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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORME DE SUPERVISION Y AVAL DE PAGO N.° 1

CONTRATO No

2025CPS216

CONTRATISTA

SAYDITH DAYANN BANOS LOPEZ

No DE IDENTIFICACION

-

1.017.235.302

La duracion del presente contrato sera del

PLAZO
01 de diciembre al 30 de diciembre de 2025.
Fl presupuesto oficial establecido para esta
contratacion es de: UN  MILLON
VALOR
CINCUENTA MIL PESOS M.L
($1.050.000,00)
SUPERVISOR GERENTE

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

EN EJECUCION

CONSIDERACION PREVIA

1. Que La E.S.E. de conformidad con [0
establecido en la Ley 100 de 1993 tienen
como objeto la prestacién de servicios de
salud. 2. Que EL CONTRATISTA y EL
CONTRATANTE se encuentran debidamente
facultados para la celebracion del presente
contrato. 3. Que el contratista realizara la
prestacion de servicios como Oficial de

Proteccion Radiologica.

PERIODO SUPERVISADO

Diciembre de 2025.

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL N°

CDP 25 -1720 del 28 de noviembre de
2025

MODIFICACIONES AL CONTRATO:

CESION

No aplica.

OTRO Si (VALOR)

No aplica.

PRORROGAS-SUSPENSIONES-REINICIOS | No aplica

%_L

No aplica.

OBSERVACIONES:

NIT, 890.982.101-8  ( +57 300916 65 24

persalud

Q Calle 23 Colombia #23-40, Amalfi, Antioquia

[ secretaria@hospitalelcarmen-amalfi-antioquia.gov.co

@@ www.hospitalelcarmen-amalfi-antioquia.gov.co
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ESTADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Obligacion Ejecucion Cumplimiento| Observaciones ]
| !
Rarrecantafiy A |3 El  contratista  actuo
¢ e COmMo Oficial de Representacion
E.S.E. como Oficial de 2 SO g |
% Proteccion Radiologica ejercida
Proteccion , '
e ante los organismos|Cumple conforme a Ia
Radiologica ante los , »
. competentes, brindando normatividad
entes de vigilancia y et .
acompanamiento vigente.
control. AT s .
tecnico y administrativo. | |
Se verificod el
cumplimiento de los
Supervisar la | principios de proteccion
correcta aplicacion|radiologica | . .
. p . g . Y . No se evidencian
de los principios de|normatividad aplicable.|Cumple . A%
i iIncumplimientos. |
proteccion Este se encuentra en
radiologica. Tabla de cumplimiento
de proteccion
radioldgica q L
Elaborar, actualizar y
divulgar los | Se mantienen
programas de|actualizados manuales i
i % Documentacion
proteccion de proteccion |Cumple |
L SR vigente.
radiolégica  (SIVERI, |radioldgica, cronograma
Manual y |anual de capacitaciones.
cronogramas). l
Participar en|Durante el periodo
investigaciones por |evaluado no se |
TR Sin reportes de
eventos radiologicos | presentaron eventos |Cumple e
, , o iIncidentes.
0 dosimetria | que requirieran
elevada. investigacion formal. '
Acompanar visitas de
inspeccion de la|No se realizaron visitas Cmole No se realizaron
DSSA cuando fue | en el mes de diciembre P visitas
requerido.
Mantener Se mantuvieron &
. . Informacion
actualizados los | actualizados l0S
. . Cumple completa Y,
registros del |registros y controles
A trazable.
Drograma de | exigidos.

NIT. 890.982.101-8 (+573009166524  Q Calle 23 Colombia #23-40, Amalfi, Antioquia

[ secretaria@hospitalelcarmen-amalfi-antioquia.gov.co
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proteccion
radioldgica.
4 . JT A b
Realizar visita S i UEnS
mensual y reportar a dCompanamiento Cumple ACompanamiento
A < permanente a | permanente
Institucion L
. \ [
Revisar estudios | Se cuenta con control de Resultados
ambientales y | calidad vigente de rayos Cumble dentro de los
controles de calidad | x convencional y P parametros
de los equipos. periapical | | permitidos.
Entregar |0S
programas de Se entleea prografa. i Entrega completa
proteccion .g Pros Cumple f |
¢ , dioloi P y conforme a lo
radioldgica al | DL CCERTTatlpl0gIca pactado
finalizar el contrato.
Vigilar la vigencia de Se realizd seguimiento a
. . & la vigencia de las
licencias de practicas| |, .g . Licencias
médicas categorfa | y licencias, se solicita a|Cumple solicitad
» | .
' gobernacion las S
: respectivas licencias | |
Verificar i N
senalizacion, control P IEVis. @.senalizgglon 'do tifi Se
, iden
4 L gt y y el control de acceso a|Cumple e
, areas de irradiacion. o i
monitoreo de zonas. Lr adicionales.
Se gestiono y verifico la
Seguimiento a|ejecucion de las
estudios mediciones requeridas. Uil Se gestiona vy
ambientales y |Se cuenta con control de P verifica
controles de calidad. | calidad al dia. Licencias
en proceso. | l
Apoyar a SST en|Se realizd analisis de i hal
S - . : . In allazgos
revision de reportes |dosimetriay se informa a|Cumple Criticos 5
dosimétricos. SST. |
. . | e YT |
Revisar y actualizar el|Se reviso y actualizo el T o Pran
programa de | programa de e d
e . iy e Cumple actualizo el
capacitacion en radio | capacitacion al inicio de rOararmsa de
oroteccion. ano- e

NIT. 890.982.1

Vigilado Supersalud
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Capacitaciéon  g|
INicio de afio-
Detener operaciones T
INseguras con No . .se presentaron Condiciones  de
equipos de radiacign condiciones que atenten [ Cumple seguridad
onizante. contra la seguridad adecuadas.
Se realiza#
Revisar  protocolos | €@racterizacion del
de adquisicién de proceso. . B Caracterizacion
Imagenes y mahtenumlgr?to y|Cumple de proceso.
P
adherencia radloprotgc:on para
actualizacidn de
protocolos
Se comprobd la
Verificar aptitud |idoneidad del personal
profesional del|conforme a I3 categoria Cumple
personal de practica, se cuenta Cumple requisitos
Ocupacionalmente CON curso de proteccidn técnicos.
expuesto. radiolégica vy cumplen
Jcon el respectivo perfil, i | d
Se elaboraron y
Elaborar hojas de|mantuvieron
vida de elementos y|actualizadas las hojas de Documentacion
sistemas de la|vida correspondientes, Cumple completa y
practica medica|se inicia proceso con organizada.
categoria Il. tecnica de rayos x
contratada

FORMULACION DE REQUERIMIENTO:

De acuerdo con el estado de cumplimiento del objeto y obligaciones no se formula
requerimiento alguno.

SEGUIMIENTO A REQUERIMIENTOS PREVIOS:

No aplica.

CONCEPTO DE SUPERVISION

NIT. 890.982.101-8 € +57 300916 65 24 Q Calle 23 Colombia #23-40, Amalfi, Antioquia
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0
alor por ejecutar v.de
LR cumplimiento /
100% ]
AVAL PARA EL PAGO ]
ISta, |

$1.050.000

$0

documento por las partes en el Municipio
de Amalfi, Antioquia a los

e —_— s
Para constancia firma,

—_—

VALOR AVALADO $1.050.000
Para constancia se suscribe el presente

Dia: 29 Mes:12 ANo: 2025.

| S 4 S

Copia: Contratista

—_— e |
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