/“r315/26, 3:07 p.m. e Tesoreria

2026 05 13 9,552,000

AVILA JAZMIN

NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL ' .

Sistemas CitiSalud SAS
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO ’

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 36798
Beneficiario: 21016913 - AVIIA JAZMIN
DETALLE DE LA CAUSACION

O\Ium Doc ;Descnpc:on 1Pref‘ jo ;Fecha Va[orTotal
(40546 _ |SERV PROFESIONALES CALIDAD FEBRERO 2026 jFEB 2 '13/05/2026 00:00:00 4,800, oool

he

B
‘40547 _J§§B_\LEBQEE_5.EQ_N!\_EES_F_N.%EI_QAQUA&ZP_ZQ_ZQ_,k,.A_,___ __IMARZ-3 _ 13/05/2026 00:00:00 __ j 4,800,000
: ! | : Tota ;i 9,600,000]

P U U SR EVRESEIEERESEELLLL L SR g F e

DETALLE RETENCIDNES

i COncepto ‘LDesConcepto Base Retencién 1% i Valor i

1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 - 4860000 T Taa,000]
| 8oz " 24362707 ACT SERVICIOS 5X 1000 4809000 . 124,000

| Total: | H48,002;

DETALLE CONTABILIDAD

T
c

I Cuenta : Descripcmn , Débito iCrédito -

. . |Dé¥ito  Credito |

0 9,552, ODOi

I I
.11100501 - 1DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006

124905501 SERVICIOS - 'REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS i 9,552,000 O
' i " Totali 9,552,000 9,552,000

N — R e e e e

DETALLE PRESUPUESTO

[T s S g PR I ke e

{Giro lCumprom:soTContratol CRPiCDP Rubro Descnpcmn 1Valor '
-t

PR . » g
495 {572 1092 194 ;120 )2, 1__?. 9202“90302 01 IREMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS | 4 800 000.

@%»1573 sz

194|120 [2.1.2.02,02.008.02.01 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS | 4,800,000
Total:! 9,600,000

DETALLE DEL EGRESO

l PAGO SERV PROFESIONALES EN CALIDAD FEBRERQ Y MARZO 2026

. - /A/\\-‘;‘ RA.S[;{o ___...J

‘? :

~

' . L .
Preparado Rayfisadd, Aprobado . \Gﬁl@

%

’-
i =
TESORERIA =

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx | 1M
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

‘IN° DEL. CONTRATO 92
CONTRATISTA YAZMIN AVILA
IDENTIFICACION: 21.016.913
FECHA DE SUSCRIPCICN: 23/02/2026
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACGION Y
OBJETO DEL CONTRATO: LG/ Too e AT DE D
SUS PUESTOS DE SALUD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 14.400.000
PLAZO INICIAL: 3 MESES
FECHA DE INICIO: 23/02/2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL:; 22/05{2026

TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

MES PAGADO

S0 RN I E BRER OFRE S0Al

e

R A

Sl

SHEhE 268 b226:475E

Certificacion de pago sequridad socialy

arafiscales

FECHA DE CERTIFICACION:

El coordonadinar del area CERTIFICA que et Contrafista dio cumplimiento al objeto confractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de

FEBRERO

|Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS ML
PESQS § ( 4,800,000 )

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios )de
acuerdo a la Referencia, correspondlentes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de Ias
accmnes legales encaminadas a garantizar ¢l cumplimiento del contrato.

Informe de pago Si
Planilla de Seguridad Social / N\ S|
Factura -Cuenta de cobro / ) Si

Se expide la certificacion en el Municipi io, ?Adinamarca, en el mes de MAYQO 2026

DIEGO AW@N PENA
ERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Tercero: 21016913 - 6 - AVILA JAZMIN
Autorretenedor: NO

Contribuyente: NO

I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL

Dir: - Tek: 8475026
Nit: 860020094

Factura: 2

Prefijo: FEB

Fecha Factura: 13/05/2026
Fecha Vence: 13/06/2026

Descripcion: SERV PROFESIONALES CALIDAD FEBRERQ 2026
Valor en Letras: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

Sistemas CitiSalud SAS

ORDENES DE PAGO: 40546

Regimen: Comun
No. Contrato: 92
Fecha: 13/05/2026

K CONCEPTOS
; 1
TTercero DesTTercero . Concept | Descripcion CXP ! Iva Descripcion Va!lor i
i f IVA ! !
] 1873 ' 51118001 E}EMUNERACIGN DE 4,809,000 ?
f . SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS ! i i
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5X 1000 i 24,000
65 24255301 SERVICIOS - i ‘ 4,775,000
REMU. SERVICIOS § : ' :
! . TECNICOS ' { :
}.. - —_ P, — . — —_— JE— — P _L e i e f, -
e DETALLE CONTABLE |
Cuenta. DesCuenta Lugar | UFuncional | CCostos Nit ! Debito Credito }
. FRP DRSS S IS SRS et S U, e ,-,,,,_,,,,.]‘
b
51118001 REMUNERACION DE SERVICIOS 01 01 010101 | 21016913 | 4,800,000 Q0
TECNICOS - SERVICIOS ; | |
. -t - L i e amme—— - - i - { - - - B .-
24362707 | RETENCION DE IMPUESTO DE w 21016913 E 0 i 24,000
INDUSTRIA Y COMERCIO POR ! | | ’
COMPRAS 5 x mil ! 1
24905501 - SERVICIOS - REMUNERACION DE ' 21016913 | N 0 " 4,776,000
SERVICIOS TECNICOS !
- - - S [ - Yoo - .
| Total: | 4,800,000 [ 4,800,000
1 . .
Cancelado: 0
Saldo Actual: 4,776,000
o DETALLE PRESUPUESTAL : ]
| H ! . 1
Disponihilidad Registro @ Obligaclon | Lugar Rubro ! Descripcién ' Valor }
99 - 120 “l 91- | 83-572 01 2.1.2.02.02.008.02.01 : EEMUNERACI()N SERVICIOS \ 4,800,000 '
194 ; TECNICOS ADMINISTRATIVOS ' : :
e ! e .ﬂ —_ - . ‘
Total: | 4,800,000 |
L— ! :
Elaboro: Presupuesto
Contador Gerente

1h
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JAZMIN AVILA

ACTIVIDADES CALIDAD FEBRERO
2026
—

1.Liderar e implementar las acciones necesarias que
garanticen la planeacion, implementacidon vy
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad, en el marco de sus componentes (SUH-
SUA-Sistemas de Informacién-PAMEC)

T

L —

—

2.Coordinar los dife;:@s“s‘e*r’ﬁia't;;;i.;tenciales Vi
administrativos, para lograr un trabajo articulado
que permita el cumplimiento continuo del Sistema
Obligatorio de Garantfa de Calidad bajo
lineamientos que garanticen  accesibilidad,
seguridad y atencidn con calidad a los pacientes.

3.Disefio, implementacién y seguimiento al PAMEC
institucional; de manera articulada con la ruta critica
de acuerdo a normatividad vigente.

4.lmplementar todas las actividades relacionadas
para cumplimiento con el sistema uUnico de
habilitacién y sistema Unico de acreditacion.

5.Realizar autoevaluacidn y seguimiento al sistema
{inico de habilitacién y al sistema Unico de
acreditacion.

EVIDENCIAS
CALIDAD

Realice capacitacion del sistema L‘lriii:o de
habilitacion el

EN.. DRIVE DE
!

,

13 de febrero de /2026,
presentacion, ficha técnica de capacitacidn,
registro de asistenci

|

Elabore y socialicé cronograma de comités como
érganos asesores del SOGC !
Direccione reunién mensual de articulacién con
lideres de servicios asistenciales y- dreas
administrativas.

Establecer comunicacidn entre procesos clinicos y
administrativos, orientando oportunidades de
mejora derivadas de comunicaciones externas y
de los compraomisos del periodo para el SOGCS.

de
con

actiﬁvidades
calidad vy

Coordinar la  ejecucién
institucionales relacionadas
seguridad del paciente.

Hacer seguimiento al cumplimientc de
compromisos derivados de comités
institucionales. Direccioné, prepare presentacion
y elabore acta de comité de calidad

Consolidar y validar el reporte de la circular 012
PAMEC, envid 09 de febrero !
Seguimiento Autoevaluacion SUH

Reporte consolidado de Autoevaluacién del SUA
afio 2025

Sacializacion de resultados en comité de calidad
Elabore instructivo de autoevaluacion -
Preparacion y socializacién de herramientas para
autoevaluacion del SUH -Elaboracion vy
socializacién de Herramientas en DRIVE

Se designa responsable por grupo de estandaresy
por servicio - para llevar a cabo la actividad,
Verifique el estdndar de procesos prioritarios
consolidacién, monitorec y seguimiento a la
actividad, recordatorio a los responsables



JAZMIN AVILA

6.0rientar, documentar, los procedimientos por
servicios acorde al portafolio inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

7.Apoyar el respectivo ajuste de los procesos,
manuales, protocolos, procedimientos y programas
que cumplan con lo dispuesto en la resolucién 3100
del 2019 o normativa vigente, comoc son objeto,
alcance — enfoque diferencial, talento humano,
equipos biomédicos, medicamentos, dispositivos
médicos e insumos requeridos.

8.Realizar seguimiento continuo que garantice la

implementacion, medicién y evaluacion del sistema
Unico de habilitacién.

9.Realizar auditorias internas en los servicios que
garanticen adherencia a los procedimiento vy
actualizacion de los mismos entornos a
cumplimiento de SOGC.

10.Realizar capacitacion vy socializacion de
procedimientos que permitan la adherencia de
estandares del SOGC.

11.Realizar e implementar proceso para
autoevaluacion del proceso de Acreditacidn de la
E.S.E.

12.Generar manual de mejoramiento continuo
acorde a proceso de acreditacion.

13.Preparar a la institucion para las visitas
establecidas de verificacion en cuanto a
Cumplimiento de sistema Unico de habilitacién y
sistema tnico de acreditacion.

14.Acompaiiar procesos institucionales cuando se
requiera.

V/—\———audito ia Compensar.

Actualizacién y ajuste a horarios especialidades
médicas; de acuerdo con solicitud} de Ia
subgerencia cientifica .
Revisidn el 20 de febrero del esténdar tra!nsversal

de procesos prioritarios y orientacion de
opertunidades de mejoramiento

Elaboracion y socializacion de herramienta para
verificacion del cumplimiento de requisitos del
estdndar de dotacién por cada uno .de los
consultorios existentes en la ESE y puestos de
salud. Entrega al drea biomédica para su
implementacion

Realice auditoria al programa de seguridad del
paciente e informe del resultado.

Realice capacitacion del SUH

Elabore, socialice y entregue herramientas para
verificar Estdndar talento humano y dotacion
Consolidar y agrupar autoevaluaciones de las
ultimas vigencias, para identificar linea de base y
preparacion de respuesta para ficha técnica de
contraloria i
Revisién de procedimientos para eIaboni,'acién
del manual :
Apoyo técnico y de los requisitos del SOfGC en
auditorfas externas, de acuerdo con Ia
programacion visitas de preparacién  de
documentacién del SOGCS para auditoria FOMAG
y preparacién y sustentacién.dg evidencias para

Acompaiiamien ‘Q el 06 de febrero a vjsita a los
puestos de salud deRradilla y La Victdria - Ajuste
de procesos.

Acompafiamiento y participacién en comité de
seguridad del paciente para analisis de casos.
Acompafiamiento a laboratorio clinico el 03 de
febrero para validar herramienta ' de
autoevaluacion de laboratorios clinicos. del
INVIMA orientaciones generales. i




JAZMIN AVILA !

15.las demds actividades que determine el 27 de febrero participe en maratén por la calidad
supervisor del contrato, las cuales tengan relacion liderada por el Departamento SSC
directa con el objeto contractual.
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CERTIF!CACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS SUM[NISTROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

&

nl’GON UE Saud

N° DEL CONTRATO 92
CONTRATISTA YAZMIN AVILA
IDENTIFICACION: 21.016.913
FECHA DE SUSCRIPCION: 23/02/2026
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA lMPLEMENTACIOI& Y
, SEGUIMIENTQ DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
OBJETO DEL CONTRATO: EN LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO Y
SUS PUESTOS DE SALUD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 14.400,000
PLAZO INICIAL: 3 MESES
FECHA DE INICIO: 2310212026
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 22/05/2026
TIEMPC DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:
1
MES PAGADO !
T L MARZOLES -““‘ﬂﬁf&?ﬁ‘-ﬁ“ R R TS r~2$‘x'«ﬁ ?!:u.z' IR

Certificacion de pago seguridad social y
parafiscales

FECHA DE CERTIFICACION:

Et'coordonadinar del area CERTIFICA que el Contrafisia dio cumplimiento al objefo Contraciual d6 acuerdo &l
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
MARZO

]
|Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS §$ ( 4,800,000 }

Que se hizo conlrol ¥ seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacién de servicios ) de!
acuerdo & la Referencia, correspondientes a Ia ejecucién ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de Ias
acciones legales encaminadas a garantuzar el cumplimiento de) contrato.

Informe de pago

Si

Planilla de Seguridad Social

Si

Factura -Cuenta de cobro

7= ]

Se expide la certificacién en el Municipio de El

\
din; arca, en el mes de MAYO 2026

DIEGO ARMANWNA
SUPER¥(SO '

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - el 83786&%
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 40547

Tercero: 21016913 - 6 - AVILA JAZMIN

Autorretenedor: NO Factura: 3 Regimen: Comun
Contribuyente: NO Prefijo: MARZ No. Contrato: 92
I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL Fecha Factura: 13/05/2026 Fecha: 13/05/2026

Fecha Vence: 13/06/2026
Descripcién: SERV PROFESIONALES EN CALIDAD MARZO 2026
Valor en Letras: CUATRO MILLONES OCHOCIENTCS MIL PESOS M/CTE

S o ‘ CONCEPTOS
TTercero PesTYercero ' Concept . Descripclon CXP Iva “ Descripcién ’ vValor ,
L o _ | A ! ]
1873 51118001 REMUNERACION DE : | 4,800,000 |
! SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS i l :
1892 \ 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 | . 24,000 |
b —— —— et hd ' ! i
! 1 1 ' [ H
! 65 24255301 SERVICIOS - i i 4,776,000 .
: REMU. SERVICIOS : ; | i !
| TECNICOS ; : ; g
| SO S e e e w mm— e e e et ——— ———— e S,
L ) DETALLE CONTABLE ‘ , S
© Cuenta DesCuenta ? Lugar ‘ UFuncional | CCostos i Nit ] Debito ; Credito
: [N DO — e U N Uy SRS + R
! 1 .
» 51118001 P REMUNERACION DE SERVICIOS E 01 01 010101 | 21016913 1 4,800,000 ] i
: TECNICOS - SERVICIOS ! t ! '
24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE 1 E 21016913 0 . 24,000 |
INDUSTRIA Y COMERCIO POR . : }
COMPRAS 5 x mil i ; ‘
e N A b
24905501 SERVICICS - REMUNERACION DE . ! 21016913 | 0 - 4,776,000
' SERVICIOS TECNICOS ‘ ; : |
; Total: | 4,800,000 @ 4,800,000
Cancelado: 0
Saldo Actual: ] 4,776,?00
. DETALLE PRESUPUESTAL |
| Disponibilidad : Reglstro | Obligacion | Lugar Rubro Descripcion valor
| ' i i i
| : : : i v f !
| 99 - 120 ¢+ 91- ! 83-573 01 2.1.2.02.02.008.,02.01 ! REMUNERACION SERVICIOS | 4,800,000 |
1 194 TECNICOS ADMINISTRATIVOS : i
| | )
‘i ‘ . f Total: i 4,8003!?00 i
Elaboroé: Presupuesto

Contador Gerente
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JAZMIN AVILA

ACTIVIDADES CALIDAD
MARZO 2026

1.Liderar e implementar las acciones
necesarias que garanticen la
planeacion, implementacidn y
cumplimiento del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad, en el marco
de sus componentes (SUH-SUA-
Sistemas de Informacion-PAMEC)

2.Coordinar los diferentes servicios
asistenciales y administrativos, para
lograr un trabajo articulado que
permita el cumplimiento continuo del
Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad bajo lineamientos que
garanticen accesibilidad, seguridad y
atencién con calidad a los pacientes.

3.Disefio, implementacion y
seguimiento al PAMEC institucional;
de manera articulada con la ruta
critica de acuerdo a normatividad
vigente.

4.Implementar todas las actividades
relacionadas para cumplimiento con el
sistema Unico de habilitacidn y
sistema Gnico de acreditacién.

5.Realizar autoevaluacién y
seguimiento al sistema Unico de
habilitacidn y al sistema (inico de
acreditacion.

6.0rientar, documentar, los
procedimientos por servicios acorde al
portafolio inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios
de Salud.

EVIDENCIAS EN DRIVE DE CALIDAD !

Verificar el cumplimiento de estdndares de
habilitacién en los servicios de salud. Preparar
Autoevaluacion.

Formulacion plan de accién de sostenibilidad del
sistema unico de habilitacién 2026.

Elaboracién de tablero de mando para indicadores de
calidad y produccion

Elaboracidn y socializacion personalizada de
herramienta para verificacién del cumplimiento de
requisitos de talento humano de acuerdo con lo
definido en ia norma técnica, entregada a la lider del
proceso para su implementacién, entrega en correo
electrénico.

Disefic documento PAMEC

Cronograma desarrollo ruta critica PAMEC
Conformacion Equipo PAMEC - Realice
autodiagnostico PAMEC 2026, validacién de
indicadores del SIC por sedes, riesgos, andlisis de
indicadores de satisfaccién, autodiagndstico
terminado, para dar continuidad a la ruta critica
acorde con el cronograma.

Informe y presentacion de resultados de la
autoevaluacion del SUH

Realice depuracion del REPS, revise servicios,
modalidad y complejidad de cada una de las sedes.

Realice reporte de novedades segtin |a realidad
institucional, verificada con la subgerencia cientifica;
ajuste de capacidad instalada apertura de _
cansultorios, sala de procedimientos para Dx vascular :

Apertura de modalidad telemedicina para imégenes
DX ionizantes.




JAZMIN AVILA

7.Apovar el respectivo ajuste de los
procesos, manuales, protocolos,
procedimientos y programas que
cumplan con lo dispuesto en la
resolucion 3100 del 2019 o normativa
vigente, como son objeto, alcance —
enfoque diferencial, talento humano,
equipos biomédicos, medicamentos,
dispositivos médicos e insumos
requeridos.

8.Realizar seguimiento continuo que
garantice la implementacion,
medicién y evaluacién del sistema
tinico de habilitacion.,

9.Realizar auditorias internas en los
servicios que garanticen adherencia a
los procedimiento y actualizacion de
los mismos entornos a cumplimiento
de SOGC.

10.Realizar capacitacion y socializacién
de procedimientos que permitan la
adherencia de estdndares del SOGC.

11.Realizar e implementar proceso
para autoevaluacion del proceso de
Acreditacién de la E.S.E.

12.Generar manual de mejoramiento
continuo acorde a proceso de
acreditacion.

13.Preparar a la institucion para las
visitas establecidas de verificacidn en
cuanto a Cumplimiento de sistema
Unico de habilitacidn y sistema tnico
de acreditacion.

14.Acompaiiar procesos

institucionales cuando se  requiera.

15.Las demas actividades que
determine el supervisor del contrato,

Participé en la actualizacién de procesos,
procedimientos y protocolos institucionales
realizados en el periodo

Revisidn de los siguientes procesos prioritarios
Farmacia :
GPC {
Seguridad del paciente ;
Referencia |
Protocolo de venopuncion ‘ i
Politica de prevencidn y atencién del acoso sexual

Revisidn y ajuste de resolucién IAMII, ;
Revisidn resolucién plan de emergencias !
Ajuste al documento técnico de modelo de atencién
solicitado por famisanar.

Proyecte plan de sostenibilidad del SUH para la
vigencia 2026.

Modelo de atencién

Convocatoria a capacitaciones del SUH liderada
por la SSC estandar medicamentos y dispositivos
médicos, procesos prioritarios, infraestructura

Matriz de autoevaluacién

Elaboracion del Manual de mejoramiento continuo

Preparacidn y sustentacion de evidencias para
auditoria Compensar,
Informacién de calidad para rendicién de cuentas

Mesa de trabajo para revisién de avances calidad °

Ajuste al informe 2193 de acuerdo con
inconsistencias presentadas.



JAZMIN AVILA

las cuales tengan relacién directa con  Informes Rescluciones 1552 y 256 a COMPENSAR, |
el objeto contractual. FAMISANAR, NUEVA EPS, enviados el dia 05 de marzo
de 2026
Matrices en Drive y comunicado a EPS subgerenciay |
contactenos.
Presentacidn informe de capacidad instalada para el
SIHO. i
PLAN DE ACCION POR PROCESO- actividad de gestién
estratégica de planeacién 2026




ACTA DE ENTREGA DE PUESTO DE TRABAJO

Fecha: 31 de marzo de 2026
Lugar: ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio !
Dependencia: Oficina de Calidad / Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
funcionario que entrega: Jazmin Avila

funcionario que recibe: Gerente — Equipo de mejoramiento

1. OBJETO

i

Realizar la entrega formal del puesto de trabajo correspondiente al area de CaIid;ad
detallando las actividades ejecutadas, estado de los procesos y evidencias disponibles, con el
fin de garantizar la continuidad, trazabilidad y sostenibilidad del Sistema Obhgatono‘de
Garantia de la Calidad en la institucidn.

i

2. PERIODO DE GESTION ENTREGADO

Del 03 de febrero al 31 de marzo de 2026

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y ESTADO
3.1. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC)

Se lideraron e implementaron acciones orientadas a garantizar la planeacion, '
implementacion y cumplimiento de los componentes del SOGC (SUH, SUA, Sistemas de
Informacién y PAMEC).

« Capacitacién en Sistema Unico de Habilitacién (13 de febrero de 2026), con
soportes: presentacion, ficha técnica y listado de asistencia.

s Verificacién de estindares de habilitacion en servicios de salud.

¢ Preparacion de autoevaluacion institucional.

» Formulacién del Plan de Sostenibilidad del SUH vigencia 2026.

3.2. Articulacion Institucional y Gestion de Calidad

Elaboracion y socializacion del cronograma de comités institucionales.

Direcci6n de reuniones de articulacion con lideres asistenciales y administrativos.
Seguimiento a compromisos derivados de comités.

Coordinacion de actividades de calidad y seguridad del paciente.

Elaboracién de actas, presentaciones e informes de comité de calidad.



» Disefio y socializacién de herramienta para verificacién de requisitos de talento
humano.

3.3. PAMEC (Programa de Auditoria para el Mejoramiento de Ia Calidad)

Consolidacion y envio de reporte Circular 012 (09 de febrero de 2026).
Definicién de cronograma para desarrollar la ruta critica PAMEC.
Conformacién del equipo PAMEC.

Ejecucion de autodiagndstico PAMEC 2026 (incluye indicadores, riesgos y '.
satisfaccion).

¢ Documento PAMEC 2026

3.4. Sistema Unico de Acreditacién (SUA) |
|

» Consolidacién de autoevaluacion vigencia 2025.
o Socializacion de resultados en comité de calidad.

3.5. Autoevaluacién y Seguimiento SUH y SUA I

Elaboracidn de instructivo de autoevaluacion SUH.

Disefio y socializacion de herramientas en DRIVE institucional.

Asignacién de responsables por estandares y servicios. ;
Seguumento a estandar de procesos prioritarios, orientacién de oportunidades de
mejora. ;‘
Anutoevaluacién SUH todas las sedes |

o Formulacién plan de accion 2026 SUH. ;

o Presente los resultados de la autoevalnacién del Sistema Unico de Habilitacién ante
la Secretaria de Salud el 30 de marzo. . ;

3.6. Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) ;
{
Depuracion y revisién de servicios, modalidad y complejidad.

Reporte de novedades acorde a realidad institucional.

Ajuste de capacidad instalada (consultorios, sala de procedimientos).

Apertura de modalidad de telemedicina.

Actualizacion de horarios de especialidades médicas.

3.7. Actualizacién Documental (Resolucién 3100 de 2019)

* Revision de estandar de procesos prioritarios (20 de febrero).



» Participacion en actualizacién de procesos y protocolos institucionales:
o Farmacia

Guias de Practica Clinica (GPC)

Seguridad del paciente

Referencia y contrarreferencia

Protocolo de venopuncion

Politica de acoso sexual

Resolucion IAMII

Modelo de atencién

© O 0O 0 0O O 0

3.8. Seguimiento a Estandares de Dotacion

o Elaboracion y entrega de herramienta para verificacion de dotacion a area
biomédica.

Resultado: 51%
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3.9. Auditorias Internas

e Auditoria al programa de seguridad del paciente con informe de resultados.
¢ Proyeccion del Plan de Sostenibilidad del SUH 2026.

3.10. Capacitaciéon y Socializacién




Capacitacion en SUH.

Entrega de herramientas para verificacion de estdndares de talento humano y

dotacion,

3.11. Proceso de Acreditacion

Consolidacion de autoevaluaciones historicas.
Andlisis de linea base institucional.
Preparacion de respuesta para requerimientos de entes de control.

3.12. Mejoramiento Continuo

Elaboracién del Manual de Mejoramiento Continuo institucional.
Plan de Accién Por Proceso ESE- articulacion actividad planeacién

3.13. Preparacion para Auditorias Externa

Apoyo técnico en auditorias FOMAG y COMPENSAR.
Preparacion y sustentacion de evidencias del SOGC.

3.14. Acompaiiamiento Institucional

Visitas a puestos de salud (Pradilla y La Victoria).
Participacion en comité de seguridad del paciente.
Acompaiiamiento a laboratorio clinico (autoevaluacién INVIMA).

3.15. Otras Actividades

Participacién en maratén por la calidad (27 de febrero).

Ajuste informe 2193.

Reportar capacidad instalada 2193

Reporte Resoluciones 1552 y 256 a EPS (05 de marzo de 2026).
Actualizacién de matrices en DRIVE y comunicaciones institucionales.
Presentacion de informe de capacidad instalada para STHO.
Cronograma de comités 2026

Acta de comité y presentacion



4. ENTREGA DE INFORMACION Y EVIDENCIAS |

Se deja constancia que todas las evidencias, soportes documentales, herramientas, matrices
e informes correspondientes a las actividades descritas se encuentran organizadas y
disponibles en el DRIVE institucional de Calidad, debidamente estructuradas para|su

consulta y continuidad. i

|
5, OBSERVACIONES
Se recomienda dar continuidad a:

Sistema Unico de Habilitacién (SUH):

o Socializar el plan de accion con los lideres y equipos de trabajo.
¢ Ejecutar las actividades definidas en el plan. .
» Realizar seguimiento periédico al cumplimiento de las acciones y consolidar |

evidencias. |

Capacidad Instalada:

» Tramitar la novedad relacionada con la ambulancia en la capacidad instalada del
puesto de salud La Victoria, conforme a la normatividad vigente.

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de Ia Calidad (PAMEC):

e Dar continuidad al desarrollo de la ruta critica del PAMEC, formulando e
implementando plan de accién para la vigencia

e Mantener la priorizacién de procesos institucionales.

» Formular y ejecutar el plan de accién en articulacién con el equipo de trabajo.

Sistema de Informacion para la Calidad:
» Definir e implementar un tablero de control (dashboard) para el seguimiento de
indicadores asistenciales.
» Establecer puntos de control para el monitoreo y anélisis de resultados.

6. Sistema Unico de Acreditacion:

o Elaborar el plan de accién correspondiente a la vigencia 2026, alineado con los
estandares de calidad y mejoramiento continuo.



+ Seguimiento a compromisos de comités institucionales.

o Actualizacién permanente de documentacion conforme a normatividad vigente.

Credenciales Calidad

SIHO:
Usuario: 2524500057
Clave: HNSC8600200948

CORREO:
calidad@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co

Clave: Calidad202324

SIGIRES FAMISANAR LINK https://famisanar.sigires.co/
USUARIO: 252450005701_6913
CONTRASENA: Calidad2026*

6. FIRMA DE LAS PARTES

e R
P [ETIYETR)
Funciongdrio que entfrega — *

Nombie: Jazmin Avila
Cargo: Referente de Calidad

Funcionario que recibe s )
Nombre:’D}u"D“Qn G L’(gm\\{_%mg SCC’»
Cargo: Geﬂv’t\"Q




Coordinacion y articulacion institucional EMAIL
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Coordinaciony articulacién institucional EMAIL
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Coordinacion y articulacion institucional EMAIL
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Coordinacion y articulacion institucional EMAIL
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
COLEGIO TH-F-31
FORMATO ACTA ENTREGA -

Version

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO V1-2024

Con el dnimo de formalizar el cumplimiento de Ia ejecucién de las activides y la terminacién del contrato, le
solicitamos diligenciar completamente Ia presente Acta en compaiita del lider de proceso, en ella debe
relacionar los asuntos de su competencia y el estado de cada uno de ellos.

R a2aDATOSIGENERALESIDEL CONTRATISTAT S i e s s

Nombre: YASMIN AVILA
Proceso:; SISTEMA DE CALIDA
Contrato N°©

Nombre Hei Lider de Proceso' VASMIN AVILA

Area; SISTEMA DE CALIDAD

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Sedes

Yo DIEGO ARMANDO PINZON PENA con CC 1020717838  lider del proceso SISTEMA DE CALIDAD

Certifico que el contratista, antes mencionado entrego el 100% de las activiades relacionadas en el

estudio previo del contrato y a su vez hace entrega oficial del informe final , lo cuat es un requisito
indispensable para realizar el pago contractual.

Flrma leer de Area

1. Detalle los asuntos pendlentes de tramltar que ‘sean de su directa mpetencla ¥y responsabllldad Anexe
listado en caso de que este espacic no sea suficlente,

2. Relacione los expedientes que integran su archivo fislco, asl como la informacién contenida en medios
magnéticos.

3. Relaclone, claves y correos institucionales, drive, claves de servidor que esten a su cargo

4. Relacione y entregue los elementos asignados

En caso de ser brigadista entrega dotacién: Chaleco canguro guantes.
Gerencia( 7) Subgerencila (6)
Nombre: Nombre:
Firma: Flrmas:
Sistemas(2)
Talento Humano(5)
Nombre:
Nombre:
‘ Firma:
Almacen/inventerios(3) Calidad (4)
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:

La presente Acta se firma a los diasdeimesde__________ delaiio20____, por las personas

que en ella intervinieron.

Contratista que entrega actividades Contratista _que recibe




2115126, 10:11 a.m.
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DAVIVI

portaIEmpresas.davivfenda.comlPortalEmpresarialFronUfaceslpagoslselecclpnPagosComprobantes.jsp

NDA

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino

. * Mombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO JAZMIN AVILA
13/05/2026
17:06

Detalle Proceso de Pago
21016913 Referencia 8600200948

YASMIN AVILA
XXXAXKKKKXXKXKX7450 Banco DAVIVIENDA
$ 9.552.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.

Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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