3 FORMATO DE ACTA PARCIAL DE EJECUCION CONTRACTUAL Sodige:
(=S PROCESO: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA 'Y FINANCIERA GRF-F-2
tospitat SUBPROCESO: CONTRATACION pr——
Regtonal s
ociavi
e HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E V1-2021
ACTA PARCIAL DE EJECUCION
NUMERO DE ACTA " FECHADEL ACTA 30/04/2026
PARCIAL DE EJECUCION PARCIAL DE EJECUCION
FECHA INICIO DEL FECHA FINAL DEL
VIGENCIA 2026 CONTRATO 2026189 S ONTHATO 16/01/2026 oM RATO 31/05/2026
CERTIFTCRADT U FECHADEC REGISTRO FECHADE REGISTRC
DISPONELIDAD 196 GERTIFICADO DE ENERO SRESUPUCSTAL 183 ittty ENERO
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E
NOMERE CONTRATISTA/ =
CONTRATISTA ";‘E::::;’
RA CAMILA SAENZ RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL UARAG ZRU GE 1.054.095.224
SUPERVISOR DEL st
KARIN M GAMBAF
CONTRATO SUPEE:IEE& DEL ILENA G.C: 52362487
T
VALOR DEL CONTRATO | § 10.064.516,00 ADICIONAL 1 s £.000.000,00 ADICIONAL Z s : ADICIONAL 3 H -
VALOR TOTAL DEL
pranddadlont, 5 10.064.516,00 RP ADICIONAL 1 490 RP ADICIONAL 2 0 RP ADICIONAL 3 0
num::::g;mmo IMESESY14DIAS | PRORROGA{ (MESES) 2 MESES FRORROGA 2 (MESES) o PRORROGA 3 {MESES) 0
FECC*:;‘_T::": gEL 31/05/2026 FECHA PRORROGA 1 3170372026 FECHA PRORROGA 2 FECHA PRORROGA 3

En las oficinas de subgerencia se reunieron: KARIN MILENA GAMBA F como supervisor del contrato y elfla sefior{a) LAURA CAMILA SAENZ RUIZ como representants legal o contratista, con el fin de suscribir la presante acta.

Una vez revisade los soportes de las activid; se que lo ej do est3 de acuerdo con las especificaciones, caracleristicas y condiciones estipuladas en el contrato y registradas e los infarmes, por tanto el
suscrilo supervisor racibe salislacloriamente y suloriza el page como lo registra la presenle acia; igualmente certifica que of CONTRATISTA cumpiié con sus apories al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos
profesionales y Paraliscales

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER CONTROL DE ACTAS

VALOR DEL CONTRATO | 3§ 10.064.516,00 JVALOR ADICIONES £ £.000.000,00 | VALOR TOTAL s 18.084.516,00

ACTA1 $2.064.516

ACTAZ $4.000.000

ACTA3 $4.000.000

ACTA4 §4.000.000

ACTAS

ACTAG

ACTAT

ACTAB

ACTA9

ACTA10

ACTAM

ACTA12

SALDO POR EJECUTAR $ 4.000.000,00 514.064.516

SUMAS IGUALES s 18.064.516,00 S 13.064_5-

i del supervisor. El pago de la presente acla se realizard con base en el principic de confiabilidad y responsabilidad con que el Supenvisor y el

“Las canlidades y valores consignados en Iz presante acla son f
contratisia realizan sobra lo segun los inf s,

CONTROL DE FACTURAS

FACTURAS MAYORES A
$1'145,000 EN EL
SUBTOTAL

FACTURAS MENORES A
$4'145.000 EN EL
SUBTOTAL

CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO CUENTA DE COERO CUENTA DE COBRO
NUMERQ 1 NUMERQ 2 NUMERO 3 NUMERQ 4

OBSERVACIONES:

- SRR -

NOMERE KARIN MILENA GAMBA F NOMERE LAURA CAMILA SAENZ RUEZ

SUPERVISOR HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E CONTRATISTA

ANEXD: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDAGCION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE

ANEXQ: INFORME / COMPROBANTE COMPLETO OE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOS

ORIGINAL: ARCHIVO CARPETA DE CONTRATACION COPlA: ORDEN DE PAGO, TESORERIA, CONTRATISTA. SUPERVISOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2026 - 189
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO
OBJETO DEL CONTRATO 500z PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
CONTRATANTE Nit. 891.800.395-1
CONTRATISTA LAURA CAMILA SAENZ RUIZ
MUNICIPIO MONIQUIRA
DEPARTAMENTO BOYACA
FECHA INICIO DE ACTIVIDADES 01 DE ABRIL DEI. 2026
FECHA DE TERMINACION
ACTIVIDADES 30 DE ABRIL DEL 2026
iTEM FUNCIONES ACTIVIDADES
1 Cumplir metas e indicadores del Se ejecutaron las actividades del componente social conforme
proceso asignado. a metas programadas del mes. 7
Se aplicd comunicaciéon humanizada con pacientes y familias
; durante la atencion.
Ajustarse al modelo de atencidn Se facilité continuidad del proceso asistencial a través de rutas

2 |institucional con  enfoque de de atencion.
humanizacion y continuidad. Se aplicaron lineamientos institucionales de trato digno y

participacion del usuario.

3 Entregar programacién mensual y Se dio cumplimiento a la programacién de actividades

| gestionar cambios con anticipacion. generado en el cuadro de turnos asignado.
.L as Jorn_adas sep restayan enlas Se cumplieron jornadas asistenciales presenciales en los
instalaciones del Hospital con la ervicios hospitalarios:

4 |intensidad mensual de acuerdo con ; z P s lini . o
el estandar normativo de , de aseéguro presencia en puntos clinicos priorizados segun
oportunidad para la profesion. emanda.

Se atendieron usuarios remitidos a Trabajo Social en consulta
externa.
Cumplir jornadas de consulta y Se realizaron registros clinicos completos y legibles en historia

5 |registrar adecuadamente en clinica.
historia clinica. Se consignaron diagndsticos sociales y seguimientos

pertinentes. '
Se prestd atencion a usuarios hospitalizados y de urgencias
Cumplir jornadas  asistenciales segln agenda.

6 _pre_senciaies segin , agenda se priorizaron casos de riesgo social y poblaciones vulnerables.
institucional. Se brindé acompafiamiento en procesos de egreso hospitalario.
Realizar  valoraciones  clinicas ;er ::ictug";l: Ci\,éanloraciones sociales completas durante el

7 |integrales y registrar en historia greso y ¢ : !
clinica. Se identificaron -factores de riesgo y protectores para

continuidad del cuidado.




Se registraron conclusiones clinicas y acciones scciales
adoptadas.

Responder interconsultas dentro de

Se atendieron y respondieron las interconsultas asignadas,

8 tiempos establecidos. garantxzando su a'tenclzloq’caportuna dentro de los tiempos
establecidos por la institucian.
Participar en juntas médicas cuando . . .
9 .
el caso lo requiera, No se realiza dicha actividad en el mes presente
Se brindo informacién al usuario y familia sobre procesos
asistenciales.
Informar al usuario procedimientos, Se orientd sobre derechos y deberes institucionales en atencién
10 |riesgos y realizar consentimiento en salud.
informado. Se facilité comprension de decisiones clinicas, especialmente
en egresos y tramites de remision.
Se elaboraron diagnosticos sociales para  pacientes
hospitalizados y en urgencias.
“ Realizar diagnésticos sociales y gseistce%nc?g;tdé informacion socioecondémica para continuidad
estudios socioecondmicos. e . . e o
Se utilizaron criterios técnicos para clasificacién y priorizacion
de cartas de copago autorizadas por el servicio de facturacion.
Se activaron rutas institucionales y territoriales segun protocolo.
Activar rutas de atencion ante gim?silt:‘;:i’%’;”;aas)os_ a entidades competentes (ICBF -
12 | vuinerabilidad (maltrato, viclencia, Se realizé imi .t lucién de las rutas hasta ci del
abandono, etc.). e realizé seguimiento a evolucién de las rutas hasta cierre de
caso.
Se brindd orientacion familiar sobre cuidados posteriores al
egreso.
Orientar a familias en Se abordaron factores sociales que afectan adherencia
13 |hospitalizacién, egreso y cuidado terapéutica.
domiciliario. Se fortalecieron redes de apoyo para continuidad
extrahospitalaria.
Aplicar instrumentos diagnésticos
14 |sociales (familiograma, ecomapa, No se realiza dicha actividad en el mes presente
APGAR).
- s Se aplicd la escala de sobrecarga del cuidador Zarit en caso
vul d ) y A .
15 ?gii.'g:rzifiiistmi? ulnerabilida identificado con posible scbrecarga, como insumo para el
jon, ' analisis psicosocial y orientacion del plan de intervencion.
implementar protocolos para
16 |violencia de género y maltrato No se realiza dicha actividad en el mes presente
infantil.
. . Se elaboraron informes sociales para remisiones territoriales,
17 Elaborar informes sociales para Se remiti¢ documentacion técnica a instituciones competentes
remisiones interinstitucionales. \ gy P '
Se registraron soportes de remision y respuesta.
Gestionar  visitas  domiciliarias
18 jcuando existan riesgos © sea No se realiza dicha actividad en el mes presente
requerido.
Implementar protocolo para
situaciones agudas y N -
19 acompafiamiento  en  duelo/alto No se realiza dicha actividad en el mes presente
costo.
Registrar instrumentos y - . . :
20 |valoraciones en historia clinica Se realizd registro oportuno de los instrumentos aplicados y

electrénica.

valoraciones en historia clinica.




Se efectuaron referencias sociales en institucionaiidad local.
Gestionar referencia y Se gestiond contrarreferencia para garantizar seguimiento
21 | contrarreferencia social para extrahospitalario.
continuidad del cuidado. Se registraron tiempos de respuesta y cierre.
Se inform6 a usuarios sobre mecanismos institucionales y
asociacion de usuarios.
29 Promover participacion ciudadana y: Se promovieron rutas de participacion en salud.
derechos del usuario. Se atendieron inquietudes del usuario relacionadas con calidad
del servicio.
Apoyar el procesoc de Experiencia
del Usuario y Asociacion de . . L
23 UsUarios. No se realiza dicha actividad en el mes presente
Medir y analizar indicadores del
componente social (oporiunidad, . - -
24 activacion de rutas, egresos, calidad No se realiza dicha actividad en el mes presente
del registro, cuidador, etc.).
Cumplir  recomendaciones  de
25 }vigilancia epidemiologica y control No se realiza dicha actividad en el mes presente
de infecciones.
Se arientd a madres, cuidadores y familias sobre pautas |AMI.
26 Apoyar implementacion de Se apoyo adherencia a lactancia materna y cuidado del RN.
estrategias |AMIL Se registraron acciones educativas y de acompafiamiento.
Se hizo uso adecuado de equipos y recursos del servicio.
Cuidar equipos, infraestructura y Se reportaron novedades de infraestructura cuando se
27 SR presentaron.
tecnologia institucional. - - . - ) .
Se garantizé conservacion del espacio asistencial asignado.
Asistir a comités y reuniones : . o

28 asistenciales y administrativas. No se realiza dicha actividad en el mes presente
Se participo en mesa de trabajo intersectorial, frente al tema de
discapacidad y ruta para certificado de discapacidad.
Participacion en la revision, ajuste e implementacion de la
politica y protocolo de humanizacién instifucional, en
articulacion con la lider de experiencia al usuario.

29 | subproceso Humanizacion Acompainamienio pﬁlCOSOC!aI a pacientes y fan"_nllares durgqte
el proceso de atencion, especialmente en situaciones de crisis,
hospitalizacion prolongada, diagnéstico de enfermedades
crénicas o eventos de final de vida.

Fortalecimiento de la comunicacion efectiva entre el equipo de
salud, pacientes y cuidadores, facilitando la comprensién de
procesos asistenciales, derechos y deberes.

Cordialmente,

[ (pi

12 (amita Saenz Ruiz .

TRABAIADORA SOCIAL

TP 1054095224

LAURA CAMILA SAENZ
Trabajadora Social
CC. 1.054.095.224







HOSPITAL REGIONAL HE MONIQURAESE,

! _FORMATO DE SUPERVISION MEDICOS ESPECIALISTAS

‘SUBPROCESO DE CONTRATACION

CJ-C-F-0at l

VERSION

V12025

LAURA CAMILA SAENT RULT

891800395

AW:: Nose 1

Cumpié las Obhgacxones generalas dei contrato, de acuerdo con el fex artis pruplc de ta prufesaon bajo Jos pardmetros y directrices de las

normas que ia regulan, en términas de opartunidad, calidad, eficiencia y respor en cor idad con el cbjeto contractual.

Participa cuandc sea canvocado en el procedimienta para la adopcién, implementacion y evaluacidn de atharencia de fas guias de practica
clinica v protocolos de las primeras causas de morbilidad, respondiendo a los requerimientos en los iempos indicades por gt Mospital.

Idenifica, reporta y gestiona eventos, incidentes o situaciones gue ponga en riesgo la seguridad del paciente o del personal de salud, siguienda
las procedimientos def hospital y contribuyende a la implementacion de Buenas practicas.

Noc delegué el usuario, cantrasefia o firma electronica, no firmé drdenes en blanco o tomé conductas gue vayan en contra de los valores
institucionales.

Apkcar siempre las recomendaciones de Vigilancia Epidemiolégica en lo refacionade can prevencion y control de infecciones hospitalarias, con
especial énfasis en los protocclos de higiene de manos, precauciones de aislamiento, eventos de interés en salud pitlica y/o notificacidn
obligataria y Programa de uso prudente de antibidticos; de igual manera, utilizar los elementos de Bioseguridad, mantener apropiadas
condiciones de limpieza, organizacion dej puestc de trabajo y todos los procedimientos relacicnados con el Plan Integral de Gestion de
Residuos Haspitalarics i

Apovar el disefio e implementacion de las estrategias [AMI en lo que respecta a sus UJmQElEHCiaS.

Reconocer y definir estrategias para dar cumplimiento a los requisitos del sistema Obligatoric de Garantiz de Calidad en Salud, las metas
asignadas en la planeacitn estratégica y los compromisos establecidos en los diferentes contratos suscritos con iz Empresas Responsables de
pago y |a normatividad vigente.

Responder las solicitudes de la institucién, cocperands en la atencién de contingencias.

Garantizar et cuidado de los equipos biomédicos v tecnologia de salas de cirugia y todas las dreas de [a institucion, iguaimente de la
Infraestructura dotacion dispuesta para la prestacion del servicio

Participa de manera activa en ias capacitaciones de caracter administrative ¢ clinico programadas por la E.S.E., relacionadas con los procesos,
protocolos y procedimientos institucionales, garantizando la actualizacién y fortatecimiento de las competencias y conocimientos necesarios
para fa prestacidn det servicia. )

-CONSULTA EXTERNA::

Externa rosliza0ns -

Apoﬂa Ias medsdas ﬂecesanas para cumplar Eas me?as y Ias indicadores de accese, eponunndad .pemnancta ¥ segundad del procesn que nene
asignado.

S| 67

Se adhiere y da curnplimiento a lo estipulado en el models de atencion institucional, velando por brindar atencidn con ascesibilidad,
oportunidad, pertinencia, sequridad y gestién del riesqo y continuidad, con Hurnanizacién en todo el cicle de atencion.

11 [12) 13 | 14

Entregé a la Subgerencia Cientifica, al menos 15 dias antes de cada mes, la programacion de agenda concertada, dando respuesta a las
necesidades de la institucidn, el modele de atencidn y al objeto contractual, Para bz sclicitud de cambios, & contratista, debara realizar solicitud
por escrito 3 fa Supervisidn del contrato, con antelacién de minimo 8 dias antes, excepte casos de fuerza mayor, formulando la opcitn para el
cubrimiento del servicio,

Piligendia la historia clinica, érdenes y demds que sean necesarias de forma completa y correcta

Total Jomadas de consulta realizadas en ¢f Periodo;

Oportunidad en ef Inicio de [a Consuita -

100%

Desarrolid esirategias pava fortalece cumplimiente les deberes y derechos de los usuarios, asegurando soportes de impleentacisn en las

proceses de ka institucion. X
L
: X
Realizar seguimiento sisternatice del cuplimiento de deberes y derechus de pacientes en !as unidades funcionales de la institucian,
desarrollanda intervenciones para correqir las desviaciones, aportands indicadores de _eioramiento continuo
ealizd diariamente revista por todos [os servicios asistenciales de la institucion con el UbjEﬂVG de identificar posibles casos que requiriera ia
intervencion del frabajader social. x
Active las rutas de atencioén integral para cases de vulnerabilidad como: maltrato infantil, violencia de génerc, abandona social o sespecha de
ae Ny . 1 . . P : -, X
vulneracion de dereches, gestionando tramites con entidades a fines como el ICBF, Comisarias de Familia, inspecciones o Personeria
Qrientd a las familias sobre procesos te hospitalizacién, trdmites administrativos de egreso y preparacién para ef cuidado en casa,
pecialmente en casos de patologias crénicas o terminales X
Definia los protocolos de atencidn, implermentando instrumentos de diagndstico familiar y social, tales come familingrama, ecomapa, Apgar
F.arni!zar‘ aportande los respectivos registros en ka histeria ¢linica, con relacion a Iz estructura familiar, los
vinguivs afectivos y relaciones del paciente con su familia y ef entoma, definiendo et funcicnamiento sistémico de la familia y detectando ios x
grados de disfuncién
Coording la adopcitn de protacolos obligatories para ia deteccién de violencia de género y mallrato infantil, siguiendo las rutas de atencicn
aciualizadas por el Ministerio de Salud, Aplicar en cada caso, el tamizaje de Violenciz, realizando =} seguimiento pertinente y registro narrativoy|  x

sistematico de ias intervenciones diarias y ohservaciones directas en a historia clinica, tanto en la atencion intrahospitaiariz y ambulatoria




Implementd escalas de valoracion de vulnerabilidad, tales como escala de Gijon Utilizada para detectar situaciones de riesgo social en
pacientes, especialmente adultos mayores, evaluando vivienda, situacion econdmica, relaciones sociales y apoyo de |a red familiar, escala de
Zarit: para medir |a sobrecarga del cuidador primario en pacientes con enfermedades crénicas o dependencia severa, definiendo el respectivo
plan de manejo de acuerdo con los resultados arrojados por la valoracion objetiva

Aportd en los casos que se encuentre indicado, el infarme social o documento pericial o técnico que sintetiza la situacién del paciente para
remitir a otras entidades (ICBF, Comisarias, EPS, etc).

Realizar la gestion para las visitas domiciliarias técnicas de campo para verificar condiciones de vivienda y dindmicas familiares reales en los
casos en que se identifiquen factores de riesgo antes del egreso hospitalario, pacientes de programas especiales cuando sean indicados

Definié e implementar el protocolo técnico para el manejo de situaciones agudas en urgencias o ante diagnésticos de mal pronéstico,
incluyendo herramientas de comunicacion clinica para el apoyo emacional y la motivacion en procesos de duelo o enfermedades de alto costo,
coordinando con la especialidad tratante y las disciplinas de apoyo terapéutico el plan de manejo especifico para cada caso.

Coordinar |a referencia y contrarreferencia social con el primer y tercer nivel de alencién la continuidad del soporte
social requerido para el paciente fras el alta hospitalaria

Promover la participacion ciudadana y la veeduria en salud, garantizando que el usuario reciba informacién oportuna, clara y digna, acorde a
sus derechos fundamentales.

Apoyar la gestion del proceso de Experiencia al Usuario y la conformacion de la Asociacién de Usuarios (Decreto 1757 de 1994), aspectos
fundamentales para el cumplimento de estandares de acreditacion y rendicion de cuentas de la entidad.

1. Medir la oportunidad de la intervencién social, verificando el porcentaje de pacientes con diagnostico social dentro de las primeras 24 a 48
horas del ingreso hospitalario.2. Medir la cobertura de caracterizacion, verificando la proporcion de pacientes en condicién de vulnerabilidad
que cuentan con ficha social completa.3. Medir la efectividad en la activacion de rutas, verificando el porcentaje de casos de violencia o
negligencia con activacian y evidencia documental ante autoridades competentes (ICBF, Comisarias, entre otras) 4. Medir la tasa de egresos
exitosos con soporte social, verificando el porcentaje de pacientes con alta médica que cuentan con condiciones sociales minimas para
continuidade! tratamiento en casa. 5. Medir la calidad de |a informacian, verificando el porcentaje de historias clinicas con componente social
actualizado conforme a lineamientos institucionales. 6. Identificar y registrar la sobrecarga del cuidador primario en pacientes con enfermedad
crénica o dependencia severa, segun valoracion social.

Implementar de forma gradual la medicién, analisis y seguimiente de indicadores especificos de gestion asistencial del componente social, asi:

INDICADORES DE GESTION CLINICA

Parcentaje

No Aplica

Oportunidad en la Respuesta de IC

100%

ANEXOS

Ntimero Anexo

Pago de Planilla de seguridad social del mes ejecutado

1

Informe de Actividades

1

1

Informe de Oportunidad Interc

Cuadro de turnes final

1

Otro: Certificacién cuenta bancaria

TP 185408,

Firma Contratista Revisé:

Misto ELTno Supervisor




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

EN

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROC DE IDENTIFICACION: 1054095224
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) LAURA CAMILA SAENZ RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DE LEYVA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 11 2 25 TELEFONO: 7400000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

L]
NUMERO PLANILLA: 6012617143 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARNO: 2026
CiAS DE MORA: 0
FECHA PAGOC (aaaa/mm/dd): 2026/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 247741222

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO foel L E * NOMBRE s~ e
8002207390 | 230201 o J30201:PROTECCION . B4 . 1 $ 280.200
: SUBTOTAL: .00 oo 1 $ 280.200

R R

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO 2 NOMBRE
9001562642 EPS037 ’ EPSC37-NUEVA EPS P 1 $ 218.900

“SUBTOTAL: - 1. $ 218.900

0
ADMINISTRADORA -

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARHA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
. SUBTOTAL: IR 1 $ 42,700

VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0

2026/04/23 11:43 AM USUARIO: 801 - CC1054095224 PAGINA 1 DE 1
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