HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
Mh;dg FUENTEDEORO Cédigo | HDF-CONT

Egﬁr&%ﬁg@e PROCESO DE CONTRATACION

I FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 173 de 2025

1. DATOS DEL INFORME
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 31 de diciembre del 2025
INFORME NUMERO: I8
PERIODO EJECUTADD: Diciembre
VALOR POR COBRAR: $3.181.090
: 2. GENERALIDADES DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO
(Contrato de Prestacion de Servicios, Suministro | Coniratos Prestacion de Servicios Profesionaies
o Compraventa) i
NUMERQ DE CONTRATD i73 i
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO LIDER DEL SISTEMA DE
OBJETO GESTION DE CALIDAD EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEQRO
NOMBRE DEL CONTRATISTA NANCY POLOCHE LEYTON
| IDENTIFICACION 40.405 615 Fuentedecro Meta _
| FECHA DE BIOID 1 do julio ded 2028 1
FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre del 2025
VALOR DEL CONTRATO $6.362.180
ADICION N 1: 6.362.180
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 12.724.360
| PRORROGA 1: {3 MESES il
FORMA DE PAGO: MENSUAL
RESPONSABLE DE LA SUPERVISION DEL FRANKLIN SHIRLEY GUZMAN NIETO
CONTRATO
ADICIONES O PRORROGAS -
{Si aplica) }

3. INFORMA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO Diciembre.

syl DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
OBLIGACIONES DEL CONTRATO ELPERIODO CONTRATISTA
S | NO
Apoyarooneitrémitedemscﬁpciﬁndemades} S Para%!epedodopgserea&zﬁnovedadeﬂeiRegisﬂoEspeciade
ante fa Secretaria de Salud def Meta. Prestadores de Servicio de Salud
Apoyar en la autoevaluacion frente a los estandares ) W o : -
depeyhabimacién para  deteni o giado de Q| Pafg este periodo se brindd la informacion necesaria para las auditorias
desarrolio en los diferentes servicios reafizadas por parte de controf interno
mmgwemn} & En esta obligacion se parficipa en Ja capactacdn de interoperabiidad,
#'—'Lg‘-m " M} 2L P ﬂﬁ . ﬂﬁfﬂﬂﬁﬂ{?ﬁ » s . GE 2 .A
:mntri?y :piisav:il ;na ijgnaugietoﬁlgsi mg;{:e:n Igg Sl Para este periodo no se participé en auditorias internas.
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procesos asistenciales de fa institucion.

En esta obligacion se trabaja en el sistema integrado de calidad en el
St sistema (nico de acreditacion manual de acreditacion y resclucion 1328
fercer componente.,

Realizar auioevaluacion para acreditacion de
acuerdo a la normatividad vigente.

Liderar ol Programa de Audiora para 2 s et reeir 0 ARSI S5 BAtANS A5 sinecln ¥ 55
Mejoramiento de la Cafidad (FAMEC). 5i R i i e R i T By G
hace cierre de los planes de mejoramiento para la presente vigencia.

> §

Realizar acompafiamiento continuo en la ejecucion
de actividades propuestas de los estandares

: : Sl Para este periodo se realiza acompafiamiento en fos procesos priorizados.
priorizados y su respectivo andlisis de los P P
resultados. ) 1 ; _ ) e
Apoyer en ¢ sogulmiento 2l cumplimiente gl 3| { Parz este periode ne hay informacin para sublr 2 Iz SUPER SALUD.

cargue de la informacion anual a la Supersalud

Para este periodo se realiza la medicion en la ficha técnica de indicadores

Apoyar en el disefio, implementacién, medicion y en la cual se hace el seguimiento y monitoreo en el dominio de la
gestion integrat de los indicadores de calidad, con ef s efectividad, seguridad y experiencia en la prestacion de los servicios de
fin de realizar seguimiento y monitoreo a la calidad manera mensual.

de iz sEncion. '

i
{
]

Para este periodo se realiza la recopilacion, consolidacion, andlisis y
verificacion sistematica de la informacion de la resolucion 256 por medio del
Apoyar en la gestion de los resultados de Jos PROSOFT RUTA 954127,

indicadores para foma de decisiones oportunas que gl ef cual nos permite identificar ios problemas o fallas de la calidad en iz
den como resufftado la mejora confinua de fa prestacion de los servicios para gesfionar el mejoramiento confinuo y
prastacion det senvicio 0 8 Hosnis), g asegurar ia implamentanion efactiva de intervenciones v estaleagias para &

fogro de resultados en saiud. Para este periodo de ejecucion cumgiimos con
el dominio en cada de los indicadores.

Liderar y coordinar el Comité de Calidad.

Si Para este periodo se realizd con el comité de calidad.

En este periodo de ejecucion se cumple con mantener of Sistema Integrado
Ud&wlain@em&acﬁnd&lsiﬂemadeg&sﬁmde; S de Calidad en cada uno de los procesos v el cumplimiento de reportes de
calidad, : informacion a las EPS y enfes de contrl H
Apoyo en la implementacion, divulgacion y
seguimienta al cumplimiento de  politicas Sl Se realiza apoyo a la politica de seguridad del paciente.
Aplicacién de herramientas y métodos de calidad
para & mejoramiento continue de la Insiucion, : St 1 Se constnuye ficha de indicadores resolucitn 256 v se alimenta de manera

i mansial nars realfizar of monitoren da s cafidad v b meines continis,

SEiaRi e RERNGRESI 10 1

Apoyo en la construccion documental de

procedirientos. S| Para este periodo se documenta el formato de asignacion de supervision.

Apoyo en la implementacion de la culfura de

Huﬁmiz&ﬁéﬁen!aa?esma%sama%dﬁi - Para este periodo se realiza actividad de la politica de humanizacién y buen
Programs de Humanizaciin institucional. ; = frato con iodos ios colatoratoss.

Actualizar y monitorear fas actividades def programa

de sequided del pacients de acuerdo 2 la S Se realiza ronda de seguridad paciente con la auxiliar Sandra Escucha,
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normatividad vigente.

18. Realizar el mantenimiento y gestion de toda la
documentacion y registros del sistema de gestion

Para este periodo se cumple con esta obligacion, en la documentacion de

de caldad St formatos para el proceso de contratacion y verificacion de planillas de
- ; m- mw' m’ 3

Coordinar, recibir y organizar los planes de mejora

de las diferentes auditorias programadas al Hospital N B s

por parte de las EAPB, entes territoriales y entes de S| Para esta vigencia no hay visitas de auditoria.

control entre ofros.

Apdwar en ta TeElzaciam y Cague g WicomES |

requeridos por los entes de control y los solicitados gl Para esta vigencia se apoyd en la entrega de informe de Oferta SGP a la

por el Hospital. Alcaldia Municipal.

Apoyar en ef seguimiento al plan de accion de

manera mensual, dé acuerdo al avance y S En esta vigencia se apoya en ef avance de fas actividades del Plan de

cumplmients de actividades Accidn 2 ravas del sistema integrads de calidad.

Apoyar la divulgacién y socializacion del portafolio

de servicios de salud de la entidad de manera si Se realizo divulgacion por medio de WhatsApp

vittual.

Apoyar iz dividgacian v secializacin del poriaioho | Se realizb divuigacion por medio te Facebook

de servicios de salud de la Institucion, y aquelias |

que desarrolie la entidad a través de los diferentes Sl

medios virtuales, como redes sociales, entre otros

Parficipar en los Comiés Institucionales,

cepaciacionss y reunicnes progremates por e | e Se patiicipt actvamente en las novenas navidelas, festval guayupe

Hospital. - actividad de bienestar.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

B TALOR B S L SALE
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1 Novedad REPS

3. Asistencia técnica de interoperabilidad

T4 L5

i T |

12. Envio de informacion indicadores a EPS

HOSIA (00 5 AR £55
FROHR THODOA B8 1 DStantY

[rrTE———

RS

14.Herramienta de medicion para el
mejoramiento.

15. Documentacion protocola de atencion

personas con discapacidad.

trato

2028 MO ostarGa  dinponibie
NiIngUn  sorvicks de  consuita

extarria.

por
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19. Auditoria cajacopi

=y =

23. Divulgacion portafolic de servicios por medio de
Facebook

24 Participacion capacitacion de reinduccion

LA PROFEATOMY LTER DF CA: 04D

A DE
TN w1
Cua 6 Sefs (3 GUETAVD FLGRSZ BARBORA et (i (pdin de
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COBIGO DE VESTUARIO: PRENDA BLAMGA

"RECONOGER Sl COMPAONMISO £S5 FORTALEGER LA
UM ARGZ AGION EN LA SALUG"
—

- - e —_— R e~
e f—;%}&(‘\'{:} s .b

15. Documentacién verificacidon pago de

seguridad social

16. Invitacién actividad politica de humanizacion
y buen trafo

b 4 ™

CFRNEEAT R N T E M AR SIS B TS € S ) S
L

ENFEMME N 3

CHLIE T8 Canerate Tntes

e,
. Sfets igemcie S025
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20. Informe de oferta 22. Divuigacién de Portafolio de servicios WhatsApp

o HOspRm Litel Furmeteeno
4 1 PO Lo Q8 Fuentedeono i cuin ie Riueva EIS Ivits o e Suenies usaior &
ST B LOMMURONG Ll COIHLES DI DOV G LOMUIMLIST o SR Var T

RS

£

] S M oy

s por medio de | 24 Participacién novenas navidefas

—

23. Divulgacion portafolic de servicio
Facebook

4. APORTE A SEGURIDAD SOCIAL

Se anexa formato de verificacion page de seguridad social No 9496598908, Verificada por la Profesional en Salud Ocupacional de fecha del 18 de diciembre del 2025,

5. RESUMEN FINANCIERQ

COPN: ] 000475 RPN | 000621
VALOR DEL INICIAL DEL CONTRATO 12.724.380
VALOR DE LA ADICION 1
RP - 001065 [ Cop: 000813 il |
VALOR DE LA ADICION 2 0 {
TOTAL, DEL CONTRATO 18 085540 ]
Ho. INFORME PERIODO NUMERO DE FACTURA VALOR MENSUAL

1 JULIO N. 17301 3,181,090

2 AGOSTO N.173-02 3,181,090

3 SEPTIEMBRE N.173 03 3,181,080

4 OCTUBRE N. 17304 ! 3,181,080

5 NOVIEMBRE N. 173-05 i 3,181,080 |

IS | DICIEMBRE — i W47306 00 7 3181890 |

VELOR TOTAL EIECUTADD ] 10085 340
VALOR NO EJECUTADO 0
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR [

6. Cumplimiento de Actividades

El supervisor, certifica que el contratista cumplia con las actividades contratadas para el pericde del 1 al 31 de mes diciembre
3. BANE S ... o T aa s T Ty SUP S S T, I SR TS S & S © S BABE ool S e se s e v rede S oo oF e b nE K
UL £LVLJ, UT auuciul Sl LU iU G U HIGRALIVIHT UT STTVIGIUS INT. 1ia UGS LVLY, Db‘gutl HUITHG (TOCHiaUuy UL G LUt aldid,

La presente ée expide a los Treinta y Uno (31) dias de diciembre 2025. En constancia de lo anterior, firma el presente
informe el supervisor del contrato. 20T

Supervisarg
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