Una vez revisado los

ad Salud,

AVILA NEIRA como rep!esemanle Iegal a cenlralista, con el fin da suscblr la presenle acta. .
! qua to e]er.u!ado estd de acuerdo con las esy ¥
reglstradss en los mfurmes par 1ar|lo el suscrite supervisor renlba satisfaclorfaments y autoriza ef pago come lo registia la presante acta Igualments cedifica que ol CONTRATISTA cumpllé con sus

P FORMATO DE AGTA PARCIAL DE EJECUCIGN CONTRACTUAL Codigo:
‘éi’l@amﬂ“ PROCESD: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA GRF-F-2
% }mﬂgﬂ SUBPROCESO: CONTRATAGION Varciin
S, HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA £,5,E V12021
ACTA PARCIAL
NUMERG UE RETA i FEGHA DE ACTA
e any 004 ARCIAL 3010412026
VIGENGIA 2026 CONTRATO 93 FECC*;"NE"['&'?DDEL 310172028 FECCH(‘)“NFI';'A‘;;EL 150542026
CERTIFICADE BE FECHA DEL REGISTRO FECHA DE REGISTRO
|_oispoNiEsLIDAD 15 CERTIFICADO Df ENERO PRESURLESTAL o PRESUPUESTAL ENERO
ggfm’g\ CTUAL |PRESTAC[GN DE SERVICIOS PARA ACTIVIDADES DE MIGIENE HOSPITALARIA PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S E
CONTRATISTA  [NOMBRECQNTRATISTAT SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SA.S. NIT 800,671.869-1
REPRﬁ:S:IANTE REPRESENTANTE LEGAL ANGELAROCIO AVILA NEIRA (X 33.377.0682
squ;mng? ;’E‘- s U";‘;’:a&%g%ﬂ ARMANDO TIBADUIZA VARGAS c.e. 9.528.545
‘égﬁgffg $3953032m ADICIONAL 1 § 13178108100  ABICIONAL 2 s 65.690.54500|  ADICIONAL 3
VAng Ton\Tl-ODE'- $393.014.509 RP ADICIONAL 1 485 RP ABICIONAL 2 518 RP ADICIONAL 3
DURACION PRV, PRORROGA 1 TS PRORROGH 7 PP PRGRROg.;\ 3
| GONTRATO IMESES) (MESES) (MESES IMESE!
FECHA FINAL DEL 1510812026 FEGHA PRORROGA 1 2410312026 FECHA PRORROGA 2 2810472025 FECHA PRORROGA 3
GONTRATO
En las ohicinas do subgetencia se unieron: ARMANDD TIBADUIZA VARGAS came supervisar def conlrala v ella seforfa) ANGELA RCCIO

an & contrato y

apories ensitn, Rissgos profeslonales afiscales
BALANCE DE PAGD
CONCEPTO DEBE HABER CONTAOL DE ACTAS
_‘é;;‘:f‘ oot §305343.273|VALOR ADICIONES | §  187.671.636,00 [VALOR TOTAL $503.014.909
ACTA L $ 131.761.091,00
ACTA 2 $ 131.781.091,00
ACTA 3 $131.781.001,00
ACTA 4 §131.781.041,00
SALDO POR EJECUTAR $ 65,880.545,00: $527.124.384
SUMAS IGUALES $ 593.014.909,00 $593.014.209 $h s
*Las y vajores dos en la p e acta 500 rasy bitldad exclusiva del suparvisor, Ei pago de la presente acta se realizard con base en ! principle de confiabifidad y
i biltdad con qua el Supay Yy fsta reslizan sobre lo ejecutado segin {os informes presantados.
CONTROL BE FACTURAS
FACTURAS 85CN 508 SS8CN 509 SSCN 510 SSCN 511

[COMPROBANTES
ENTRADA DINAMICA
|GERERCER]

OBSERVACICNES:

ANEXC:; LIQUIDACION PARAFISCALE
AN o OMPLETO OF ACTIVIDAOES

FIRMA:

NOMBRE

NACIONAL 5.A.5

ANGELA ROCIO AVILA NEIRA
REPRESENTANTE LEGAL SOLUCIONES EN SALUD CENTRO







Tipo de Documento: Area o Proceso gue lo General

LISTA DE CHEQUEO JURIDICA - CALIDAD

Nombre: Codigo y Version Paginado

CUENTAS DE COBRO -1-

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO No

CONTRATISTA OO0 €S o SAD e MO LPCOA
OBJETO DEL CONTRATO | FaryCeey, e £ Y HE24e sRCTCond
TIPO DE CONTRATO AN, ) '

PRESTACION DE SERVICIOS: |

SUMINISTROS:
[ FECHA DE
ITEM APLICA | coi10 | VERIFICACION OBSERVACION FIRMA
| st | NO DIA | MES
VENTANILLA UNICA

Acta parcial , %a G’Q \D L\Df %?31 GUIEN ENTREGA:

Cuenta de cobro
Factura

QUIEN RECIBE:

Informe de actividades

Certificados de ingreso - ! @«@2@@
14 CR)

74

Planilla de aportes S
f

>

a almacén
- SUPERVISOR
Informe y Aprobacion QUIEN ENTREGA
por parte del supervisor
. Y
QUIEN REGWQE:
LN *
RADICACION EN SUBGERENCIA _ - dv e

Recibo en subgerencia FEOEN ENTRESY

i C
QUIEN RECIBE:

" RADICADO EN CONTABILIDAD R
Recibo por parte de QUIEN ENTREGA
contador
QUIEN RECIBE:
SRR : RADICADO EN TESORERIA _
Recibo por parte de QUIEN ENTREGA
tesoreria

QUIEN RECIBE
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21/4/26, 12:12 Factura-FV-2-511

SOLUCIONES EN SALUD GENTRO NACIONAL SAS
NIT 900.671.989-1
AV OLIMPICA 1 A 74 MESOPOTAMIA
Tel: (608) 3106044061
‘Tunja - Colombla
coordinadoradmi.sscn@gmall.com

Factura electronica de venta
No. SSCN 511

Fecha y hora Factura
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

Generacion 21/04/2026, 12:10
NIT £91.800.395-1 Teléfono  (608) 7282360 Expadicld 5
Direccibn Calle 4 A N° 8-101 Barrio Ricaurte Ciudad Moniquiré - Colombia Xpedicion 2110412028, 12:40
Venclmiento 30/06/2026
ftem Descripeién Gantidad Vr. Total
ING SERVICIO DE ASEO FV- 511 SERVICIO DEASEOY
1 DESINFECCION MONIQUIRA MES DE ABRIL 2026 100 117,766,836.00
ING SERVICIO DE ASEO AIU FE-511 SERVICIO DEASEOY
2 DESINFEGCION MONIQUIRA MES DE ABRIL 2026 1.00 14,014,263.96
Total items: 2 Total Bruto 129,543,522.00
Valor en Letras: VA 19% 2,237,569.96
Ciento treinta y un millones setecientos ochenta y un mil noventa y un pesos micte con noventa y seis cent.
IVA 0% 0.00
Forma de pago:
Crédito Total a Pagar 131,781,091.96
Medio de pago:
Olro - Clientes Naclonales - Cuota No. 001 vence el 2026-06-30 por $ 131,761,091.96
Observaciones:

SERVICIO DE ASEO Y DESINFECCION MONIQUIRA ABRIL 2026 FACTURA FE-2-511

Aesta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Compradar declara haber recibido real y materialmente las
mercanclas o prestacion de serviclos descrilos en este tiulo - Valor, Niimero Autorizaclon Electronlca 187640983397581 aprobado en 20250521 prefijo SSCN desde el niimero 500
al 1000 Vigencla: 24 Meses
Rasponsable de IVA - Actividad Econémica 8689 Olras actividades de alencion de la salud humana Tarifa 10*1000
CUFE: b‘.!rIBabl:)aech!chZedOaﬁBBTSHdEcﬁfﬁQSGbHcSb6523cd26bacb43398284b1eb475714a38dc44d41l284fa!45955

about:blank

AS - Nit §30.048.145-8, Nombre Software: Sago Nube. Firma clectronica veren el XML

y Praveedor tecnolégica: Sige S2

Fabricante Softw:



ot g

*202603310478932%*

No, 202603310478932
Fecha Radicado: 30-APR-2026 02:1
Destino; GESTION ADMINISTRATIVA
Remitenle: SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACION
Anexos: , Folios: 72,
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INFORME DE GESTION

CONTRATO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION HRM

MES DE ABRIL DE 2026







(]
SOLUCIONES EN SALUD

CENTRO NACIONAL

\/{
DIRIGIDO A: Dra. Karin Gamba - Subgerente Cientifica

Dr. Armando Tibaduiza Vargas — Subgerente Administrativo y Financiero
Dra. Melbi Hernandez - Lider de Calidad

FECHA: 22 de abril de 2026

Sefiores: Hospital Regional Moniquird E.S.E.

Introduccion

El presente informe tiene como finalidad presentar la gestion desarrollada durante el corte
21 marzo al 20 de abril 2026 de la operacion del contrato de servicios de limpieza y
desinfeccién en el Hospital Regional de Moniquira. Como parte de nuestro compromiso con
la calidad, la seguridad del paciente y la mejora continua.

Durante la operacién se han identificado diversas situaciones que representan
oportunidades de mejora, las cuales se documentan con el objetivo de fortalecer la
planeacion, intervencion y seguimiento de las actividades del servicio. Este informe no solo
da cuenta de las acciones ejecutadas, sino que también busca generar una base objetiva
para la retroalimentacién entre el area de calidad del hospital, el equipo interventor y
nuestro personal operativo, con el fin de optimizar los procesos, elevar los estdndares del
servicio y garantizar un ambiente limpio, seguroy humanizado para los pacientes, visitantes
y colaboradores, alterno a esta gestion se llevaron a cabo las actividades diarias requeridas
para garantizar ambientes limpios, seguros y €n cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad institucional.

Actividades Programadas Realizadas

Durante la ejecucion del contrato con corte del 21 marzo al 20 de abril 2026 del presente aflo,
el equipo operativo llevo a cabo las siguientes actividades rutinarias, orientadas a garantizar
ambientes limpios, seguros y en cumplimiento de los protocolos de bioseguridad
institucional:

% Ejecucién de labores de limpieza y desinfeccién en habitaciones de hospitalizacion
ubicadas en el ala sur, ala norte y érea de pediatria.

% Limpieza continua y mantenimiento de los pasillos institucionales, asegurando
condiciones adecuadas de transito para usuarios y personal asistencial.

& Lavado, limpieza y desinfeccion periddica de los depositos temporales de residuos
hospitalarios, en cumplimiento de las normas ambientales y de gestion de residuos.

& Limpieza y desinfeccion de bafios publicos, garantizando su disponibilidad en
condiciones 6ptimas para los usuarios.

& Intervencién en salas de espera mediante protocolos de limpieza y desinfeccion
orientados a mantener la bioseguridad en zonas de alto transito.

& Aseo especializado en salas de cirugfa, conforme a los lineamientos estableci
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para dreas criticas.
Limpieza y desinfeccion integral en la Unidad de Cuidadds Intensivos (UCI),
siguiendo los estandares de asepsia requeridos para esta area de alta complejidad.
Limpieza y desinfeccion diaria en los espacios de consulta externa, favoreciendo la
atencion segura de pacientes ambulatorios.
Limpieza y mantenimiento de oficinas administrativas, preservando la higiene en los
espacios de gestion institucional.
Limpieza y desinfeccién de las 4reas del laboratorio clinico, siguiendo protocolos
especificos para zonas con manipulacion de muestras biologicas.
Intervencién en el servicio de urgencias mediante acciones de limpieza y
desinfeccién programadas y permanentes.
% Aseo y desinfeccion de ascensores, asegurando su uso en condiciones de higiene
adecuadas.
& Lavado profundo y desinfeccion del depésito final de residuos, con el fin de evitar
riesgos de contaminacion cruzaday cumplir con la normativa vigente.

Acciones de mejora en la Gestiones de Registro Estadistico y de Control

Con el fin de garantizar la trazabilidad de las actividades y el cumplimiento de los protocolos
establecidos, se implementaron formatos de registro estadistico y de control que permiten
monitorear, evaluar y mejorar continuamente la operacion:

Estas incluyen:

% Registro diario de actividades realizadas por area: Con evidencia en planillas fisicas
y/o digitales, firmadas por el operario responsable y validadas por supervision.

& Control de turnos y asignacion de personal: Documentado por medio de bitacoras
que detallan la rotacion, cobertura'y novedades del talento humano asignado.

& Consolidacién de reportes de limpieza y desinfeccién por zonas: Permitiendo el
seguimiento diferencial.

& Monitoreo del uso de insumos y dotacién: Incluyendo controles de inventario,
reposicion y distribucion de productos de limpieza y elementos de proteccion
personal.

4 Seguimiento a no conformidades: Hallazgos detectados por los equipos de calidad
o supervision institucional, con registro de acciones correctivas implementadas.

& Revision y control de novedades: Reportadas en reuniones operativas, permitiendo
retroalimentacién oportuna y mejora en la planeacion del servicio.

Se dejan consignados en los siguientes formatos de soporte toda la actividad de rutina en
aseo y desinfeccion del Hospital Regional de Moniquird:

& OP-F-01 CRONOGRAMA ASEO GENERAL HRM

& OP-F-02 REGISTRO DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION DIARIO

& OP-F-03 REGISTRO DE ASEO TERMINALES AREAS COMUNES
OP-F-04 VERIFICACION ASEOS TERMINALES.
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OP-F-05 LISTA VERIFICACION ASEO QX

OP-F-06 CONTROL DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION DE BANOS LICOS
OP-F-07 REVISION GENERAL DE COORDINACION

OP-F-8 CONTROL DE INSUMOS

OP-F-09 REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION ASCENSORES
OP-F-10 ASEO Y VERIFICACION DE CARROS DE TRANSPORTE DE RESIDUOS, CUARTOS
DE RESIDUOS Y EPP.

RESULTADOS FECHA CORTE DEL 21 DE MARZO AL 20 DE ABRIL DE 2026

Para medir los resultados del personal de SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL -
\ SSCN respecto a las obligaciones establecidas en el contrato con el Hospital Regional de
| Moniquird, se recopilaron todos los datos del diligenciamiento diario de los formatos.

OP-F-02 REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DIARIO

OP-E-03 REGISTRO DE ASEO TERMINALES AREAS COMUNES

OP-F-04 VERIFICACION ASEOS TERMINALES

OP-F-05 LISTA VERIFICACION ASEO QX

OP-F-06 CONTROL DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION DE BANOS PUBLICOS

SN

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS

| El seguimiento realizado a los formatos de diligenciamiento de los servicios en los que

SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL (SSCN) ejecuta procesos de limpieza Y
| desinfeccion en las dreas del HRM evidencia un comportamiento favorable, con un
‘. cumplimiento del 85%, los resultados se encuentran en un nivel alto de adherencia a los
l protocolos establecidos, lo cual refleja compromiso del personal con las actividades
‘ asignadas y el mantenimiento de condiciones adecuadas de bioseguridad.

OR ATO
0 Yo P ()
b ADO

| 1 | HospITALIZACION SUR 24 19 5 79%
‘ 2 |ua 23 2 2 96%
| 3 | ADMINISTRATIVO 8 6 2 75%
‘. 4 | URGENCIAS 65 56 9 86%
{ 5 | GINECO-OBTETRICIA 54 49 5 91%
| 6 | OBSERVACION 30 2 6 80%
7 | sALAs DE CIRUGIA 93 85 8 91%
| 8 | CONSULTA EXTERNA 52 40 12 77%
| 9 | LaBoRATORIO 16 14 2 88%
HOSPITALIZACION
| 10 | NORTE 23 19 4 83%
‘. 11 | AYUDAS DIAGNOSTICAS 18 16 2 89%
| 12 | PEDIATRIA 25 21 4 84%
!. ZONA CENTRO 4
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14 | FARMACIA 8 6 2
15 | GASTROENTEROLOGIA 6 5 1
16 | HOTEL 10 7 3 70%
17 | VENTANILLA UNICA 2 2 0 100%
18 | BIOMEDICO 2 2 0 100%
0
480 410 71
nOF A .
e realizo analisis de los formatos;
OP-F-0 OP-F-0 op
RO D RO .. i 0 OF 0 A ) D
A RIFICACIO ACIO :
D 0 ASED AREA : 00 A OTA
D O B )
1 | HOSPITALIZACION SUR 4 2 8 1 6 1 - - 2 - 24
2 |ua 2 4 - - 2 - 23
3 | ADMINISTRATIVO 2 4 1 - - - - 1 1 8
4 | URGENCIAS 12 1 21 4 18 3 g - 5 1 65
5 | GINECO-OBTETRICIA 4 - 10 2 9 3 21 - 5 « 54
6 | OBSERVACION 2 5 3 14 2 5 - 3 1 30
7 | SALAS DE CIRUGIA - - 15 22 39 6 9 2 93
8 | CONSULTA EXTERNA 5 1 24 7 - s 5 11 4 52
9 | LABORATORIO 2 - 1 = - . = 3 1 16
10 | HOSPITALIZACION NORTE 2 - 2 6 2 - = 5 - 23
11 | AYUDAS DIAGNOSTICAS 2 - 12 2 - - : 2 18
12 | PEDIATRIA 3 - 8 2 5 3 - . 3 1 25
‘ 13 | ZONA CENTRO 2 - 12 3 - - - - 3 1 21
‘ 14 | FARMACIA 2 - 3 1 - - - - 1 1
15 | GASTROENTEROLOGIA 2 - 2 : - - - - 1 1
\ 16 | HOTEL - 4 2 - - - - 3 1 10
\ 17 | VENTANILA UNICA - 2 - - - - . 2
] 18 | BIOMEDICO 4 2 . 5 - . . - . 2

Acciones que contribuyeron ala mejora:

{ Con el fin de fortalecer el proceso y evitar posibles desviaciones, se plantean las siguientes
| acciones de mejora:

1. Reforzar la socializacion y reinduccién sobre el correcto diligenciamiento de los
formatos.

2. Implementar auditorfas aleatorias méas frecuentes para verificar la calidad del
registro.

3. Establecer retroalimentaciones oportunas al personal involucrado y realizar
seguimiento puntual a los servicios que presentaron inconsistencias.
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Estas acciones permitirdn mejorar la trazabilidad de la inforfnacion, asegurar la
estandarizacién del proceso y mantener o superar los niveles de cumplimiento
alcanzados.

Comparativos meses anteriores:

PERIODO FORMATOS CORRECTOS INCORRECTOS

23 JULIO - 19 AGOSTO 330 286 44 87%
20 AGOSTO - 20 SEPTIEMBRE 384 318 66 83%
21 SEPTIEMBRE - 20 OCTUBRE 420 385 35 92%
21 OCTUBRE - 19 NOVIEMBRE 470 427 44 91%
20 NOVIEMBRE — 15 DICIEMBRE 414 375 39 91%
16 DICIEMBRE 2025 — 20 ENERO 2026 486 442 44 91%
21 DE ENERO — 20 DE FEBRERO 2026 482 446 36 93%
21 DE FEBRERO — 20 DE MARZO 2026 455 413 42 91%
21 DE MARZO — 20 DE ABRIL 2026 . 480 410 71 85%

Al comparar los dos ultimos periodos evaluados, Tomando los dos ultimos periodos, se
puede realizar un analisis positivo enfocado en los avances y capacidades del proceso:

En el periodo 21 de febrero — 20 de marzo de 2026, se logré un 91% de cumplimiento,
evidenciando un alto nivel de calidad en el diligenciamiento, con 413 formatos correctos.
Este resultado refleja consistencia en la aplicacion de los criterios y un equipo alineado con
los esténdares establecidos.

Para el periodo 21 de marzo — 20 de abril de 2026, aunque el indicador se ubico en 85%, es
importante resaltar que se presentd un incremento en el nimero total de formatos
evaluados (480), siendo uno de los volimenes mas altos del historico. Esto demuestra una
mayor cobertura y control del proceso, fortaleciendo la capacidad de seguimiento y
deteccién de oportunidades de mejora.

En términos generales, el proceso se mantiene en un nivel adecuado; sin embargo, esta
variacion sugiere la necesidad de reforzar la atencién en la calidad del registro para evitar
que se convierta en una tendencia descendente.

Como acciones, se recomienda fortalecer los puntos de control durante el diligenciamiento,
promover la revision entre pares antes de la entrega de los formatos y focalizar el
seguimiento en los tipos de error gque incrementaron en el ultimo periodo, con el fin de
asegurar mayor uniformidad en los resultados.
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PLAN DE ACCION Y MEJORA CONTINUA

e Capacitacién rapida y periddica: Reforzar con talleres cortos (15-20 minutos) los
puntos clave del diligenciamiento correcto. (Realizado por el Supervisor)

e Verificacion inmediata: antes de terminar jornada, el mismo funcionario debe
revisar que esté completo (firma, fecha, hora, datos obligatorios).

e Responsable de control por turno: Se asignara a el Supervisor que revise
aleatoriamente los formatos de las areas criticas y retroalimente al instante.

e Seguimiento mensual comparativo: Se mostrard los avances con cifras claras para
que todos conozcan el impacto de las mejoras.

Con este plan de accion se fortalecera el seguimiento y la capacitacion en las areas, con el
fin de alcanzar niveles mds altos de adherencia y avanzar hacia el 100% de cumplimiento.

Nos permitimos traer a colacion el consolidado de las actividades de desinfeccion terminal,
el cual ha sido debidamente diligenciado por las auxiliares del 4rea de Servicios Generales

en el formato OP-F-04 Verificacion de Aseos Terminales.

OP-F-04 VERIFICACION ASEOS TERMINALES

AGO @ P 8 G ) O L) 8 0 H

1 | HOSPISUR 107 123 141 165 144 246 194 185 166
2 |ucd 49 125 107 105 94 120 91 88 99
3 | URGENCIAS 173 301 292 212 198 187 157 320 375
4 | GINECOLOGIA 207 229 211 232 175 270 213 210 237
5 | OBSERVACION 304 375 274 434 168 328 372 333 244
6 | SALAS DE CIRUGIA 416 738 569 688 459 520 662 675 913
8 | LABORATORIO 5 4 4 5 4 4 4 4 4
9 | HOSPI NORTE 105 138 94 37 97 127 126 146 132
11 | PEDIATRIA 115 177 87 61 78 122 104 108 114

OTA a8 0 9 039 ) 924 : 069 84

Relacionamos los tiempos de ejecucion por cada drea intervenida, permitiendo verificar la
correcta aplicacion de los protocolos establecidos, evaluar la eficiencia operativa del
proceso y fortalecer las acciones de seguimiento, control y mejora continua en los
procedimientos de limpiezay desinfeccion institucional.

AREA HRM CUBICULO/HABITACION CANTIDAD  TIEMPOESTIMADO
HOSPITALIZACION SUR | HABITACION COMPLETA 22 45 MIN
HABITACION COMPLETA 4 45 MIN

HOSPITALIZACION NORTE

CUBICULOS 5 20 MIN
PEDIATRIA CUBICULOS 12 20 MIN
OBSERVACION CUBICULOS - 20 MIN

URGENCIAS CUBICULOS z 20 MIN
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ucl UNIDAD 13
GINECOLOGIA HABITACION COMPLETA 1 45 M
CUBICULOS 11 20 MIN
SALAS DE CIRUGIA CUBICULOS 7 20 MIN
CONSULTA EXTERNA CONSULTORIOS 18 45 MIN
LABORATORIO AREA COMPLETA G 3 HORAS A 4 HORAS

LIMPIEZA DE BANOS PUBLICOS

Para hacer la respectiva medicién de este indicador se tuvo en cuenta el diligenciamiento
diario de las auxiliares de servicios generales en el formato OP-F-06 CONTROL DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION DE BANOS.

OP-F-06 CONTROL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE BANOS PUBLICOS

DEPEND A BATERIA ORINA DIARIO R RZO DTA

1 | HOSPITALIZACION SUR 24 49 1 50
2 | ucl 10 32 15 a7
3 | GERENCIA 5 30 4 34
4 | URGENCIAS 9 90 163 253
5 | GINECOLOGIA 6 81 30 111
6 | OBSERVACION 6 48 30 78
7 | crUGIA a 98 9 107
8 | CONSULTA EXTERNA 18 1 160 57 217
9 | LABORATORIO 2 60 1 61
10 | HOSPITALIZACION NORTE 10 29 27 56
11 | AYUDAS DIAGNOSTICAS 1 12 1 13
12 | PEDIATRIA 7 30 30 60
13 | SEDE CENTRO 3 23 11 34
14 | FARMACIA 1 ’ 31 0 31
15 | GASTROENTEROLOGIA 1 21 7 28
16 | HOTEL 4 54 54

En relacién con el proceso de limpieza y desinfeccion de los bafios puablicos, se informa que
el aseo se ha venido realizando conforme a los protocolos institucionales establecidos,
dando cumplimiento a cabalidad a las frecuencias, procedimientos, insumos y técnicas
definidas en el manual de limpiezay desinfeccién vigente.

Asi mismo, se garantiza el registro oportuno de las actividades ejecutadas y la verificacion
periédica del cumplimiento, asegurando condiciones adecuadas de higiene, seguridad y
bioseguridad para usuarios y colaboradores.
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Indicador de rutas sanitarias internas &

El indicador de recoleccion de residuos de descanecados se calculé a partir del
diligenciamiento diario del formato OP-F-03 REGISTRO DE ASEO TERMINALES AREAS
COMUNES por parte de las auxiliares de servicios generales, reflejando el cumplimiento de
las actividades de recoleccién y disposicion de residuos generados en las distintas areas.

CANTIDAD DE |
RUTAS % DE
REALIZADAS EN' | CUMPLIMINETO
PERIODO

CANTIDAD DE CANTIDAD

DEPENDENCIA RUTAS INTERNAS | DE RUTAS A
PROGRAMADAS REALIZAR

1 | HOSPITALIZACION SUR 2 60

2 |uc 2 60 58 97%
3 | GERENCIA 1 30 30 100%
4 | URGENCIAS 3 90 67 74%
5 | GINECOLOGIA 2 60 55 92%
6 | OBSERVACION 3 90 79 88%
7 CIRUGIA 2 60 39 65%
8 | CONSULTA EXTERNA 2 60 68 113%
9 | LABORATORIO 1 30 29 97%
10 | HOSPITALIZACION NORTE 2 60 69 115%
11 | AYUDAS DIAGNOSTICAS 1 30 29 97%
12 | PEDIATRIA 2 60 69 115%
13 | SEDE CENTRO 2 50 51 102%
14 | FARMACIA 1 30 30 100%
15 | GASTROENTEROLOGIA 1 25 20 80%
16 | HOTEL 1 30 30 100%

El proceso de recoleccion de residuos durante el periodo evaluado presenta un desempefio
positivo, con evidencia de control, adaptacién y priorizacion del riesgo sanitario,
garantizando la continuidad del servicio y el cumplimiento de los lineamientos establecidos.

El resultado global respalda la capacidad del equipo para ajustarse a la operacién real,
manteniendo la calidad y seguridad del proceso.

Pisos y Exteriores

Con el fin de garantizar condiciones 6ptimas de limpieza, seguridad y control sanitario en
las dreas externas y superficies del hospital, se implementé una contingencia en el
mantenimiento y mejora de pisos y exteriores, en respuesta a las condiciones identificadas
durante las actividades de verificacion y seguimiento.






@
SOLUCIONES EN SALUD

Dicha contingencia se fundamenté en la necesidad de intervenir opo
presentaban desgaste, acumulacién de suciedad de dificil remocion xposicion constante
a factores ambientales, los cuales pueden afectar la efectividad de los procesos de limpieza
y desinfeccion. Estas condiciones representan un riesgo potencial en términos de
bioseguridad, transito seguro de usuarios y percepcion de calidad del servicio.

Las acciones ejecutadas incluyeron el refuerzo en las frecuencias de limpieza, el uso de
insumos y técnicas especificas para superficies de alto trafico, asi como la intervencion
focalizada en areas criticas externas.

En este sentido, la implementacion de la contingencia se considera una medida oportunay
necesaria, orientada a mantener estandares adecuados de higiene hospitalaria, fortalecer
la seguridad del entorno y asegurar la continuidad en la prestacion de servicios bajo
condiciones dptimas.

CENTRO NACIONAL

/412026

6/4/2026

@ Ruben Rublanc HRM @  ruten puviano M

8:008 m 4520.Mm

Consultorio de terapiafisica . . . Consultorios de ginecologla ;.c; .

10/4/2026 i
: Ruben Rubianc HRM

Ruben Rublano HRM
Son de farmacla antigua nueva pediatria | -, .

Ruben Rubiano HRM

10:57 a.m

Terminacién de censultorios de consultd externa ..,






Pasilios de exteriores de ginecologia | 5 -

EXTERIORES
30/3/2026

@ Jefferson Meza WhatsApp

TZpm

Se realiza desbordillo de zona de parquee de ambulancias ..., .

@ Jefferson Meza WhatsApp
N . =

Exteriores el dfa 8 d en abril

®
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Paslllos frente al ascensor

38a m

7/4/2026

@ Jefferson Meza WhatsApp

Se realizo esterior de entrada consulta externa

Q;? Jefferson Meza WhatsApp
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Indicador de consumo de insumos mensual

Durante el periodo del 21 de marzo al 20 de abril del 2026, se ha registrado el consumo de
los diferentes elementos destinados a la recoleccion de residuos, asi como a la limpieza y
desinfeccién de las dreas del hospital. Este seguimiento se realiza de manera diaria y queda
registrado en el formato OP-F-08 CONTROL DIARIO DE INSUMOS.

0 DIDA p DAD BOLSA A DAD
AMBIENTADOR LITROS 37 Bolsa Roja 60x60 5.300
LIMPIAVIDRIOS LITROS 17 Bolsa Roja 70X100 2.060
LUSTRAMUEBLES LITROS 4 Bolsa Negra 60X60 7.850
HIPOCLORITO LITROS 32 Bolsa Negra 70X100 2.550
LIMPIA JUNTAS LITROS 7 Bolsa Verde 70X100 18
DESENGRASANTE (JABON LIQUIDO) LITROS 49 - Bolsa Verde 60x60 6
SUPER HDQ LITROS 2 Bolsa Blanca 60x60 1.750
CLEN BY PEROXY LITROS 30 Bolsa Blanca 70X100 1.000

OTA 8 OTA 0 s

Indicador de elementos operativos de SSCN

El hospital cuenta en la actualidad con 10 carros de limpieza, 20 bastidores, 188 bayetas,
377 mopas, 10 baldes escurtidores, 10 recogedores, 1 hidro lavadora, 1 lavadora secadora,
2 Brilladoras.

Este equipamiento asegura que el proceso de limpieza y desinfeccion se realice de acuerdo
con los protocolos establecidos. Debidamente semaforizados por dreas.

CmuGin 1 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 18 15 1 21 12
WOSP ITALIZACION SUR f 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 ] 3 1 80 10
PEDIATHIA 2 1 2 1 t 2 8 3 1 24 6 LLCRS
p 1 1 1 1 1 1 1 AT
2 1 1 1 2 4 2 2 0 a
2 1 i 2 a 2 1 4
Mo IANIA 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 10 2 1 6
1o, 2 0 1 2 1 1 1
GIMICOLOSA 2 i 1 1 2 10 s f 18 10
v 1 1 1 1 1 1 1 1 Lt
(LABORATORIO 2 1 i 2 4 1 4 i
va 2 1 2 1 2 10 3 2 18 12
1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 2 2 i 5 2
oostavacion 1 2 2 1 1 1 L 1 1 1 1 . 2 s 2 1 16 [
URGHICIAS 1 2 2 1 i 1 1 1 i 1 fi 2 s 2 1 16 [
consuLTADITRIA 2 2 1 1 2 3 2 20 [
o1 1 — 1 1 1 1 1 1 1
crecn 2 ] 1 2 1 i 4 2
<EDECENTRO i 2 4. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 10 4
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indicador de EPP SSCN

Durante el periodo del 21 de marzo al 20 de abril de 2026 se entregaron los siguientes EPP,
los datos reportados son tomados del formato TH-F-03 FORMATO DE ENTREGA EPP.

EPP | CANTIDAD ENTREGADA

GUANTES AMARILLOS 31
GUANTES NEGROS 31
GUANTES ROJOS 31
TAPABOCAS CONVENCIONAL 318
TAPABOCAS N95 25
MONOGAFAS 1
GUANTE MOSQUETERO 0
DELANTAL 1

TOTAL - 434

Indicador cumplimiento del SG-S5T

Durante el periodo evaluado se realizd ingreso de personal, garantizando desde el inicio del
vinculo laboral su afiliacién al Sistema de Seguridad Social, incluyendo EPS, ARL, fondo de
pensiones y caja de compensacion, garantizando el cumplimiento de la normatividad legal
vigente y la proteccion integral del trabajador.

Este proceso se efectud conforme ala normatividad legal vigente, asegurando la cobertura
integral en materia de seguridad y salud en el trabajo.

"SEGUNDO | PRIMER SEGUNDO
_ APELLIDO | NOMBRE  NOMBRE

PRIMER
_ APELLIDO

C.C OBSERVACION

1121896067 | ALDANA MOLINA KATERINE RETIRO
1049658354 | DIAZ CASAS MICHEL VANESA INGRESA
23782995 | ESPITIA SALAMANCA | YOLANDA INGRESA

Se adelantan actividades en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), con el propdsito de mantener y fortalecer las condiciones seguras de
trabajo de este grupo de colaboradores:

e Seguimiento a esquemas de vacunacién: Garantizando la proteccion frente a
riesgos bioldgicos y el cumplimiento de lineamientos institucionales y normativos.

e Capacitaciones en bioseguridad: Autocuidado y uso de elementos de proteccion
personal (EPP), orientadas a reforzar practicas seguras durante las labores de
limpieza y desinfeccion.

e Inspecciones de seguridad en las areas de trabajo: Verificando condiciones

locativas, manejo adecuado de sustancias quimicas, orden y limpieza.

Acompafiamiento en el cumplimiento de protocolos de limpieza y desinfeccion;
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Con impacto directo en la prevencion de Infecciones Asoci a Atencion en

Salud.

Entrega de Elementos de Proteccién Personal (EPP) al personal: incluyendo
guantes, tapabocas, gafas de seguridad, calzado antideslizante, delantales y
uniformes. Esta actividad estuvo acompafiada de induccién sobre el uso, cuidado y
mantenimiento de los mismos, asi como el registro en actas de entrega como
soporte documental.

Revisi6n por parte de la Coordinacion

Como accién de mejora implementada desde la Coordinacion, se establecié un horario de
atencién de 24 horas, acompafiado de rondas periédicas en cada una de las areas. Esta
medida tiene como propésito garantizar el correcto desarrollo de las actividades operativas,
contribuir a la mejora continua de los indicadores de gestion y asegurar una respuesta
oportuna y efectiva al 100% de las solicitudes y requerimientos emitidos por el hospital.

De igual forma, se implementan, auditorfas externas por parte del personal regional de
nuestra institucion, las cuales buscan garantizar, no solo un cumplimiento efectivo y las
actividades para con el Hospital, sino también un trato digno y adecuado para con nuestro
personal por parte de los permisos supervisores inmediatos lo anterior, en concordancia
con nuestra politica de calidad y nuestros valores corporativos. Donde el trato digno y en
condiciones adecuadas para nuestro equipo de trabajo, son parte de nuestras prioridades.

Se sigue con la continuidad de acciones de mejora como:

1. Capacitaciones especificas:
e Refuerzo en protocolos operativos y control de calidad para el personal de Noche.
o Taller de bioseguridad y optimizacion del tiempo.

Rotacién del personal:
Implementar rotacion parcial del personal
o Acompafiamiento de supervisores en los turnos criticos.

Seguimiento y control:
o Establecer rondas de supervisién cada 3 horas en turnos nocturnos.
e Reportes semanales de cumplimiento por servicio y turno.

4. Motivacién y acompafiamiento:

e Reuniones de retroalimentacion con el personal para identificar dificultades y proponer
soluciones conjuntas.

e Reconocimiento al personal de los servicios con resultados para fomentar la motivacion y

replicar las buenas practicas.
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AUDITORIAS WEB SCAN
El proceso de limpieza y desinfeccion se cuenta con un seguimiento permanente mediante

auditorias diarias por parte de la supervisora, realizadas a través de la herramienta WEB
SCAN, lo que permite un control continuo y oportuno de las actividades.

Este monitoreo constante facilita la identificacién inmediata de oportunidades de mejora,
garantizando la adherencia a los protocolos establecidos y contribuyendo al mantenimiento

de altos estandares de calidad y seguridad en el servicio.

ANTES DESPUES
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Capacitaciones

En concordancia con nuestras politicas internas y el compromiso institucional con la calidad
del servicio, la capacitacion continua de nuestro personal operativo hace parte fundamental
del fortalecimiento de todos los procesos de limpieza y desinfeccion.

Esta estrategia busca garantizar el cumplimiento de los estandares establecidos, promover
el trato humanizado en cada una de las interacciones y fomentar el trabajo en equipo como
pilar esencial en el entorno hospitalario.

Por lo tanto, se ha definido un plan formativo que integra contenidos técnicos y
actitudinales, orientado a la mejora constante de nuestras practicas.

CADA 15 DIAS Retroalimentacién Rotulacion de bolsas y 1 1
tarros
17-04-26 INDUCCION Y REINDUCCION SG-SST 1 1
TODO EL MES Pausas Activas 1 1
: TOTAL 3 3
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100%

De acuerdo con el cronograma establecido para el proceso de capacitacion del personal,
informamos que en el Drive institucional 4. CAPACITACIONES - Google Drive se encuentran
digitalizados los siguientes documentos relacionados con cada una de las actividades
realizadas:

- Actas de desarrollo

- Soportes de asistencia
- Evidencia fotografica
- Resultados de evaluaciones (pre-test y post-test)
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. > 4, CAPACITACIONES > 1.CAPACITACION ESTR... ~

[ Tipo « || Porsonas v ]| Modificado ]l Fuento |

Nombre 4

i 1 A01AS H B 2 PRE-TEST i B 3. POS- TEST H i 4. DIAPOSITIVAS H 9 5.LISTADOSDE..

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El equipo a cargo de estas tareas ha demostrado gran disposicién y responsabilidad,
cumpliendo con los protocolos establecidos y adaptéandose a los multiples desafios que
surgen en su labor diaria. A pesar de las dificultades, como la alta demanda, el cumplimiento
riguroso de normativas de higieney la necesidad de optimizar tiempo y recursos, el personal
ha mantenido una actitud proactiva y comprometida con la calidad del servicio.

Es importante destacar que el éxito en la limpieza y desinfeccién no depende Gnicamente
de la correcta aplicacién de productos y técnicas, sino también del trabajo coordinado y |
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solo previene

ospital en busca de

responsabilidad de quienes realizan estas actividades. Su esfue
infecciones, sino que genera confianza entre quienes acuden al
atencién médica.

Por ello, es esencial continuar fortaleciendo el apoyo y la capacitacion del equipo,
asegurando que cuenten con los recursos necesarios para desempeiiar su labor de manera
eficiente y segura. Reconocer su dedicacion y reforzar las estrategias para optimizar sus
funciones son elementos clave para mantener los altos estandares de limpieza y
desinfeccion requeridos en nuestra institucion.

No permitimos reiterar que contamos con funcionario dedicado de manera especifica al
hospital regional de Moniquird, en el érea de seguridad y salud en el trabajo. Esto con el fin
de fortalecer los procesos de educacion, sensibilizacién, induccién y reduccién para nuestro
personal.

Reafirmamos nuestro compromiso con la salud, la seguridad y el bienestar de quienes
confian en el HRM.

Cordialmente,

Worey 70
A OHres

NANCY’ PORRAS

soluciones en Salud Centro Nacional
NIT: 900671989-1

Celular: 3112586609
coordinadoradmi.sscn@gmail.com

Visto de aprobacién

Subgerente Cientifica
Hospital Regional de Moniquira ospital Regional de Moniquira
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FECHA: 24 de abril de 2026
Sefiores: Hospital Regional Moniquira E.S.E.

DIRIGIDO A: Dra. Karin Gamba - Subgerente Cientifica
Jefe Camila Martinez - Seguridad en el paciente

LUMINOMETRIAS
Responsable:

Area: Calidad. Seguridad
Salud en el Trabajo (SST)

Con el objetivo de continuar fortaleciendo los procesos de vigilancia y control de higiene en
4reas criticas, se informa que se realizo la debida programacion con la Jefe Camila
responsable del drea de Seguridad del Paciente, para llevar a cabo la toma de luminometrfas
los dia 23 y 24 de abril de 2026.

Esta actividad forma parte del plan de trabajo orientado a evaluar la eficacia del proceso de
limpieza y desinfeccion en distintos espacios asistenciales, conforme a los lineamientos
institucionales y normas técnicas de bioseguridad.

Para la fecha indicada se definié:

o Areas a intervenir: servicios priorizados seglin transito de pacientes y grado de
exposicion.

e Responsables del acompafiamiento y registro: personal asignado por Seguridad del
Paciente y colaboradores de las areas implicadas.

La toma de luminometrias permite obtener datos objetivos para reforzar acciones
correctivas, reconocer buenas practicas y continuar consolidando estandares de calidad y
seguridad para pacientes y personal institucional.

Se anexa cuadro de toma de luminometrias asignadas por el area de seguridad en el trabajo
del Hospital Regional de Moniquird y Soluciones en salud centro Nacional.







@
€ ) soruciones en saLup
/‘ CENTRO NACIONAL
La toma de las Luminometrias nos permite evaluar la eficacia de los de limpieza y

desinfeccién en las diferentes 4reas de la institucion media la medicion de
luminometrias en puntos criticos, con el fin de garantizar condiciones higiénicas adecuadas
y seguras para los pacientes y el personal.

Se utilizaron luminémetros para medir la carga de luz (en unidades RLU) en superficies
seleccionadas.

Cada medicién fue comparada con un valor umbral preestablecido segun el drea:

ENFERMERIA 100 RLUs
PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 150 RLUs.

La interpretacién de los resultados se clasifico para ENFERMERIA
o Satisfactorio: Debajo del valor umbral. (< 100 URL)

o Medianamente satisfactorio: Ligeramente por encima del umbral. (Entre 101y 131)
o No satisfactorio: Significativamente por encima del umbral. (>131)

SATISFACTORIO Debajo del valor umbral. (< 100 URL)
MEDIANAMENTE SATISFACTORIO Ligeramente por encima del umbral, (Entre 102 y 131)
NO SATISFACTORIO Significativamente por encima del umbral, (> 131)

La interpretacion de los resultados se clasificé para PROCESO DE LIMPIEZAY DESINFECCION

e Satisfactorio: Debajo del valor umbral. (< 150 URL)
e Medianamente satisfactorio: Ligeramente por encima del umbral. (Entre 151y 181)
e No satisfactorio: Significativamente por encima del umbral. (>181)

SATISFACTORIO Debajo del valor umbral. (< 150 URL)
MEDIANAMENTE SATISFACTORIO Ligeramente por encima del umbral. (Entre 151y 181)
NO SATISFACTORIO Significativamente por encima del umbral. (> 181)

Durante el mes de abril 2026 se llevaron a cabo un total de 62 luminometrias, distribuidas
de la siguiente manera:

ENFERMERIA: 36 Luminometrias
PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION: 26 Luminometrias

Con el fin de garantizar el control de calidad y el cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad establecidos.
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SOLUCIONES EN SALUD
CENTRO NACIONAL

PLAN DE APOYO

ACCION PROPUESTA RESPONSABLE FRETC:EJ:;%AI OBSERVACIONES

Garantizar el uso
Diario exclusivo por drea y su
recambio oportuno.

Reforzar la supervisién durante cada

) Supervisor de turno
jornada.

Realizar capacitacion breve al personal

Enfermeria Reforzar la importancia
sobre manejo de insumos y control de " e_rrp Ha/ Mensual eforzar la import . g
Servicios Generales del material y técnica.
calidad.

Efectuar una nueva toma de Verlficar mejora en los
luminometrias posterior a la Equipo de Calidad Préximo mes

resultados.

implementacién del nuevo material.

PLAN DE MEJORA
1. Capacitacién focalizada

» Reforzar al personal de aseo en protocolos de desinfeccién de superficies criticas y
semicriticas.
% Enfatizar en puntos de alto contacto (dispensadores, manijas, camillas).

2. Uso de WebhScan como herramienta de control

» Se implementaran registros digitales en tiempo real mediante WebScan para
consignar la frecuencia, hora'y responsable de cada proceso de limpieza.

» Integrar alertas automadticas que permitan identificar areas pendientes o con
incumplimiento.

La implementacién del WebScan se realiza como una actividad propia y permanente del rol
del supervisor, orientada al seguimiento y control en campo de las actividades operativas.
Esta herramienta permite verificar de manera inmediata, visual y en tiempo real la correcta
ejecucion de los procesos, facilitando la identificacién oportuna de desviaciones y la
adopcién de acciones correctivas en el mismo momento de la evaluacion.

Dado que esta verificacion es inmediata y de cardcter visual, la actividad no genera un
informe formal que la soporte, ya que su finalidad principal es la correccion instantanea y
el refuerzo operativo en sitio. No obstante, los hallazgos identificados durante la
supervisién son tenidos en cuenta para la toma de decisiones, reinducciones y acciones de
mejora cuando se considera necesario.

3. Monitoreo y retroalimentacion continua

% Se realizardn controles semanales desde WebScan para seguimiento del desempefio
y andlisis.
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El supervisor esta con la obligacion de registrar en WebScan evidencias fotograficas
de los procesos de limpieza y desinfeccion.

Se establecera reuniones de retroalimentacion quincenal para socializar los
resultados y tomar decisiones correctivas inmediatas.

Fortalecimiento de supervision

En el proceso de limpieza y desinfeccién del Hospital Regional de Moniquira, el recurso
humano ha sido fundamental para garantizar su adecuada ejecucion. La colaboracién, el
esfuerzo y el compromiso del personal han sido claves para llevar a cabo las labores
encomendadas, creando un ambiente seguro y adecuado para pacientes, visitantes y
trabajadores.

Se deja constancia que los resultados presentados en el presente informe se respaldan y
complementan con el informe emitido por la plataforma NEOGEN, correspondiente al
programa establecido para la toma de muestras de luminometrias dentro de la institucion.

Esta plataforma permite un control riguroso y estandarizado de todos los puntos de
muestreo, garantizando la trazabilidad de cada medicién, la identificacién precisa del drea
y superficie evaluada, asi como la fecha y hora de la toma de la muestra.

El programa de NEOGEN facilita la verificacion sistematica de los valores obtenidos frente a
los valores umbral preestablecidos segin el tipo de area, asegurando la consistencia y
fiabilidad de los datos. Ademas, proporciona reportes detallados que permiten analizar
tendencias, identificar areas criticas y planificar acciones correctivas oportunas en funcion
de los resultados.

La integracién de los datos del informe de NEOGEN con los resultados obtenidos en este
documento fortalece la evidencia sobre la eficacia de los procesos de limpieza y
desinfeccién implementados, permitiendo que la institucién mantenga un control continuo
de la higiene y bioseguridad, garantizando ambientes seguros tanto para pacientes como
para el personal de salud.

Estos hallazgos permiten identificar claramente puntos criticos que requieren especial
atencion. En el siguiente link
https://drive.google.com/drive/folders/livPDpTUueravaeSFJJCHBGFKstcMCY?u5p=driv
e link encontraremos un seguimiento especifico donde podrd evidenciar los valores
especificas, un detallado que sustenta el andlisis de cada area, es pertinente indicar que la
estadistica nos generard un analisis mas especificos a medida que se cargue informacion
mes a mes .
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Por Ultimo, nos permitimos indicar que una vez analizados los resultados se realizaron
actividades de capacitacién y reanudaci6n, enfocadas al mejoramiento de la técnica,
compromiso y efectividad de los procesos de desinfeccion. Estas acciones desde un enfoque
educativo que busca el fortalecimiento de los procesos el sentido de pertenecia y la
consistencia efectiva respecto a la corresponsabilidad que tenemos como entidad
encargada de los procesos de limpiezay desinfeccion.

Cordialmente,

Mﬁ’c’ ﬁ"ﬂ5

JA PORRAS

Soluciones en Salud Centro Nacional
NIT: 900671989-1

Celular: 3112586609
coordinadoradmi.sscn@gmail.com







Informe de area

Neogen™ Clean-Trace™ ATP Monitoring System

HOSP REGIONAL MONIQUIRA-ENV

Parametros de informe

Comparacién de rendimiento

Fecha: 01/04/2026 - 24/04/2026
Método de prueba: UXC

tengan datos

Tipo de plan de prueba: Plan de prueba de muestra
Opciones de informe: Excluir los elementos que ho

superadas: 39%

Promedio nacional de tasa de prue

NANCY PORRAS Tasa de pruebas superadas: 39%
% de objetivo de pruebas superadas: 80%
HOSP REGIONAL MONIQUIRA-ENV Tasa de pruebas

bas superadas (ATP): N/A

Clave

/i - Precaucion: Tamafio de muestra pequefio

Rendimiento de prueba inicial

Informe generado el 24/04/2026

~ MManman MNOE

Area —-Objetivo % de | Totalde |Promedi |Totalde |% final | Sala
I % de superacién de supera | pruebas |o de RLU | repetici de |analiza
jiriitis cién de ones de |pruebas | da
M % de pruebas no superadas | prueba pruebas superad
s as
'SALAS DE CIRUGIA - PROCESO DE S 4 N
LIMPIEZA Y DESINFECCION S 8% __ A 82 | 2 |85 |l
UCI - PROCESO DE LIMPIEZA Y #
DESINFECCION ___¥_37_°"_’__39_~-’i___f£’_._ BEENL el
UCI - ENFERMERIA s 23% 13 A 203 9 | 46% |3de7
. # 9 9
SALAS DE CIRUGIA - ENFERMERIA 15% 134 170 1 | 23% |6de13
Versién 4.0.0
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Neogen™ Clean-Trace™ ATP Monitoring System

Informe de punto de prueba

HOSP REGIONAL MONIQUI

RA-ENV

Parametros de informe

Fecha: 01/04/2026 - 24/04/2026

Método de prueba: UXC

Tipo de plan de prueba: Plan de prueba de muestra
Opciones de informe: Excluir los elementos que no
tengan datos

Comparacién de rendimienio

NANCY PORRAS Tasa de pruebas superadas: 39%
% de objetivo de pruebas superadas: 80%

HOSP REGIONAL MONIQUIRA-ENV Tasa de pruebas

superadas: 39%

Promedio nacional de tasa de pruebas superadas (ATP): N/A

Clave

/\ - Precaucion: Tamafio de muestra pequefio

Rendimiento de prueba inicial
Punto de prueba g %de | Totalde |Promedio |Totalde | % final
I % de superacion de supera | pruebas | de RLU |repeticio de
o i R ey onsbes
S as

(PAREDES - VENTANAS) sss———— 100% 5 A 42 4 | 100%
(PUERTA -GRIFOS - CHAPAS - ESPEJO) e——— 100% 2 A 30 3 | 100%
DISPENSADOR ——— 100% 3 A 41 1| 100%
MAQUINA DE DIALISIS msssss———— 100% 1A H - 100%
TORRE BIOMEDICA sss—— 100% 14 - - | 100%
MESA eessssssssssle 50% 24 201 - 50%
MUEBLES DE ALMACENAMIENTO sesss———— 50% 2 /A 95 - 50%
BOMBA DE INFUSION —— 33% 34 126 2 33%
CAMILLA memsssssss——" 33% 34 105 - | s3%
Barras laterales/controles de la cama # 0% 1A - 3 100%
—— L R
ELECTROCARDIOGRAFO PSS 0% 14 - 1| 100%
EQUIPO DE COMPUTO — e LR - 1| 100%
EQUIPO DE ORGANOS mee——— 0% 1A . 1| 100%
EQUIPO DE RX ese——— 0% 1A - - 0%
EQUIPOS BIOMEDICOS sl 0% 24 239 2 0%
LAMPARAS CIELITICA e 0% 24 147 - 0%
Limpiador de la taza del inodoro # 0% 14 - - 0%
MAQUINA DE ANESTESIA e——— 0% 1A - - 0%
MESA QUIRURGICA eessesss———(—— 0% 2/ 251 - 0%
MONITOR DE SIGNOS VITALES eeesss—(— 0% 24 251 1 0%
PLACAS DE RX —t—— 0% 1A - - 0%
e m— - | | o
VENTILADOR MECANICO s 0% 14 - 2 | 100% |
Informe generado el 24/04/2026 Version 4.0.0

@ Nenaen 2076
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Neogen™ Clean-Trace™ ATP Menitoring System

Informe de punto de prueba por area

HOSP REGIONAL MONIQUIRA-ENV

Parametros de informe

Fecha: 01/04/2026 - 24/04/2026

Método de prueba: UXC

Tipo de plan de prueba: Plan de prueba de muestra
Opciones de informe: Excluir los elementos que no
tengan datos

Comparacién de rendimiento

Informe generado el 24/04/2026
& Mannan 2006

NANCY PORRAS Tasa de pruebas superadas: 39%

% de objetivo de pruebas superadas: 80%

HOSP REGIONAL MONIQUIRA-ENV Tasa de pruebas
superadas: 39%

Promedio nacionat de tasa de pruebas superadas (ATP): N/A

Clave

A\ - Precaucidn: Tamafio de muestra pequefio

Vaersion 4.0.0
Pagina 1 de 2







Informe de punto de prueba por area

Neogen™ Clean-Trace™ ATP Monitoring System

HOSP REGIONAL MONIQUIRA-ENV

Rendimiento de prueba inicial
Area = vy %de | Totalde [Promedio |Totalde |% final [ Sala
Bk deBrieke @l °p/? ::h:t;pemién de ;gmr: pruebas | de RLU r:ep:t:’tgo ruda%a : ana;lzad
i % de pruebas no superadas| prueba pruebas gupamd
S as
fmségf%}%?{@égg%%so DE 83% 64 62 2 | 83% | 1de
(PAREDES - VENTANAS) —— 100% 3 /A 42 1| 100%
DISPENSADOR —— 100% 2 A 68 1| 100%
CAMILLA s ) 1A . - 0%

L a DE LIMPIEZA Y 67%  9A 90 o | 78% | 1de1
(PAREDES - VENTANAS) ——— 100% 2/ 42 3 | 100%
g’SUPEE'jBA)'GR'FOS * GHAPAS: - # 100% 24 30 3 | 100%
DISPENSADOR meessse—— 100% 1A ; - | 100%
CAMILLA ———— 50% 2 A 82 . 50%

Barras laterales/controles de la cama # 0% 1A - 3 100%
MESA s ——— (% 14 - - 0%

UCI - ENFERMERIA 23% 134 203 9 46% | 3de7
MAQUINA DE DIALISIS — R - - | 100%

TORRE BIOMEDICA —— 100% 1A - - | 100%
BOMBA DE INFUSION esssss—— 50% 24 85 2 50%
ﬁgb%‘gggeﬁ’gs”a“"’os ¥ # 0% 1A - : 0%
ELECTROCARDIOGRAFO — (% 1A - 1| 100%
EQUIPO DE ORGANOS oo (% 1A - 1 | 100%
EQUIPOS BIOMEDICOS s S 2 A 239 2 0%
Limpiador de la taza del inodoro # 0% 1A - - 0%
VIONITOR DE SIGNOS VITALES | semsu 0% 2 A 251 1 0%
VENTILADOR MECANICO e 0% 1A - 2 | 100%

SALAS DE CIRUGIA - ENFERMERIA 15% 134 170 23% | 6de13
MESA ee—— 100% 1A - - 100%
MUEBLES DE ALMACENAMIENTO | o  50% 2 i\ 95 - 50%

BOMBA DE INFUSION e e V) 1A - - 0%
EQUIPO DE COMPUTO p——— (% 14 - 1| 100%
EQUIPO DE RX rome s (% 1A - . 0%
LAMPARAS CIELITICA e 2 A 147 : 0%
MAQUINA DE ANESTESIA s (% 14 s - 0%
MESA QUIRURGICA B s 2A 251 - 0%
PLACAS DE RX iR (% 1A - - 0%
ECPENTESPLISTOOSE | o 0% 14 - | - | 0%
Informe generado el 24/04/2026 Versién 4.0.0
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Neogen™ Clean-Trace™ ATP Monitoring System

Informe de punto de prueba por sala

HOSP REGIONAL MONIQUIRA-ENV

Parametros de informe

Fecha: 01/04/2026 - 24/04/2026

Método de prueba: UXC

Tipo de plan de prueba: Plan de prueba de muestra
Opciones de informe: Excluir los elementos que no
tengan datos

Comparacién de rendimiento

NANCY PORRAS Tasa de pruebas superadas: 39%

9% de objetivo de pruebas superadas: 80%

HOSP REGIONAL MONIQUIRA-ENV Tasa de pruebas
superadas: 39%

Promedio nacional de tasa de pruebas superadas (ATP): N/A

Clave

/i\ - Precaucion: Tamafio de muestra pequeio

Informe generado el 24/04/2026

Rendimiento de prueba Iniclal
Sala (4rea) FeReWe %de | Totalde |Promedio [Totalde | % final
I % de superacién de superaci | pruebas | de RLU repeticio| de
Punto de prueba pruebas én de nes de |prusbas
i % de pruebas no superadas| pruebhas pruebas superad
as
gﬁqﬂg&_ léﬁgégag&:gclm (SALAS DE 100% 24 75 - | 100%
MESA ms—— 100% 1A - - | 100%
MUEBLES DE ALMACENAMIENTO ——— 100% 1A - - | 100%
L 05 O LMPICZAY DESINFECCION o 6a 62 | 2 | 8%
(PAREDES - VENTANAS) e 100% 3 A 42 1 100%
DISPENSADOR eessses——la— 100% 24 68 1 100%
CAMILLA e s o LI ) 1A - - 0%
UCI (UG- PROGESO DE LIVPIEZAY I B ™
(PAREDES - VENTANAS) —— 100% 24\ 42 3 | 100%
(PUERTA -GRIFOS - CHAPAS - ESPEJO ) meess—— 100% 24 30 3 | 100%
DISPENSADOR el 100% 1A - - 100%
CAMILLA P e 50% 24 82 - 50%
Barras laterales/controles de la cama * 0% 1A - 3 100%
MESA —— 0% 1A ; - 0%
ggpg;a g& IPI::)QU!PO BIOMEDICOS (UCI - 3% ia 148 i it
BOMBA DE INFUSION s——— 100% 1A - - | 100%
MAQUINA DE DIALISIS imemasmemmemss 100% 1A - - 100%
— R
ELECTROCARDIOGRAFO pesarnmoandeosa 0% 14 - 1 100%
EQUIPOS BIOMEDICOS i 0% 14 . - 0%
MONITOR DE SIGNOS VITALES e e = ) 14 - - 0%
HABITACIONES (UCI - ENFERMERIA) 17% 6 A 268 6 50%
TORRE BIOMEDICA —— 100% 14 - - | 100%
BOMBA DE INFUSION e o 1A - 2 0%
EQUIPO DE ORGANOS e— (% 14 - 100%
Limpiador de la taza del inodoro s m——p 0% 1A - - 0%
MONITOR DE SIGNOS VITALES e 0% 14 - 1 0%
VENTILADOR MECANICO e e 1A - 2 | 100%
Versién 4.0.0
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Neogen™ Clean-Trace™ ATP Monitoring System

Informe de punto de prueba por sala

HOSP REGIONAL MONIQUIRA-ENV

Rendimiento de prueba Inicial

Sala (érea) e DRIgERG %de | Totalde |Promedio |Totalde | % final
W % de superacién de superaci | pruebas | de RLU |repeticio| de
Punto de prueba pruebas 6nde nes de |pruebas
W % de pruebas no superadas| pruebas pruebas | superad
as

ALMACENAMIENTO DE EQUIPOS (SALAS DE

CIRUGIA - ENFERMERIA) 0% 24 116 ¢ 0%
EQUIPO DE RX e 14 - - 0%
/PLACAS DE RX R 1A - - 0%

AREA TRABAJO TERAPIA RESPIRAT (UCI - .

ENFERMERIA) Bl 14 - | s
EQUIPOS BIOMEDICOS N e I 1A - 2 0%

FARMACIA (SALAS DE CIRUGIA -

MUEBLES DE ALMACENAMIENTO nowrssm s (% 1A - . 0%
RECIPIENTES PLASTICOS DE #
ALMACENAMIENTO a5 14 : - 0%

QUIROFANO DOS (SALAS DE CIRUGIA -

ENFERMERIA) 0% 24 221 - 0%
LAMPARAS CIELITICA e I ) 1A - - 0%
MESA QUIRURGICA pesm—pe (% 14 - - 0%

QUIRGFANO UNO (SALAS DE CIRUGIA -

ENFERMERIA) 0% 4 A 186 - 0%
BOMBA DE INFUSION e 0% 14 . - | 0%
LAMPARAS CIELITICA B 1A - : 0%
MAQUINA DE ANESTESIA nemm sl 0% 1A - - 0%
MESA QUIRURGICA e 0% 14 - - 0%

STAND DE ENFERMERIA (SALAS DE CIRUGIA -

ENFERMERIA) O 14 - 1| W
EQUIPO DE COMPUTO s 0% 1A - 1 | 100%

Infarme aanarada al 24/104/2026

Version 4.0.0
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SOLUCIONES EN SALUD
CENTRO NACIONAL

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

EL SUSCRITO

Representante legal
Angela Rocio Avila Neira
CC No. 33.377.062

CERTIFICA

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL
SAS identificado con NIT No. 900.671.989-1 se encuentra al diay a PAZ Y SALVO en el pago
de Aportes a Seguridad Social y Parafiscales Vigentes, durante los tiltimos seis meses, de
conformidad con lo establecido por el articulo 50, de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacién se expide en la ciudad de Tunja, alos diez (22), dias del mes de abril
del presente afio dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,

Anclﬁlq Recio Avilg

Angela Rocié Avila Neira

Representante legal
SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL SAS







unipa JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA,

rseci. DE CONTADORES

Certificado No:

9PEAPPEE®HOHE@OE S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUYETHNY MATILDE BAEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 24130658 de SUSACON (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 145993-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * # % # i % i e s e deoh s e ek o e e

************************W*********************i*ﬁ***ﬁ*************
**i********i**********************ﬁ*****ﬁ*Ih******t*****i*l*******

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

) i

C_ AL

Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado












AN Formulario del Reglstro Unico Tributario

2. Canceplo |0 | 2|  Actualizacion

4. Namero de formulario 141232114038

|l1|m|'tl 721 IIIIJ |B4 8020) 0 ml 41l 403 l!

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccibn sacclonal E_Buzdn electrénico
90067 109 g8 9|1 Impuestos y Aduanas de Tunja 20
IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de ldentificacitn
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento | 50. Ciudadivtunicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre s TS‘L Clios nombres
35. Razon soclal N
SOLUCIONES EN SALUD CENTRO NACIONAL S.A.S,
36. Nombre comercial 37. Sigia
SSCN SAS.
LIBICACION

38. Pals 39, Deparlamanto 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 [Tunja 001

41, Direcci6n principal
AV OLIMPICA 1A 74 - MESOPOTAMIA
42, Correo electrénico coordinadoradmi.sscn@gmail.com

43. Cédigo postal [4a.Tetstonc 1 ) 310604406 1] 45. Teléfono 2
T GLASIFIGACION
Actividad aconémica =il Ocupaclén
Actividad principal Actividad uncu—mi“a:lr_ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 48. Cédino 40: Fecha Inicio sictividad 60. Codigo 1 2 1. Codigo establecimientos
|8 121|[20250501]|[8220{[20131105| |8 6 9 9| ] | | | |

Rasponsabllidades, Calidades y Atributos

12 3 4 8/ 81K -dﬂoul'w M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowls |7 [0 [1alaglassaesl | | | | | | | L 1L L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- 55 - Informante de Beneficiarlos Finales
07- Retencldn en la fuente a titulo de ' rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabllidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l ! I l ‘ | | l l | 5.Forma 56, Tipo Servidlo 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- L i L ] [ cre |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendr4 vigencla indefinlda y en consecuancla no se exigira su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anoxos S| D NO 60. No. de Fallos: |j] 61. Fecha |2026-01-27!04:33;47PM |

La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcisn, actualizaclén, suspenslén | Sin perjulcio de las verificaclones que la DIAN reallce.
y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | gjma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimlentos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625
del 2016, De Igual manera al formallzar el trdmile el usuario fue informado y acepla la palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre  AVILA NEIRA ANGELA ROCIO

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generaci6n documento PDF: 22-04-2026 01:25:42PM






- | AN Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4  de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Ntimero de formulario 141232114038
|15| 07212489984 02' UO 41] 11 3[
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn secclonal 14, Buzdn electrénico
90067 19891 Impuesios y Aduanas de Tunja 20
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Ndmero de Identificacién 126. DV'| 127, Nomerc de trjeta profesional
|
g %
é 128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre \ 131, Jlros nombres
Ly |
3 I \}_ ,
-g 132. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Socledad o firma designada
% 135. Fecha de nombramiento L7y S
] 1 [ A = N S, S, 1
138. Tipo de documento 137. Nimero de identificacién i38. DV 139. Numero de tarjeta profesional
é 140, Primer apellido 141, Segundo apellido 142, Pimer rombra 143, Olros nombres
o |
] 1 a3
144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firna designada
5
] | SALTS ke
E 147. Fecha de nombramiento
1 1 | Ll
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