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Doctor

GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ

Gerente

ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja

REF. Informe final CTO No 268 de 2025

1, INFORMACION GENERAL

CONTRATO No. 268 DE 2025

CONTRATISTA ALEXANDER RODRIGUEZ CRUZ

NIT / CEDULA 79.759.025 -

- PREST. ACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA
OBJETO AUDITORIA DE PROCESOS PRIORITARIOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
. SAN RAFAEL DE TUNJA,

VALOR VEINTISIETE MILLONES CUATR_OCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHO
PESOS M/CTE {$27.433.508,00)

PLAZO A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE INICIO 120 ENERO 2025

FECHA DE TERMINACIéN 30 JUNIO 2025
GLORIA YANETH MANRIQUE ABRIL .

NOMBRE SUPERVISOR Asesora Desarrollo de Servicios _ .

2, COMPONENTE TECNICO:

» Hl contratista dio cumplimiento a 1as obligaciones pactadas de acuerdo la verificacidn de ejecucién de las

actividades:

- REPORTE DEL SUPERVISOR

T -

REPORTE DEL CONTRATISTA -

ACTIVIDADES PACTADAS *

VERIFICACION Co
EJECUCIONDE |- - '
* ACTIVIDADES

CUMPLE)
TP N
W@ E

ACTIVIDADES Y/O
PRODUCTOS
ALCANZADOS EN
" DESARROLLO DE LAS. [~
" ACTIVIDADES

- FUENTE DE
VERIFICACION

NA |-
4)

‘Realizar apoyo a la

ADHERENCIA A GUIAS

actualizacién, revisién e
implementacion del PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE
IMPLEMENTACION Y

PRACTICA CLINICA.
Entregable: Informe.

italsanrafaeltunj
32
my.sharepgint.co nal
[coordinadoracalidad hospit
Isanraf i gov
outs/15/onedrive aspx?e=
5%3AB18767efba/d4ba98a
edae3b7316b6278&sharingv2
=truelfromShare=truekat=
9&CID=34 £2%2De0b

h‘s:h

Apoyo a la actualizacién,
‘revision e implementacion’
del PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE
IMPLEMENTACION Y
ADHERENCIA A GUIAS DE
-PRACTICA CLINICA.

DE 39a2e6f8e&id=%2Fpersonal
%2Fcoordinadoracalidad®5
Ehospitalsanrafaettunia%sk
qov%5SFco%2FDocumenis%
2FEVIDENCIAS%20MENSUA
LES9%2 %2F202

derCTID=0x0120005RES1D
- 30B64B09439EAF12D3028A
K ' S7AARview=0 )

%2D4743%2D9220%2D3f7

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES

GARANTIA DE CALIDAD
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Realizar-actualizacién de matriz
de priotizacion de gulas de
practica clinica segln perfil
epidemioldgico, formatos de

adherencia a historia clinica y
demas formatos descritos en
PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE IMPLEMENTACION Y
ADHERENCIA A GUIAS DE
PRACTICA CLINICA con el
objétivo de establecer guias a
implementar y posterior
realizacion -de evaluacién de
adherencia. Entregable: matriz
de priorizacion y demas
formatos.

Seapoycenla -
actualizacion de matriz de
priorizacién de guias de
préctica clinica segiin
perfil epidemioldgico,
formatos de adherencia a
historia clinica y demas X
formatos descritos en
PROGRAMA
INSTITUCIONAI7 DE
IMPLEMENTACION Y
ADHERENCIA A GUIAS DE
PRACTICA CLINICA

Se oriento a las areas con el

.| apoyo en la actualizacién de

matriz de priorizacion de
guias de practica clinica
segun perfil epidemioldgico,
-formatos de adherencia a
historia clinica y demas
formatos.

Realizar auditoria de HISTORIA
CLINICA Y ADHERENCIA A
. GUIAS DE PRACTICA CLINICA
de acuerdo al PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE
IMPLEMENTACION Y
AI;)HERENCI{\ A GUIAS DE
PRACTICA CLINICA. Realizar
Planes de mejoramiento si
. aplica. Entregable: informe,
reporte de indicadores, planes
de mejoramiento.

Segiin el cronograma
- auditorfa de HISTORIA
CLINICA Y ADHERENCIA
A GUIAS DE PRACTICA
CLINICA de acuerdo al
PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE
IMPLEMENTACION Y
ADHERENCIA A GUIAS DE
PRACTICA CLINICA

h?:tgs [[hosgjtalsanrafgeltun]
az- -
my.sharepoint.com/parsonal
feoordinadoracalidad _hospit
alsanrafaeltunja gov ¢o/ la
youts/15/onedrive.aspx?e=
5%3A818767efba/d4bac8a
e4ae3b/316b627&sharinav2
=truedfromshare=trueRat=
9&CID=34e53dc2%2De0b3
%2D4743%209220%2D3f7
39aZebfBelid="%2Fpersonal
%2 Feoordinadoracalidad %5
Fhospitalsanrafaeltunja%5F |
aove5Fco%2EDocuments%

2FEVIDENCIAS%20MENSUA

LES%2050GC%2F2025&Fol
derCTID=0x0120005DE91D
30B64B09439EAF12D3028A

Realizar la auditoria de historias
clinicas y adherencia a gufas,
protacolos y manuales de los

servicios de enfermeria y
terapias de la institucion.
Entregable: informe.

Seguimiento la auditoria
de historias clinicas y
adherencia a guias,
protocolos y manualesde | x
los servicios de
enfermeria y terapias de
la institucion.

. . 57AA&view=0
https://hospitalsanrafaeltunj
' ad-

my. sharepoint.com/personai
/coordinadoracalidad hospit
alsanrafaeltunja gov co/ la
youts/15/onedrive.aspx?e=
5%3A818767efba7d4bad8a
e4ae3b7316b6278&sharingv2
=true8fromShare=tryedat=

'9&CID=34e53dc2%2De0b3

%6204743%2D09220%2D3f7
39a2e6f8eRid="%2Fpersonal
%2 Fcoordinadoracalidad%5s
Fhospitalsanrafaeltunja%5F
gov%oFco%2FDocuments%
Z2FEVIDENCIAS%20MENSUA

'LES%2050GC%2 202 58 Fol

derCTID=0x01200050F91D
30B64B09439EAF1203028A

57AARview=0
Revision y/ auditoria a s . https://hospltalsanrafaeltuni
Documentacidn institucional Revision de procesos X a2-

relacionado con Procesos

prioritarios que apoyan

my.sharepoint.com/personal

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAO DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE Es

GARANTIA DE CALIDAD

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE
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Prioritarios de la Resolucion | algunos indicadores de la oordinadoracalidad h
3100 de 2019, gestionar - resolucién 3100, al faeltuni v la
actualizacién v planes de : outs/15/opedrive,. aspx?e=
mejora si aplica. Tener en . %3A818757etha7d4 a
cuenta estructura documental ed 73160627 ringyv
frente a la norma fundamental, - : =trye&fromShare=true8at=
de acuerdo al tipo de : v 9&CID=34e53dc2%2De0b3
documento priorizando los . %2D4743%209220%2D3f7
+ ftems de evaluacion, aspectos ) 39 fBe&id=%2Fpersonal
legales y socializacién, con el . %2Fcoordinadoracalidad®s5
sistema de informacién de ia Fhospitalsanrafaeltunja®%5F
caiidad; cumplimiento dei cicio ov%5Fca%2FDocuments%
documental en el Software ' : 2FEVIDENCIAS%20M A
institucional en los términos : . LES%2050GCY%2F2025&F
establecidos Entregabie: d D=0x E91D
informe. . 30B 4 2D3028A
S/AARview=0.
https://hospitalsanrafaeltunj
: az-. - -
, my. oin rsonai
[coordinadoracalidad_hospit
alsanrafaeltuni v la |
; onedrive. aspxle=
St
Formular y ejecutar un plan de antacis ! capacitaci 6’ 4 7316b627&sharin
tnduccién, reinduccion, r%réigdolg?z:a R’?enlt:c; Ig = from =truelats
6 orientacion, capacitacion fun ciogabiii dad del XA 9 =34 %2
metodoldgica, frente a la Méduio de documentos y %204743%2D9220%2D3f7
funcionabiiidad dei Mddulo de iclo documental del 39a2e6fBe8id=%2 nal
documentos v su ciclo Su ciclo documenta ’ Y2 rdinadoracalidad¥
software institucicnai : . Y
' modulo DOCUMENTOS. Fhospitalsanrafaeltunia%sr
: | gov¥%eSrco%2FDocuments¥%
2FEVIDENCIASY%20MENSUA
LES%2050GC%2F20258Fol
D=0x012 DESID
30B 4 Fi2D A
- S7AARview=(Q
https://hospitaisanrafaei
az-
, ’ my.sharepoint.com/personal
oordinadoracalidad tigspi
. . alsanrafaeltun; v cof |
youts/1S/onedrive.aspx?e=
o .
Asistir a comités institucionales | ~ ' 34/a 7 1&? 5 7?‘4}"1 V2
como invitados en temas —tr omShare—tn -
relacionados con el objeto del - " — =
7 | contrato Entregable: ;cta de Se asistio a comites X 3 =34 2°/°2D
comité, soporte de institucionales. : : W
requerimiento y compromisos %g rdinla racaii : 025_

adquiridos. | Fhospitalsanrafaeltunja%sE
’ aov¥5Fce%2FDocuments%

2FEVIDENCIAS%20MENSUA |,
. LES% 2F2025&Foi
. : | derCTID=0x0120005DE1D
: 30B64B09439EAF12D3028A

' 1o~ 57AARVieW=0
8 Realizar y validar el consolidado Revisién y gestién el X ' _ https://hospitalsanrafaeltung
de informacién de acuerdo a consolidado de a2- L

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPTTAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
" CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE
GARANTIA DE CALIDAD
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tablas de Retencidn
Documental vigentes y realizar
la respectiva transferencia
documental al archivo general.

informacién de acuerdo a
tablas de Retencion
Documental vigentes v

- realizar la respectiva
transferencia documental
" al archivo general,

my.sharepoirt.com/personal
coordinadoracalidad hospit
alsanrafaeltunja gov co/ la

15/onedrive.aspx?e=
5%3A818767efba7d4baSBa
edae3b7316b627&sharingv2
=true&8fromShare=true&at=
9&CID=34e53dc2%2De0b3
%2D4743%2D9220%2D3f7
39%a2e6f8eRid=%2Fpersonal
%2Ecoordinadoracalidad¥%5

Fhospitalsanrafaeltunia%5sE
ov%5Eco%2FDocuments%

2FEVIDENCIAS %2 OMENSUA
LES%20S0GC%2F20258F0
derCTID=0x0120005DE91D

30B64B09439EAF12D3028A
57AA&view=0

Atender las auditorias internas
y/o externas si es requerido y
apoyar en el cumplimiento de
requerimientos y planes de
mejora que se suscriban con
.entes externos relacionados con
estandares de habilitacion de la
Resolucién 3100 de 2019; en
los items de Procesos
‘| Prioritarios, auditoria de historia
clinica y adherencia a guias de
practica clinica. Entregable:
acta, planes y soportes de los
mismos.

Revision y gestion de
documentos con las areas
de mantenimiento,
laboratorio y CAPM,

https://hospitalsanrafaeltuni
.a2-
my.sharepoint.com/personal
.| feoordinadoracalidad _hospit
alsanrafaeltunja gov co/ la
youts/15/onedrive.aspx?e=
5%3A818767efba7d4bad8a
edae3b7316b6278sharingv?
=true&fromShare=truefat=
S&CID=34e53dc2%2De0b3
%2D4743%2D9220%2D3f7
3%a2ebf8eiid=%2Fpersonal
Y%2Fcoordinadoracalidad®e5
Ehospitalsan rafaeltunja % 5F
gov%5Fco%2FDocyments%
2FEVIDENCIAS% 20MENSUA
LES9%20S0GC%2E2025&Fol
derCTID=0x0120005DES1D

30B64B09439EAF12D3028A
- 57AA&view=0

Apovar en la implementacién
del PETI, ISO 9001, 1SO 14001,
- IS0 45000, asf como en la
implementacion de los
componentes del sisterna
obligateorio de garantia de la
calidad en safud.

Se apoyo en la
implementacion del PETI,
ISO 9001, I1SO 14001, ISO

45000, asi como en la
implementacién de los X
componentes del sistemna
obligatorio de garantia de
la calidad en salud que se
realizan.

https://hospitalsanrafaeltuni
©oaz2-

my.sharepoint.com/personal
Jeoordinadoracalidad hospit
alsanrafaeltunja gov co/ la
youts/15/onedrive.aspx?e=
5%3A818767efbaZd4bad8a
edae3b7316b6278&sharingv2
=truedfromShare=true&at=

"I SRLID=34e53dc2%2De(b3
%2D4743%209220%2D3f7
6f8e&id=%2F onal
%2Fcoordinadoracalidad%5s
Fhospitalsanrafaeltunja®5sf
qov% 5Fco%2 FDocumentsYo
2FEVIDENCIAS%20MENSUA
LES%2050GC%2F2()258&F0l
derCTID=0x0120005DES1D

30B64B09439EAF12D3028A
S7AARViEW=0

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

GARANTIA DE CALIDAD
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Asistir mensuaimente a ia
reunion programada pQr ia
1 coardinacidn dei érea de calidad
donde se deben presentar los
avances en las actividades
propuestas para el mes y las
metas para el mes siguiente.

Reunidn de comité con
equipo de SOGC a fin de
establecer procesds de X
seguimiento a los
procesos.

Se evidencio socializacian
del drea SOGC a fin de
_ establecer procesos de
seguimiento a los procesos.

(1). Se cumpllo en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parciaimente la actividad definida y-perndite su cumplimiento total en los sugunentes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacion en ei periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

. » Aprobacidn de las condiciones técnicas del contrato.

i

3. COMPONENTE FINANCIERO Y CONTABLE:

"»  Verificacién de cumplimiento del contrato dentro del plazo establecido en el mismo

» verificacidn de los documentos para el pago de acuerdo a las condiciones planteadas en el contrato,
« adiciones o prorrogas, las cuales se encontraban debidamente ajustadas y justificadas, asi:

ADICIONES: ]
ADICION VALOR RS "FECHA .
#1 i $13.716.754,00 27 JUNIG 2025
PRORROGAS: |
PRORROGA -~ FECHA DE SUSCRIPCION _ | NUEVO PLAZO DE EJECUCION

#1

27 JUNIO 2025

Dos (02) meses y veintitrés (23) dias mas

« verificacidn de la entrega de los (documentos infarmes, bienes, insumos) que debia realizar en e]ecucion del
. contrato No 268 de 2025
«  El balance del contrato:

VALOR CONTRATO

VALOR FACTURADO | FECHA INFORME | ' SALDO FACTURA.
$ 27.433.508 1 ¢ 2.644.193 FEBRERO 2025. $ 24.789.315 | Cuenta de Cobro 1
- $ 4.957.863 FEBRERO 2025, $ 19.831.452 | Cuenta de Cobiro 2
$ 4.957.863 ‘MARZO 2025, $ 14.873.589 | Cuenta de Cobro 3
$ 4.957.863 ABRIL2025. | & 9.915.726 | Cuenta de Cobro 4
E 4.957.863- MAYO 2025. $ 4.5957.863 | Cuenta de Cobro 5

Adicion #1 9 13 716.754 JUNIO 2025, $ 18.674.617 N/A

: $ 4.957.863 JUNIO 2025. % 13.716.754 | Cuenta de Cobro 6
s $ 4.957.863 JULIO 2025, $ 8.758.891 | Cuenta de Cobro 7
$ - 4,957.863 AGOSTO 2025, $ 3.801.028 | Cuenta de Cobro 8
$ . 3.801.028 |SEPTIEMBRE 2025.1 $ - Cuenta de Cobro 9

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO:

elaboracién del contrato.

5. CUMPLIMIENTO PAGO DE SEGURIDAD F;OCIAL

»  Verificacion del cumplimiento ai sistema general de seguridad sociai en los porcentajes previstos én ia iey.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

Verificacion que se hubiesen publicado el contrato y demas documentes del proceso contractuai.
Verificacién del cumplimiento de normas ambientales.

Verificacidn de informes adiclonales en ejecucion det contrato.
Verificacién de monitoreo y control a ios riesgas previstos en el estudio previo que sirvid de base para la.

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION OEL-SISTEMA DE
GARANTIA DE CALIDAD
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"PERIODODE | FECHADE | 40% HONORARIO _VALOR PAGO _ NUMERO DE -_
“PAGO (MES) | - PAGO MENSUAL ($) - PLANILLA($) . % PLANILLA
ENERO ©2025-01-23 2.000.000 513.900 32311246
FEBRERO | 2025-02-19 2.000.000 658.800 32587779
MARZO 2025-03-20 2.000.000 658.800 32502066 '
ABRIL 2025-04-21 2.000.000 658.800 32907975
MAYO 2025-05-21 2.000.000 658800 33211123
JUNIO 2025-06-24 2.000.000 658.800 33529745
JULIO 2025-06-26 2.000.000 658.800 33835953
‘ AGOSTO 2025-09-22 2.000.000 666.100 34489505 -
_ SEPTIEMBRE 2025-09-23 2.000.000 658.800 34794283
- OBSERVACIONES '
6. OB'SERVACIONES E INCONFORMIDADES: | .

+ Se apoyaron los procesos de Referencia y Contrarreferencia de la entidad para garantizar el segmmlento a
cumplir 1o establecido en la Resolucidn 3100 de 2019.

s  Se apoyaron procesos tomo la implementacion de Guias de Practica Clinica en el proceso en la E.S.E Hospital

- Universitaric San Rafael de Tunja para verificar la coherencia del proceso.

« - Se apoyo en el fortalecimiento de cargue de informacion en el sistema DARUMA, por parte de las diferentes
areas en procesos prioritarios a fin de garantizar que exista coherencia.con la actualizacién documental.

Atentamente

" GLORIA|YANETH MANRIQUE ABRIL
ASESORA| DESARROLLO RVICIOS
_ : SUPERVISORA

Apoyo a la supervisid

C.C. Carpeta del conbrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. $U REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE
GARANTIA DE CALIDAD
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