

1,078,369,482

[NiT:

{ N°co

ntrato: |

122.2024

Nombre contratista:

JENNY PILAR GOMEZ PLAZAS

Correo electrdnico:

Nombre y cargo del
supervisor:

ipilari3@hgtmait.com

[Numero de cont

acto:

[3213016374

JUAN ANTONIO FORERC RODRIGUEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

OBJETO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PR.OFESIONALES ASESORIA

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEE CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA

EN EL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION, HABILITACEON Y PAMEC PARA LA ESE

5. CBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

. 2. BALANCE FINANCIERO . .. 3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA

Valor inicial del contrata: $ £,000,000.00 - |Plazo inicial del contrato: OS (02) MESES
Adicional N°1 181 APLICA) Prorroga N° 1 (S1 APLICAY
|Adicional N2 (5] APLICA): [ - |Prorroga N° 2 {s1 APLICA):
Adicional N°3 (St APLICA): $ - s Prorroga N° 3 (51 APLICA):
Adicional N°4 (s1 aPLICAY: 3 - . |Fecha de acta de inicio; 01/032024
Adicional N°5 (51 APLICA): % - Suspension N 1 ( SLAPLICA);
Adicional N°6 (3] APLICA): $ - ‘|Reinicio N® 1 (Sl APLICA);
Adicional N°7 (S| APLICA); ] - Suspension N° 2 { 81 APLICA):
Valor total del contrato: 5 £,000,000,00 .. {Reinicic N° 2 (Si APLICA):
Acta de corte (1) $ 4,000,000.00 Tiempe de cesion (ST APLICA):
Acta de corte (2): :
Acta de corte (3); Plazo total del contrato: DOS {02) MESES
Acta de corte (4): 2
Acta de corte (5): - |Fecha de terminacion del contrato: 30/04/2024
Acta de corte (6): Nombre cedente (S| APLICA):
Acta de corte {7): Identificacidn del cedente (S APLICA):
Acta de corte {(8): $ -
Acta de corte (9): $ - Numero de! contrato objeto de la
Acta de corte (10): $ - cesidn (S APLICA):
Acta de corte (11): $ - Fecha de cesidn de contrato (81
Acta de corte {12): $ - APLICA):
Vaior ejecutadc; $ 4,000,000.00
Saldo por gjecutar: $ 4,000,G00.00

4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS - PaGmas g1 -] NG| CERTIFICADO DE CUMBLIMIENTO DEL SUPERVISOR'
Informe de actividades: 2 X
Cuenta de cobro y/o factura: 1 A El suserito supervisor, certifica que previa revision del acta
Certificado de aportes suscritas por el revisor fiscal: X de corte, y Jos anexos relacionades con el informe de
Copia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal: X actividades CUMPLE con los requisitos legales necesarios
Certificado de Ia junta de contadores persona juridica: X para autorizar el pago.
Otros {especificar): Certificade bancario, Acta de inicio X
Planilla de seguridad social 2 X N.75475071 MARZO
Anexo, Medio magnético CD X

ah &l misme aplicativo SECOP |I, Los productos y soportes entregados repssardn en la plataferma de alr

Toda la infermacion registrada y cargada en ei aplicativo SECOP Il, por el contratista se presenta de manera digital, dejande constancia del aval por el supervisor

iento de la Entidad.

JUAN ANTONIO FORERO RODRIGUEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
ELARORC REVISO - APROBO
LYNA LAVERDE ANA DUARTE SONIA MARQUEZ JUAN ANTONIO FORERC RODRIGUEZ
NOMBRE
- | Secretaria Ejecutiva Tecnico Prasupusste | Apoyo Contabilidad SUBGERENTE ADMINISTRATIVC
. CARGO
FRMA \ Yy
e el \
FECHA: 04/04/2024 0410412024 04/04/2024

Los arba firmantes deciaramos que hemos revisado of acta de core y supenulsion, ef Informe de acthvidades y sus anexcs endgntrandolos ajustados a las narmas y disposiciones legales vigentes

ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE TABIO
CALLE 3 N.3-87

htabio@cundinamarca,gov.co







