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INFORMEDESUPERVISIÓN No. 004 

1.COMPONENTEINFORMACIÓNGENERALDELCONTRATOOCONVENIO 

SeleccioneconunaXeltipodedocumento:  CONTRATO x CONVENIO  

NUMERODELCONTRATO 009-2026 FECHA 
DD MM AAAA 

VALOR $295.532.930 
 

01 01 2026 

OBJETODELCONTRATOOCONVENIO 

LasparteshandecididocelebrarunCONTRATOSINDICALcuyoobjetoloconstituyelarealizacióndelasactividadespropiasparalaatenciónde procesos y 
subprocesos de GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA, de acuerdo a las necesidades del HOSPITAL y la disponibilidad de afiliados del SINDICATO. 

SUPERVISOR PATRICIAELENAQUINTEROVILLADA CEDULA 39.438.012 

CARGO SUBGERENTECIENTIFICA 

CONTRATISTA 
SINDICATONACIONALDEGINECOLOGÍAYOBSTETRICIA 

“SOGOS”” CEDULAONIT 900.450.676-3 

FECHAELABORACIONDE 
INFORME 

DD MM AAAA PERIODO 
DECOBRO 

DD MM AAAA 
A 

DD MM AAAA 

28 05 2026 01 04 2026 30 04 2026 

2.COMPONENTEEJECUCIONDELCONTRATO 

REGISTROPRESUPUESTAL(Artículo42ley80): No. 9 
FECHAREGISTRO 
PRESUPUESTAL 

DD MM AAAA 

01 01 2026 

REQUIEREPOLIZASDEGARANTIA si 
FECHADEEXPEDICIÓNDE 

POLIZA 
26 12 2025 

FECHADEINICIO 
(DebeserlamismadelaFechadelActade Inicio) 

DD MM AAAA FECHADETERMINACIÓNDEL 
CONTRATO 

31 07 2026 
01 01 2026 

DURACIONDELCONTRATO 7meses 
No.DEDIASCALENDARIO/HABILESTOTALES 

DE EJECUCION CONTRATO 
212 DIAS 

2.1PRÓRROGAS 

ALAFECHADELINFORMEELCONTRATOOCONVENIOPRESENTAPRÓRROGAS SI 

CONTRATOADICIONALNUMERO TIEMPODIASCALENDARIO 

1 Otrosi#1 153dias 



PROCESODECONTRATACIÓN Código 
FPE0301003 

Fecha: 
Octubre2025 

FORMATOINFORMEDESUPERVISIÓN 
VERSIÓN 05 

Pág.2de7 

 

 

 

FECHADETERMINACIÓNDELCONTRATODEACUERDOCONLAPRÓRROGA 
DD MM AAAA 

31 12 2026 

2.2ADICIONES 

ALAFECHADELINFORMESEHANPRESENTADOADICIONESALCONTRATOOCONVENIO SI 

CONTRATOADICIONALNUMERO VALORDELAADICIÓN 

1 Otrosi#1 $ 120.000.000 

VALORTOTALDELCONTRATOOCONVENIO $ 415.532.930 

2.3SUSPENSIONES 

ALAFECHADELINFORMESEHANPRESENTADOSUSPENSIONESALCONTRATOOCONVENIO NO 

CONTRATOADICIONALNUMERO TIEMPODIASCALENDARIO 

1   

2.4RELACIÓNDECUENTADELCONTRATISTA 

 
TIPODECUENTA 

 
AHORROS 

 
NO. 

 
54374071982 

ENTIDAD 
BANCARIA 

 
BANCOLOMBIA 

2.5ANTICIPOSoPAGOSANTICIPADOS 

ELCONTRATOOCONVENIOESTIPULÓANTICIPOSy/oPAGOSANTICIPADOS 
 

Elinterventordeberáanexarlossiguientesdocumentosdeprogramaciónyseguimientodelanticipoopago anticipado 

Plandeinversióndelanticipo/Modificaciónalplandeinversión 
 

No.Folios 
 

Formatocontroldeseguimientoanticipo* 
 

No.Folios 
 

Conciliaciónbancaria 
 

No.Folios 
 

Extractos bancarios 
 

No.Folios 
 

Certificaciónbancariasobrerendimientosfinancieros 
 

No.Folios 
 

3.COMPONENTEINFORMACIÓNFINANCIERADELCONTRATO 
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VALORINICIALDELCONTRATO $ 295.532.930 

VALORCONFINANCIACIÓN(Paralosconvenios) $ 

VALORADICIÓN $ 120.000.000 

VALORANTICIPO $ 

VALORTOTALDELCONTRATO $ 415.532.930 

VALORDELACTA 
(DebeserigualalvalordelafacturaocuentadecobropresentadaporelContratista). 

$ 26.707.338 

VALORPAGADO(Debeserigualalafacturaocuentadecobrospresentadaporelcontratista) $ 26.707.338 

VALORTOTALEJECUTADO $ 107.343.608 

COSTOSYGASTOS 
(RelacióndelosCostosyGastoscausadosporelContratistadurantelaejecucióndelcontrato) 

 

3.1RENDIMIENTOS 

ELCONTRATOOCONVENIOGENERÓRENDIMIENTOS NO 

PERIODODEGENERACIÓNDE 
RENDIMIENTOS 

FECHA 
INICIO 

DD MM AAAA 
FECHACORTE 

DD MM AAAA 
      

VALOR DE 
RENDIMIENTOS 

$ 
FECHADECONSIGNACION 

DE RENDIMIENTOS 

DD MM AAAA ANEXA 
RECIBO 

 

   

4.COMPONENTEADMINISTRATIVO 

4.1.PAGOSREALIZADOSALOSSISTEMASDESALUD,RIESGOSPROFESIONALES,PENSIONESYAPORTESPARAFISCALES 

El supervisor verificó el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya 
lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su 
correcta relación entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50. 

Se revisó Certificado de parafiscalesy según la cual, se encuentra afiliado a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones y 
Administradoras de Riesgos profesionales, encontrándose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentación de la factura de cobro 

 
 
 
 

Si cumple 

4.2.VERIFICACIÓNDELASGARANTÍASCONTRACTUALESSILASTIENE 
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ElinterventorverificóelcumplimientoporpartedelCONTRATISTAdesusobligacionesfrentealapólizadeanticipo,Cumplimiento,ResponsabilidadCivil Contractual, 
Prestaciones Sociales y Calidad. 

LasGarantíasseencuentransuscritasafavordelhospitalportodoelContrato.ElSupervisorrevisóyconfirmólasuscripcióndeéstas,lascualeshacenpartedel paquete del 
Contrato que se encuentra 

 

 
Si cumple 

5.COMPONENTETÉCNICO 

5.1.ESTADODEAVANCEDELOBJETOCONTRATO 

PORCENTAJEDEEJECUCIONFISICA IndiqueelporcentajelaEjecuciónFísica 33.3% 

PORCENTAJEDEEJECUCIONFINANCIERA IndiqueelporcentajeTotaldeEjecuciónFinanciera. 25.8% 

DescripcióndelaejecuciónactualdelContrato(Deacuerdoconelcronogramadeactividades. 

No 
ACTIVIDADESDESARROLLADASPORELCONTRATISTA A 

LA FECHA DEL INFORME 

ESTADODEAVANCEDELAOBLIGACIÓN 

%AVANCE DESCRIPCIÓNDELAVANCE 

 
1 

Cumplir oportunamente con los procesos y subprocesos que por medio del presente 
contratoseobligaconsuspropiosagremiados,garantizandoelfuncionamientodelos 
serviciosrequeridosporELHOSPITAL,prestandounaatenciónhumanizadateniendo en 
cuenta las necesidades y peticiones de los usuarios. 

 
33.3% 

Se evidencia cumplimiento oportuno de los procesos contractuales, 
asegurandolaprestacióncontinuadelosserviciosyfortaleciendola 
atención humanizada a los usuarios. 

2 Tramitaroportunamentesuscuentasdecobroy/osoportesdefacturación 33.3% 
Lascuentasdecobro,cuadrosdeturnos,ypagodeseguridad social son 
presentadas asegurando la gestión admnistrativa 

 
 
 
 
 

3 

Registrar en la historia clínica cronológicamente y deforma clara y legible, sin utilizar 
siglas las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demás 
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atención, 
garantizando las características básicas de esta: Integralidad, Secuencialidad, 
Racionalidad científica, Disponibilidad y Oportunidad(Resolución 1995 de 1999). * 
Realizar registros en historia clínica de pacientes hospitalizados teniendo en cuenta el 
esquema “SOAP”, S: subjetivo; O: objetivo; A: análisis contextual y P: plan inicial de 
manejo. Codificar los procedimientos a realizar, según el Manual establecido por el 
hospital.*DiligenciamientocompletodeRIPS.*Diligenciarelmipresydemásregistros de 
historia clínica tales como solicitud de autorizaciones, referencia, contra referencia, 
formulas entre otros. 

 
 

 
33.3% 

Secumpleconlametainstitucionaldeunaadherenciamayordel 
80%eneldiligenciamientosdelashistoriasclínicas,asegurando 
integralidad , secuencialidad, racionalidad, disponibilidad y 
oportunidad. 

4 
Ejecutar su labor de acuerdo a las guías, procesos, procedimientos, instructivos y 
protocolosestablecidosconELHOSPITAL,ycontodolorelacionadoenmateriade calidad 33.3% 

Seejecutalaatenciónbajoloslineamientosdeguias,procesos, 
procedimientos, instructivos y protocolos institucionales. 

5 Garantizaroportunidadenlosturnosylasactividades programadas. 33.3% 
Sedacubrimientoatodaslasactividadesprogramadasdesntrodel 
proceso. 

 
6 

Participar en las actividades implementadas por EL HOSPITAL para el fortalecimiento 
institucionalconmirasalmejoramientodelacalidad,enespeciallaparticipaciónactiva 
enloscomitésenloscualesELHOSPITALsolicitesupresenciaysoporte,igualmente ejecutar 
todas las actividades y planes de mejora que le sean encomendados. 

 
33.3% 

Participacionenlasactividadesprogramadasporelhospitalpara 
fortalecimiento institucional. 

7 
Velar por la custodia y cuidado de las instalaciones, muebles y enseres, así como por 
losimplementosysuministros(medicamentos,dispositivosmédicos)entregadosporel 33.3% 

Nosepresentaronperdidasnidañosdeequipos. 
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 hospital,evitandosupérdida,despilfarroousoindebido.Respondercuandosepierdan o 

dañen por dolo, culpa o negligencia de su personal, asumiendo la reposición de los 
mismos mediante el reconocimiento económico de acuerdo al valor comercial y en el 
caso de los inventarios reconocer el valor de los faltantes de manera inmediata. 

  

8 
Velar y apoyar las labores académicas encomendadas en los convenios docencia–
serviciosuscritosporELHOSPITALsinqueconellosediluyalaresponsabilidadenla 
atención a los pacientes. 

33.3% 
Se presento apoyo permanente a las labores de docencia servicio, 
acompañamientoaestudianteseinternosenlasrondasdiarias,con un 
trabajo articulado. 

9 
Restriccióndelusodecelularesuotrosdispositivosquepuedengenerarinterferencia con los 
equipos biomédicos o insatisfacción con los usuarios. 33.3% 

Nosepresentaronreportes,quejas,duranterondas,nipqrasociada al 
uso indebido de dispositivo. 

 

 
10 

EL SINDICATO se obliga a guardar plena reserva de todos los datos e informaciones 
queobtengaeneldesarrollodelobjetodelpresentecontrato.Laviolacióndelareserva 
aquíestablecidaseentenderácomoincumplimientodesuparteydarálugaralejercicio de las 
acciones legales correspondientes. 

 
33.3% 

Alafecha,sehanejecutadolasactividadesdelcontratoensalud conforme 
a lo establecido, garantizando la atención y el manejo adecuado de 
la información de los usuarios bajo estricta confidencialidad. No se 
han presentado novedades ni incumplimientos en la reserva de la 
información. 

 

 
11 

EL SINDICATO, en caso de actuaciones indebidas por parte de sus afiliados y 
notificadasporELHOSPITALprocederáconformealoestablecidoenelreglamento sindical, 
el cual hace parte integral del presente contrato, y a su vez evidenciar que existe un 
plan de mejora para el asociado, en caso inobservancia reiterada en la actuación por 
parte de EL SINDICATO. 

 
33.3% 

Elsindicatohadadocumplimientoalasdisposicionescontractuales 
frente a la gestión de actuaciones indebidas notificadas por el 
hospital, aplicando lo establecido en su reglamento interno. Se 
cuenta con un plan de mejora para los afiliados cuando ha sido 
requerido, sin evidenciarse incumplimientos reiterados ni 
afectaciones al desarrollo del contrato. 

12 
Allegar y actualizar en forma permanente las hojas de vida de los partícipes en la 
ejecucióndelpresentecontratoconlossoportesrespectivosparadarcumplimientoa las 
normas de habilitación e institucionales. 

33.3% 
Sehanactualizadohastalafechaysegúnlorequeridoporel Hospital. 

 

 
13 

 
Establecerdirectricessobreelvestuarioypresentaciónpersonaldelosasociados,el cual 
deberá ser acorde al tipo de proceso o subproceso, y acogerse a las normas 
establecidas por EL HOSPITAL. 

 
33.3% 

Se ha establecido y socializado las directrices sobre vestuario y 
presentación personal de los asociados, asegurando su 
cumplimientodeacuerdoconlosprocesosysubprocesosdefinidos. Se 
ha verificado la aplicación de las normas establecidas por el 
hospital, sin presentarse novedades relevantes. 

14 
Participar activa y de manera responsable en los procesos educativos que se 
implementenmediantelaestrategiadeaulavirtualdandocumplimientoalostiempos 
establecidos para los diferentes cursos. 

33.3% Participarenactividadesdesocializacióndeguíasyprotocolos 
institucionales. 

15 
Garantizar la puntualidad en el inicio de las asignaciones de consulta externa, 
hospitalizaciónycirugía,estaúltimapodríaserobjetodeglosasiesreiterativoelno 
cumplimiento por parte del especialista. 

33.3%  
Secumpleconactividadesprogramadas 

 
16 

Autorizarpormediodelafirmadelpresentecontratoa ELHOSPITAL paraelmanejo 
delainformacióndeELCONTRATISTA,conformeloestablecenlaspolíticasHabeas Data 
de la institución, conforme lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y la circular 005 de La 
Superintendencia de Sociedades. 

 
33.3% 

El contratista ha autorizado el manejo de sus datos por parte del 
hospitalconformealaLey1581de2012ylaspolíticasdeHabeas Data 
institucionales, sin presentarse novedades en su aplicación. 

 
17 

Apoyar al HOSPITAL en los procesos en materia jurídica tales como: Tutelas, 
derechos de petición, contestaciones de demandas, participación en audiencia de 
testimonios,objecióndedictámenespericiales,reclamacionesextrajudicialesytodas 
aquellas actuaciones que lo ameriten y relacionadas con la prestación del servicio 
contratado. 

 
33.3% 

Sehabrindadoapoyojurídicoalhospitalentutelas,derechosde petición y 
demás actuaciones requeridas, cumpliendo con las solicitudes 
dentro de los términos establecidos y sin novedades relevantes. 

18 CumpliracabalidadconelProtocolodeSeguridadySaludenElTrabajo para 33.3% Secumpleconprotocolosdeseguridadysaludeneltrabajo. 
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 Contratistas y Subcontratistas, el cual esta codificado por el Área de Calidad como 

RPA0102001.Esteprotocoloseentregarájuntoconelcontratooensudefectoestará a 
disposición en las oficinas de EL HOSPITAL para cuando sea requerido. 

  

19 
Garantizarquesusafiliadospartícipesatiendan3pacientesextrasqueseprogramaran por 
agenda en consulta externa, con el objetivo de impactar el porcentaje de inasistencia. 25% 

Desdelacoordinacióndeconsultaexternasegestionalasagendas, 
buscando impactar la inasistencia. 

20 
Coordinardemaneraoportunalascancelacionesdeagendayaestablecidasconla 
Subdirección Científica. 

25% 
Nosepresentaroncancelaciones 

 
21 

En caso de que no se realice de forma adecuada la presentación de la información 
requerida con todas las debidas anotaciones y soportes que sea necesario para el 
cobro a las diferentes aseguradoras y que le generen algún tipo de glosa o 
imposibilidadpararealizarelcobroalHOSPITALseránasumidasporelespecialista. 

 
25% 

Nosehanpresentadoglosasporpertinencia 

5.2.ACCIONESCORRECTIVASTOMADASPARAGARANTIZARELCUMPLIMIENTODELCONTRATO(Diligencieunbloqueporcadaproblema 
identificado) 

¿SEHARÁNEFECTIVASPÓLIZAS/MULTAS? NO 

¿PORQUÉ? 
 

No 
PROBLEMAS O HALLAZGOSIDENTIFICADOS 
QUEAFECTANLAEJECUCIÓNDELCONTRATO 

CAUSAS 
ACCIONESAIMPLEMENTAROIMPLEMENTADASPARASOLUCIONARLOS 
PROBLEMAS IDENTIFICADOS 

5.3.LIQUIDACIÓN 

SELIQUIDAELCONTRATOOCONVENIO Si 
 

No x 
 

EncasoafirmativoverformatoActadeliquidación 

5.4.RECOMENDACIONES 

 

6. ANEXOS 

1 
Informedeejecuciónoactividadespresentado por: 

SINDICATONACIONALDEGINECOLOGÍAYOBSTETRICIA“SOGOS” 

2 CuentadecobrooNúmerodefactura SOFE583 

3 
Planilladepagodeaportesalsistemade 

seguridad social. 
CERTIFICADOPARAFISCALES 
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4 Otros CUADRODETURNOS 

NOMBREDELSUPERVISOROINTERVENTOR 

FIRMA:  
CEDULA:39.438.012 



 

 

08/04–08:0a10:0am,Comitemorbilidadmaternaextrema,DraRosalia. 
27/04–7:0am,Taller“manejodehemorragiasdel3er trimestre” 

REGISTRO HORAS 

DIURNASSANJUANDEDIOSRIO

NEGROABRIL2026 

 
No. 

AFILIADO 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 TOTAL 

W J V S D L M W J V S D L M W J V S D L M W J V S D L M W J HORAS 

1 YOISEBASTISTA                     10 12      12 12  46 

2 MAYRAALEJANDRAPEREZ    12       12       12             36 

3 VANESSACORREAGIL        12       12       12       12  48 

5 MARIAALEJANDRAMEJIA             10        12       12   34 

 TOTALHORAS 164 

VALORHORA $105.147 

 

REGISTRO HORAS NOCTURNAS, DOMINICALES Y FESTIVAS 
SAN JUAN DE DIOS RIONEGRO 

ABRIL2026 

 
No. 

AFILIADO 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 TOTAL 

W J V S D L M W J V S D L M W J V S D L M W J V S D L M W J HORAS 

1 YOISEBASTISTA                       12 12  12     36 

2 MAYRAALEJANDRAPEREZ     6       12                   18 

3 VANESSACORREAGIL                               0 

5 MARIAALEJANDRAMEJIA           12       12       12      36 

 TOTALHORAS 90 

VALORHORA $105.147 

OBSERVACIONES 

 

CONVENCIONES 

ConsultaExterna CE 

Urgencias U:7:0a19:0 

Ronda médica C:7:0a19:0 

Ronda médica R:7:0a13:0 

Cirugía CX 

 

OK 

OK 

OK 

OK 

OK 

OK 

OK 

OK 

OK 

OK 

254HORAS*105.147C/U=26.707.338 

Auxcientifica 
2026-05-05 16:09:27 

-------------------------------------------
-OK 


