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FORMATO INFORME DE

- Q.. — ACTIVIDADES DE LA EJECUCION | Cédigo: JU-FO-60
D HDA!N I')'PON CONTRACTUAL ey e
Vigente a partir de:
JURIDICA " Noviembre 20 del 2024

INFORME DE ACTIVIDADES N°03

CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 0 D P
INFORMACION GENERALDELCONTRATO.
No. Contrato o Convenlo y afio de suscripcion: Contrato de Prestacion de Semclos No 07 99-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA BRINDAR
APOYO A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE GESTION DE LA
Objeto: PLANEACION CALIDAD DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
5 UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS EN LA GESTION
|DE LOS PROCESOS DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD,
AUDITORIA DE LA CALIDAD Y PLANEACION.

Clase de Contrato o convenio: | Prestacion de servicios

Fecha Inicio: .1 07-01-2025

Fecha Terminacion: : - 31-05-2025. e

Prorroga del plazo de ejecucion SR INA

Nombre del contratista: : | Cristian Camilo Nustes Posada

CC #Nit: del contratista 3 ' | 1094920795

Nombre del Supervisor del Contrato 0 convenio * | Antonio José Jaramillo Roman

Cargo del Supervisor: = + | Director Administrativo Gestion de Planeacion y Calidad

}

-

OBLIGACIONES ESPEC[FICAS DEL CONTRATISTA:_,

i - OBLIGACIONES g  DETALLE ACTIVIDADES REALIZADAS
ﬂ' iir 1as obi jﬁcas cohh‘a ctu aI es (Describlr detalladaments las actuwdades realizadas, -

segun coribalo suscnto ) f?cha nombre achvuda:w :t;jigt;\g, numero dey pefsonas

Apoye eI proceso de consoludacnén de Ias
evidencias de las oportunidades y acciones
Brindar apoyo a la direccién administrativa [de mejora derivadas de la ltima-
de planeacion y calidad a través del apoyo, |autoevaluacion realizada a los estérlpa/
acompafiamiento, y asesoria profesional, a |de acreditacién de gerencia. Realice [a hitps:/idrive.goo
cada uno de los equipos que se haya |consolidacion de los soportes en i

asignado como tal y que hagan parte del | plataforma Drive destinada para tal fin. |4 rs"MGYcGeB
ciclo de mejoramiento institucional de tal ' @FN&E

forma que promueva una gultura de calidad | Apoye la construccion y congolidacion d@ la/| 3HWOWQOd-
sustentada en el marco del Decreto 1011 | presentacion en la cual 86 identifican las | 6m?usp=drive i
de 2006 - Sistema Obligatorio de Garantia |fortalezas institucionglé en el enfoque, nk
de la Calidad en Salud, Manual de |implementacion y reslitado de cada uno de
Acreditacion en Salud y en el Manual de | los estandares de acreditacion de gerencia.
Aseguramnento de la Calidad lnstttuclonll /

Apoye |a rnlliaclén defa aytoevaluacion
,.|de ,los nt@ndnres de acreditacion de

E T —— G

A LT , Avcnwl Bolivar galle 17 Norte, Armenlq Quindlo fnlalono 7493500. Fax 749 3§ QO f.xt 393
coptacto@hospitalquindio. gov.co
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Salud correspondientes al mes de marzo
de 2025.
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FORMATO INFORME GL —
) Cédigo: JU-FO-60
susensasss | ACTIVIDADES DE LA EJECUCION .
SAN JOAN bQNTRAﬁTUAL Versién: 01
DEDIOS B .
\ 7 ' Vigente a partir de:
J_URIDICA Noviembre 20 del 2024
TN LR T % ‘f”@“ OBLIGAGIONES ESPECIFIGAS DEL CONTRATISTA
: REGISTRO DE
S \ EVIDENCIAS :
W Yot et 'm%ﬂCIONES ‘ DETALLE ACTIVIDADES REALIZADAS ESPECIFICAS | OBSERVACIONES
Wmsmm&ﬁlgmones especificas contractuales | (Umhb!r dotalladamente as actividades realizadas, (Describir que | Observaciones dei
[o . seagin contrato suscnto) \ focha, nombre actidad, objeto, nimfo de personds | gyidancia, fomato | supervisor
§ Y ‘ | i D y ubicacién - PC,
gerencia, realizndo Ia lectura de la }
presentacién de los soportes en reuni
virtual en la cual asistieron ios lideres” del
equipo de autoevaluacidn, asesor de FDF y
lider de acreditacion de la institucion.
Brinde = apoyo a la Subgerercia
Administrativa en ‘la actualizaciéy’ del
Manual de procedimientos del SARLAFT y
sistema SICOF. =
Durante el mes de marzo no se realizé €l
) reporte de informes de los indicado%iel https://drive.goo
Brindar apoyo a la direccién Administrativa |al Decreto 2193 de 2004 del Ministefio de gle.com/drive/fol
de Planeacion y Calidad en el monitoreo y | Salud y Proteccién Social. ders/1ipPD F47
reporte de la informacién relacionada con el : . ZiJLRkh2e2J3Pj
Decreto 2193 de 2004 y posteriores |Realice seguimiento al reportes de/los 5
informes que se requieran en el marco de |informes correspondientes a la Gifcular | UfyHM1kp5?us
dicha informacion. Unica de la Superintendencia Nacibnal de p=drive_link

Brindar apoyo a la direccién administrativa
de planeacién y calidad en la formulacion,
revision, actualizacion y seguimiento
peri6dico de los planes institucionales (plan
de gestion gerencial, plan de desarrollo,
planes operativos y planes estratégicos de
las institucion.

Durante el mes de marzo de 2025 reglice
la solicitud de seguimiento del info de
los indicadores de gestién definidos en la
Resolucién No.408 del 2018 de Ministerio
de Salud, correspondientes al primer
bimestre de la vigencia 2025.

Durante el mes de marzo de 2025 realice
la solicitud de seguimiento del info de
los indicadores del Plan Operativo”Anual

correspondientes al primer bimestre de la
vigencia 2025.

Realice solicitud de ajuste a la plat;fzré\a
del Plan Operativo Anual en tirabajo
articulado con ingeniero de sistemas de
apoyo del area de planeacion.

Brindar apoyo a la Direccion Administrativa
de Planeacion y Calidad en |a elaboracion

de planes de mopramiento a partir de los

Durante el mes de marzo de 2025 realice
la_solicitud de seguimiento del informe de

'" ,,;,)

contacto@hospitalquindio.gav.co

Avenids Bolivar calle 17 Norts, Afmeniauindiaffefgfond 7493500. Fay 7 749 35 00 Ext, 393




: OBLIGACIONES
{Transgribir las obligaciones especificas contractuales
segun contrato suscrito )

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: _

}‘~
L % '
A7 e

¢A Dt

 DETALLE ACTIVIDADES REALIZA
(Describir detalladamente las actividades realizadas,
fecha, nombre actividad, objetivo, ndmero de personas
i ; atendidas)

hallazgos en el seguimiento de los planes
institucionales (plan de gestién gerencial,
plan de desarrollo, planes operativos y
planes estratégicos de la institucion).

los indicadores de gestion definidos en la
Resolucién No.408 del 2018 de¢’Ministerio
de Salud, correspondientes” al primer
bimestre de la vigencia 2025/

Durante el mes de marzo de 2025 realice
la solicitud de seguimiento del’informe de
los indicadores del Plan Operativo Anual
correspondientes al primer bimestre de la
vigencia 2025.

Realice seguimiento a las accignhes del
plan de mejoramiento suscritg con la
Oficina de Control Interno parte del
area de planeacion.
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Brindar apoyo a la Direcciéon Administrativa
de Planeacion y Calidad en la gestion del
Sistema Integral de Administracién del
Riesgo, dando cumplimiento a la
metodologia de Administracién del Riesgo
Institucional

Apoye la revision y consolidacion de los
mapas de riesgos entregados por parte de
los lideres de los procesos y/Subprocesos
institucionales, con el fin consolidar el
mapa de riesgos institicional vigencia
2025. ‘

SIGIR de los mapas riesgos
institucionales entregados por/arte de los
lideres de los procesos.

Continue con el cargue en Zétafon’na
d

https://drive.qo0

gle.com/drive/fol
1

edxwj h

€0oDnyDGFaT

2usp=drive_link

INFORMACION APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

NO. DE PLANILLA 84337598
PERIODO: Pabrora de 2026
SALUD: NUEVA EPS $260.000

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindlo Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393

contacto@hospitalquindio.gov.co



FORMATO INFORMECE '
ACTIVIDADES DE LA EJECUCION | Cédigo: JU-FO-60
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INFORMACION APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
NO. DE PLANILLA 84337508
PERIODO: Febrero de 2025
PENSION: PROTECCION o000
ARL: POSITIVA : w7
CCF: COMFENALCO ) $40.000 ~
NOMBRE APNE_I!. 3 MA DEL APQOYO A LA SUPERVISION (SI APROBADO POR: |

APLICA):

\
f
!
Cristian Camilo Nustes Posada \ J

Avenida Bollvar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393
contacto@hospitalquindio.gov.co
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