J HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

MANUAL: CONTRATACION

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS
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PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10
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MES DE

PRESTACION
Focha: 2571172025 INEQRME DE SUPERVISOR. TRAMITE PABA X DE SERVICID NOVIEMBRE

BAGO Y/O MES DE

INFORME
No. de Contrato: SP-DIGE-0261-2025 VALOR 58.764.400,00
N°de Proceso en el
SECOP I /Tienda SP-DIGE-0261-2025

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO INDUSTRIAL ESPECIALISTA PARA EL AR

EA DE GESTION DE CALIDAD DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Nombre de Contratista |CINDY ALEXIS GONZALEZ OLAYA NIT/ CC 1014177437
i Medalidad de
Clase de Contrato  [Prestacion de servicios Co res Contratacion directa.
Cuenta Bancaria No. 62726141270 |Bam:o; I BANCOLOMBIA Z‘T"da‘ Ahorros X [Corriente |
Garantia Cumplimiento (Si Aseguradora (S Fecha de aprobacién de la Garantia (Si
aplica) : aplica): aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL g e
e - - No.FACTURAyjoMES| oy | EVEADR | atmacen
VIGENCIA Certificado de Registro Presupuastal DE PRESTACION DEL et AL QUE VALOR 0BLIGACION
Disponibliidad FECHA DINAMICANo, | FECHA i FECHA CRP SERVICID SACTURALCH S SOPD) INGRESA i
Presupuestal (CDP) No. % INGRESO
2025 63325 710212025 NA NA 136825 10/2/2025 NOVIEMBRE 5.452.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 5.492,000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Cinco millones cuatrocientos novelnta ¥ dos mil pesos m/cte
VR. CONTRATO i VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA [25) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/a LIBERACIONES( © ) o) (A+B-C-D)
2025 $8.764.400,00 53.272,400,00 5.492.000,00
TOTAL CONTRATO $ 58.764.400,00| $ - s -ls 53.272.400,00 5.492.000,00

Nombre del Supervisor My. Sildrey Arenas Vesga

Fecha de notificacion: 10/2/2025

—

Plxzo d ' FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
lazo de e n
e 10/2/2025 | 31/12/2025
Vigencia del Contrato: vigencla igual al plazo de ejecucién y cuatro (4) meses mds.
En Yempo
1-
Prorrogas:
2
PLACA DEL EQUIPO
|NOTA 1= Verifico Pago de parafiscales EPS y Pension 2025/11/05 ¥ riasgos profesionales 2025/11/05 Planilla N° 9493682232 ~ correspondiente al mes de OCTUBRE
en mi condicién de supervisor del contratg, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social da del mes de (QCTUBRE); asi mismo certifico que el/la contratista p el informe de actividades o la relacién de blenes Y
servicios dos, el cual es parte integral del presente dando cumplimients a lo contanida en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIEIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo reladionar de manera detallada el valor de [os mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionade a continuacion:

TSTADG
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO B8 | (Inatalado NUMERD DE 1
REPUESTO KQUIPO AL QUE S IISTALA MaRCA SERTE DEL F'i;ﬁ“t:f" EnTRADA AL | FECHARE | e 51 1 CANTIOAD | REPORTE DE mzmg" onroR | vaLoRTOTAL | omSERVACTONES
EQUIFO ALMACEN APLICA) axistencia TNSTALACION -
Fidii
NOTA 3 En Tat caslas debe Tegisrarse el EqUIpo o cual debe <comrespander al contrato gel quE Se €sta hadendo 13 Supervision
DESCRIPCION DEL FECHA DE | FECHA DE
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO | ENTRADA | SALIDA DEL CBSERVACIONES
Ru DEL EQUIPO|  EQUIPO

[oBsSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar): ]
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales Cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6,608,000 se deberd anexar el siquiente cuadro,

Entidad N° Pianilla Fecha de pago

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




CcoDIGO: | version

10

FORMATO INFORME DI PERVISION -PﬁRA TRAMITES A PAGO
Pégina: 1 2DE2
1
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: My. Slidrey Arenas Vesga LY .
1 49783823
CELULAR : 3102791978 L [CORREO! sarenas@homil.gov.co
L]
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
“DOCUMENTOS, ST NeFOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de ridad Social




HOSPITAL MILITAR

CENTRAL

FORMATO: ACTIVIDADES PERSONAL CONTRATISTA (OPS)

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-08

PO NPRY S iy

SELECCION Y CONTRATACION)

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS (AREA

FECHA DE EMISION: 22-12-2023
VERSION: 01

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

PAGINA 1 de 3

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

FECHA: Noviembre 25 de 2025

NOMBRES Y APELLIDOS DE CONTRATISTA: Cindy A. Gonzalez Olaya

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: C.C 1.014.177.437

AREA,UNIDAD Y/O SERVICIO: Calidad

SUPERVISOR: Mayor Sildrey Arenas

No.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD
Se participo en el proceso de priorizacion de oportunidades
de mejora para el estandar Gerencia del Talento Humano.
Se diligencio el formato GB-CLDD-PR-06-FT-02 para el
Participar en los procesos de autoevaluacion, coordinacion, plan de mejoramiento del estandar Gerencia del Talento
" mm@c__j_m:ﬁo._, manejo documental del proceso . de Humano y mejoramiento
autoevaluacién, desarrollo de planes de mejora, . ) . q
implementacion de Acreditacion. Se estandarizaron las acciones para las oportunidades de
mejora relacionadas con la actualizacién de documentos y
la implementacion de indicadores, auditorias y para todos
los estandares.
5 Participar y atender las tareas de contingencias que son

programadas por el Coordinador del Grupo Gestion de
Calidad, con el fin de apoyar labores grupales,
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contingencias institucionales u otra necesidad derivada del
cumplimiento de requisitos de la institucion.

Se dio inicio a la actualizacion de los documentos asignados
con el Procedimiento Acciones correctivas, preventivas y de
mejora PL-CLDD-PR-06, GB-CLDD-PR-06-FT-02

Estandarizar lineamientos para medicion de indicadores
(captura de datos de las variables que componen el
indicador) establecidos en los requisitos de Acreditacion,
llevar el seguimiento al reporte, resultados de estadisticas,
alertando variaciones que se presentes fuera de las metas
a través del aplicativo Suite Vision Empresarial, de acuerdo
al Manual de Acreditacion - Seguimiento y Medicion de los
procesos; 8.4 Analisis de Datos de la Norma Técnica de
Calidad de la Gestion Publica. Modelo Estandar de Control
Interno Subsistema de Control y Evaluacion, Componente
Autoevaluacion, Elemento Autoevaluacion de la Gestion y
los sistemas de BPE y BPM implementados y otros
sistemas de gestion.

Se realizo6 el cargue de los indicadores del area de Calidad
en la plataforma SUITE VISION (Eventos Adversos)

Se realiz6 la consolidacion de la informacion del indicador
Eventos Adversos en un tablero de control para la vigencia
2025.

Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento
institucional

Se realiz6 seguimiento al plan de mejoramiento de:
Laboratorio Clinico

Laboratorio de Patologia

Se verificaron 73 soportes para el plan de mejoramiento
herramienta BBB laboratorio clinico.

Se verificaron 42 soportes para el plan de mejoramiento

laboratorio clinico.
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Se verificaron 45 soportes para el plan de mejoramiento
herramienta BBB laboratorio patologia.

Se verificaron 56 soportes para el plan de mejoramiento
laboratorio patologia.

Se presentaron los planes de mejoramiento para laboratorio
de patologia en la visita de la Secretaria Distrital de Salud y
Laboratorio Salud Publica.

Se revisaron los planes de mejoramiento de urgencias
derivados por eventos adversos y se realizaron
correcciones.

Se reviso el plan de mejoramiento para nutricion clinica y se
realizaron las correcciones.

Se elaboro6 el plan de mejoramiento de anestesiologia junto
con la coordinadora del servicio.

Se revisaron los 19 soportes del plan de mejora tejido
ocular, en atencién a la visita de la Secretaria de Salud

Distrital.

Atentamente,

CONTRATISTA: DY|GONZALEZ OLAYA
Contratista (DIGE'0261- 2025)

Transversal 3C# 49 - 02 Bogot4, Colombia - Conmuta
Redes sociales Facebook: hospital.m

dor (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
ilitarcentral Twitter: @HOSMILC







