INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO: DE ABRIL 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO

800-2026

OBJETO DEL CONTRATO

|PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL CON EL FIN DE

IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL MEDICO A TU TERRITORIO, CUIDANDO|
TU SALUD, EN EL PUESTO DE SALUD DE GUAYABAL DE SIQUIMA DE LA ESE HOSPITAL

SAN RAFAEL DE FACATATIVA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CAMILA ALEJANDRA COLORADO QUINONES

No. DE IDENTIFICACION

1070980802

DIRECCION

CALLE 1B ESTE 36-34

TELEFONO DE CONTACTO

3159016742

PLAZO DE EJECUCION

HASTA EL 30 DE JUNIO Y/0 AGOTAR PRESUPUESTO

FECHA ACTA DE INICIO

01 DE ABRIL DE 2026

FECHA DE TERMINACION

30 DE JUNIO DE 2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

31.247.280

VALOR ADICION

VALOR CONTRATO INICIAL + ADICION

VALOR EJECUTADO ANTES DE ESTE PAGO

VALOR A PAGAR

TOTAL EJECUTADO

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUTADO

N° ACCIONES DESARROLLADAS DE EVIDENCIAS
ACTIVIDADES DEL CONTRATO ACUERDO AL OBJETO DEL
CONTRATO
=i Prestacién del servicio de salud. Se dio cumplimiento al objeto contractual | Se anexa registro de productividad
1 S S de prestacion del serviclo de salud, mediante | del mes evaluado. Se anexa registro
a) Brindar atencion médica integral a la la atencién médica integral a la poblacién | de informe diario médico a tu
poblacion asignada, realizando valoraciones, | asignada, incluyendo valoracién, diagnéstico, | territorio, con sus respectivos RIPS,
diagndsticos, tratamientos y seguimientos tratamiento y seguimiento, conforme a protocolos | asimismo las atenciones quedan
F“"HCOS conforme 2 los PTOtOCPIOS : y guias vigentes. Asimismo, se desarrollaron | registradas con su respectiva
|pst|tuglonale5. guias de practica clinica y actividades de promocién y prevencién en el | historia  clinica en el sistema
lineamientos del programa Medico a T u territoric de acuerdo con la planeacién | dinamica gerencial.
Territorio. establecida. Finalmente, se garantizé el ;
2 = cumplimiento de las agendas, turnos y. horas
b) Desarrollar achv!dades de promocion, contratadas, asegurando la cobertura,
prayen‘mOn y atencidén en salud fan el_ continuidad y oportunidad en la atencién de los
territorio, conforme: a la planeacion usuarios. Se anexa a este documento el registro
¢) Garantizar el cumplimiento dé las de: produg?:w_dag del mgs c:e evetlluzifq;). se registra
agendas pactadas segt'me | cuadro de n ormel iario de pacientes atendidos con sus
turnos y horas contratadas, asegurando respectivos RIPS
cobertura, continuidad y oportunidad en la
atencion.
2 Calidad y cumplimiento normativo. Se cumplid con los estdndares decalidad y | se soporta mediante los registros
. | normatividad, garantizando una atencién segura, | en historias clinicas debidamente
a). Garantizar la prestacion del servicio con | humanizada y oportuna. Asimismo, se acataron | diligenciadas, donde se evidencia la
calidad, humanizacién, seguridad y los protocolos institucionales y los lineamientos | valora n @ﬁmﬁﬁiemo—
oportunidad, conforme a lps estandares del ! 5 : y seguipig ng'ﬂqgw‘_q.‘mé;iasl
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Sistenra Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud (SOGC).

'b) Cumplir estrictamente los protocolos,
procedimientos internos y requerimientos
establecidos por las dreas de Calidad y
Talento Humano de laE.S.E. '

c) Dar cumplimiento a los lineamientos
institucionales, Resolucién 3280 de 2018,
Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS), Guias de Practica Clinica y demas
normas concordantes y vigentes..

vigentes, incluyendo la Resolucién 3280 de 2018,
RIAS y Guias de Préactica Clinica.

como a traves de los reportes de
agendas y turnos cumplidos, que
dan cuenta de la oportunidad,
continuidad y cobértura en la
prestacién del servicio.

Metas, indicadores y productos.

- a) Cumplir las metas, actividades,
indicadores y productos mensuales
verificables establecidos en el contrato y e n
los planes operativos vigentes

b) En caso de incumplimiento de metas o
productos, s e aplicaran descuentos

- proporcionales al valor contractual sin
perjuicio de la formulacion y cumplimiento de
planes de mejoramiento

Se dio cumplimiento a las metas, indicadores y
productos contractuales, mediante la ejecucién
oportuna de las agendas programadas y el
reporte de resultados verificables en la base de

‘datos,” asl como las acciones de mejora

orientadas al cumplimiento de los objetivos
establecidos.

El cumplimiento de metas e
indicadores se evidencia mediante
informes mensuales, reportes de
actividades, bases de datos de
atencién y productos entregados

historia clinica y sistemas de informacién.

a) Diligenciar la historia clinica de manera
completa, oportuna, veraz, legible y
conforme a la normatividad vigente,
garantizando trazabilidad, pertinencia clinica
y soporte de las actividades realizadas.

b). Utilizar adecuadamente los sistemas de
informacién institucionales, incluyendo
historia clinica electrénica, RIPS y demas
aplicativos oficiales.

c) Asumir la responsabilidad por hallazgos
criticos, inconsistencias o registros
incompletos detectados en auditorias, los
cuales podrdn generar descuentos y/o
requerimientos de mejora.

Se dio cumplimiento al componente de historia

clinica y sistemas de informacién, mediante el
diligenciamiento completo, oportuno y veraz de
las historias clinicas, garantizando la trazabilidad
y pertinencia de la atencién. Asimismo, se realizo
el uso adecuado de los sistemas de informacion
institucionales, incluyendo historia clinica
electrénica y reporte en RIPS, conforme a la
normatividad vigente

El cumplimiento se evidencia
mediante historias clinicas
debidamente diligenciadas, registros
en los sistemas de informacién
institucionales, reportes  RIPS
generados y seguimiento con sus

_respectivas acciones de mejora

Reportes e informes:

a) Diligenciar oportunamente los formatos,
aplicativos y plataformas dispuestas para el
registro de atenciones, indicadores de
gestion y seguimiento poblacional.

b) Presentar informes mensuales completos,
verificables y oportunos como requisito
indispensable para el pago a no entrega o
entrega incompleta suspendera el pago
hasta su subsanacién ;

Se dio cumplimiento al componente de reportes
e informes, mediante el diligenciamiento
oportuno y completo de los formatos, aplicativos
y plataformas institucionales para el registro de
atenciones, indicadores de gestion y seguimiento
poblacional. Asimismo, se realizé la presentacién
de informes mensuales de manera completa,
verificable y dentro de los tiempos establecidos,
en concordancia con los requisitos contractuales

El . cumplimiento se evidencia
mediante el diligenciamiento del
informe mensual en Excel realizados
diariamente en las atenciones,
registros en plataformas
institucionales y formatos
diligenciados de indicadores y
seguimiento pablacional.

Seguridad del paciente.

a) Cumplir estrictamente los protocolos
institucionales de seguridad del paciente,
incluyendo identificacién segura del usuario,
prevencion de eventos adversos y adopcion
de practicas seguras.

Se dio cumplimiento mediante la aplicacién de
los protocolos institugionales orientados a la
identificacién segura del usuario, la prevencion
de eventos adversos y la adopcion de practicas
seguras en la atencién. Asimismo, en caso de
presentarse incidentes, eventos adversos o
eventos centinela, se garantiza su reporte
oportuno  conforme a los lineamientos

El cumplimiento se evidencia
mediante registros en historia
clinica, aplicacién de listas de
chequeo de seguridad, reportes de
incidentes y eventos adversos en los
sistemas institucionales, y
seguimiento.

’




eventos centinela. El no reporte sera
considerado incumplimiento grave.

7 Bioseguridad y presentacion personal.

a ) Cumplir estrictamente las normas
institucionales de bioseguridad y uso ~
adecuado de elementos de proteccidn

b ) Mantener adecuada presentaéién

incluyendo cabello recogido, ufias cortas,
limpias y sin esmalte (prohibidas ufias
artificiales), uso obligatorio de zapatos

la atencién.

¢) El incumplimiento de las normas de,
bioseguridad dara lugar a llamados de
atencion y podra generar descuentos

personal durante la prestacion del servicio,

cerrados y prohibicién de accesorios durante

confarme a lo establecido contractualmente.

Se dio cumplimiento mediante la aplicacién de
las normas institucionales de bioseguridad y el
uso adecuado de los elementos de proteccion
personal durante la atencion. Asimismo, se
marnituvo una presentacion personal acorde a los
lineamientos establecidos.

El cumplimiento se evidencia

mediante listas de chequeo,
seguimiento  por parte de
supervision. ‘

8 Capacitacion y coordinacion institucional

a) Asistir y participar activamente en las
.capacitaciones programadas por la

E.S.E., relacionadas con salud publica,
gestion del riesgo, RIAS, actualizacion
normativa y demas convocadas.

b) Asistir puntualmente a las reuniones
convocadas por la coordinacién del

Secretaria de Salud de Cundinamarca y la

programa para seguimiento, evaluagion de
avances y definicion de acciones de mejora.

Se dio cumplimiento mediante la asistencia y
participacién activa en las capacitaciones
programadas por la E.S.E. y las entidades
territoriales, ' fortaleciendo la actualizacién en
salud publica, gestion del riesgo y lineamientos
normativos, programados durante "el mes
evaluado, Asimismo, se asisti6 de manera
oportuna a las reuniones convocadas por la
coordinacién del programa.

El cumplimiento "se evidencia
mediante listas de asistencia, se

, anexa pantallazos de las actividades

realizadas de manera virtual: 1)
06/04/2026: revisién de tema EDE,
EPOC, atencién al paclente crénico.
2) 07/04/2026 socializacién de
manejo de los pacientes victimas de
violencia sexual y victimas con
agentes quimicos

9 Supervision y auditoria.

a) Aceptar |la supervision permanente del
contrato, incluyendo auditorias internas,
externas y asistencias técnicas.

los requerimientos formulados por la
supervision y aplicar los planes de
mejoramiento cuando se identifiquen
desviaciones.

Nota: El incumplimiento reiterado de las

metas, calidad, seguridad del paciente,
bioseguridad, reporte de informacién y

causal de terminacién anticipada del
contrato, sin perjuicio de las acciones
legales, administrativas y contractuales a
que haya lugar.

b) Facilitar la informacion requerida, atender

obligaciones contractuales relacionadas con

demds compromisos aqul establecidos sera

Se cumplié manteniendo disponibilidad para los
procesos de seguimiento y verificacion del
contrato. Se atendieron oportunamente los
requerimientos realizados por la supervision, se
entregd la informacién solicitada y, cuando fue
necesario, se aplicaron acciones de mejora.

El cumplimiento se evidencia con
respuestas a  requerimientos,
informes entregados y, cuando
aplica, planes de mejoramiento y su
seguimiento

NUMERO CUENTA DE AHORROS

BANCO: BANCO DAVIVIENDA NUMERO: 488434038599

PAGO APORTES SALUD

NUMERO DE ;LANILLA:
1080532668

VALOR:
$ 520,304

FECHA DE PAGO

E.S.E HOSPIT!
17/04/ 2_ N RAFAEL HC\lr‘t'{TJ’x“{
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PAGO APORTES PENSION 1080532668 $ 666,700 17/04/2026 *

. /
PAGO APORTES ARL - | 1080532668 $ 101,500 17!04/202§ /i

FIRMA DEL CONTRATISTA 2 w

ANEXOS: EVIDENCIAS

ANEXO DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES REALIZDAS DURANTE EL MES DE ABRIL EN LAS QUE SE
EVIDENCIAN ACCIONES DESARROLLADAS DE ACUERDO AL OBJETO DEL CONTRATO

CUADRO DE TURNOS MES DE ABRIL
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PLANTILLA DE PRODUCTIVIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS JUNTO CON SUS RESPECTIVOS
RIPS DE VALORACIONES, DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS Y SEGUIMIENTOS CLINICOS MES DE
ABRIL DEL 2026
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ASISTENCIA A CAPACITACIONES PROGRAMADAS MES DE ABRIL: «

& £..E HOSPITAL
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1. 06/04!2026 REVISION DE TEMA EDE, EPOC, ATENClON AL PACIENTE CRONICO.

CERTIFICACION EPOC _ . !
PR — EVALUACION GUIA ESC "'y
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2. 07/04/2026 SOCIALIZACION DE MANEJO DE LOS PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA
n SEXUAL Y VICTIMAS CON AGENTES QUIM[COS
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