Nancy Peleche Ceylon
C.C.40.405.615 de Fuentedesno
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA DE VENTA
Decreto No. 358 Marzo 2020 Art. articulo 1.6.1.4.12
DOCUMENTO SOPORTE : N° 06

Documento Soporte en Adquisiciones Efectuadas con no Obligados a facturar: Para personas naturales no comerciantes

RAZON SOCIAL : HOSPITAL LOCAL DE FUENTEDEORO

DIRECCION Cra. 14 No. 14 36 - Barrio Las Brisas TELEFONO : 3157528343
NIT : 822.001.570 DV 3
FECHA DE LA
TRANSACCION - 30 de junio de 2026 C.C. N0.40.405.615 de Fuentedeoro (Meta)
NOMBRE Y APELLIDOS
DEL BENEFICIARIO NANCY POLOCHE LEYTON
DEL PAGO
CIUDAD Y DIRECCION
: DEL BENEFICIARIO : £ entedeoro Meta, Calle 8 No 12-81 Barrio El Lago
CODIGO ACTIVIDAD :
[EcoNOMICA: 8211
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO LIDER DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO.DEL 01 AL 30
'CONCEPTO: - DE JUNIO DEL 2026. '
No. 06 De Contrato 037 de 2026 Programa o Unidad Funcional: Administrativa- Lider de Calidad

Periodo de cobro: DEL 01 AL 31 DE JUNIO DE 2026

Objeto del contrato: | PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO LIDER DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO.

VALOR DE LA OPERACION | § 3.467.388

RETENCION ENLAFUENTE | § e

VALOR A PAGAR $ 3.467.388

/ C E[
FIRMA: NhICY POLOCHE LEYT%E

C.C. 40.405.615 de Fuentedeoro

NOTA: Las personas inscritas en Régimen Simplificado, 'adjuntar fotocopia del RUT
Las personas naturales no comerciantes, adjuntar fotocopia de la C.C

Calle 8 Ne 12 -81 Bawie &L Lage
" Celudan 3202282827



NO RESPONSABLE DE IVA Nawncy PoL_oche Lﬁgtow
Declaracién Juramentada para efectos tributarios — Ley 2277 de 2022 C.C.40.405.615 de Fuentedeoro

Fuentedeoro Meta, 30 de junio de 2026

Sefiores
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO
Ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada para efectos tributarios —Ley 2277 de 2022.

Cordial saludo:

Yo, NANCY POLOCHE LEYTON, identificada con Cédula de Ciudadania Numero 40.405.615 expedida en Fuentedeoro
Meta, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que, en el momento del pago nimero
06 del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.037 de fecha 02 de enero de 2026 objeto de esta declaraci6n:

1. Que de conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, mis ingresos corresponden a rentas
de trabajo que no provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria, y me acojo a la depuracién de
retencioén en la fuente por pagos mensualizados indicada en el parrafo 2 del paragrafo indicado.

De igual forma solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente
del periode comprendido del 01 al 30 de junio del 2026. En los pagos que me realice EL HOSPITAL LOCAL PRIMER
NIVEL ESE FUENTEDEORO de acuerdo con los siguientes factores:

Descripcion Valor

Deduccién por intereses pagados en el afio por adguisiciéon de vivienda 3

Deduccion por pagos de medicina prepagada. $

Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n) econémicamente de mi,
situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos.

Identificacion Nombres Primer apellido Segundo apellido Parentesco Edad

2. Informaré oportunamente sobre cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Atentamente,

FIRMA CONTRATISTA: %'@-&ﬂgeuﬂ'\y
NOMBRE CONTRATISTA: NANCY POLOCHE LEYTON

N° IDENTIFICACION Y DV: C.C.40.405.615 de Fuentedeoro

NOTA: El presente documento serd anexo del formato VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA PAGO DE CONTRATOS, para

tramite de cuenta.-

Calle € No 12 -81 Barrio EL Lago
celular 3202282827



Naney Poloche L_erdtm
C.C.40.405.615 de Fuentedeorp

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, NANCY POLOCHE LEYTON, identificada con la cedula de ciudadania
No0.40.405.615 de Fuentedeoro Meta Colombia, en mi calidad de Contratista, con
el Hospital Local Primer Nivel E.S.E Fuentedeoro, dentro de la Orden de
Prestacion de Servicios No.037 del 02 de enero de 2026, por medio del presente
documento, declaro bajo la gravedad del juramento en los términos que consagra
la Ley, que los documentos que presento al area de Contratacién y Ordenes de
Pago, corresponde a los pagos de Seguridad Social en Salud del mes de JUNIO,
el cual anexo para el cobro respectivo.

Para constancia se firma en Fuentedeoro Meta, a los treinta dias (30) dias del mes
de junio del afio Dos mil Veintiséis (2026).

HUELLA

NANCY POLOCHE LEYTON
C.C. No. 40.405.615 de Fuentedeoro

calle 8 No 12 -1 Barrio EL Lage
celular 2202222827



Nancy Poloche L.cgj’tow

C.C.40.405.615 de Fuentedeoro

 INFORME DE ACTIVIDADES No. 06

CUENTA DE COBRO NUMERO:

06 :
NOMBRE DELCONTRATISTA: NANCY POLOCHE LEYTON
IDENTIFICACION: 40.405.615 DE FUENTEDEORO
CONTRATO NUMERO: 037 DEL 02 DE ENERO DE 2026
PERIODO EJECUTADO: DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026
VALOR A COBRAR: $ 3.467.388 PESOS
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: COMO LIDER DEL SISTEMA DE GESTION DE
3 CALIDAD EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO.
oaus ACIONES BEL CONTRATO - ACTIVlDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTAS - '

_(SOPORTES O EVIDENCIA)

Apoyar con el trém:te de mscnpmén de

novedades ante la Secretaria de Salud del
Meta.

Para este periodo no se realiza ninguna novedad en secretaria
de salud departamental.

Apoyar en la autoevaluacion frente a los
estéandares de habilitacion para determinar
el grado de desarrollo en los diferentes
servicios.

Para este periodo no se realiza autoevaluacion de habilitacion

Asistencia en la documentacién e
implementacion de los criterios de
habilitacion. -

En esta obligacion se brinda acompafiamiento técnico y
metodolégico en la documentacién, verificacion e implementacién
de los criterios de habilitacién establecidos por la normatividad
vigente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud (SOGCS), asegurando el cumplimiento de los requisitos
legales, técnicos y administrativos exigidos para la prestacion de
los servicios de salud. Se participa en capacitacion de
interoperabilidad.

Apoyar en la evaluacion de los niveles de
autocontrol y aplicacion de auditoria
interna en los procesos asistenciales de la
institucion.

Para este periodo se apoya auditoria del proceso de farmacia

Realizar autoevaluacién para acreditacion
de acuerdo a la normatividad vigente.

En esta obligacion se trabaja en el sistema integrado de calidad
identificando brechas, fortalezas y acciones de mejora en los
procesos. Se realiza autoevaluacion de los estandares
direccionamiento y gerencia.

Liderar el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC).

Para este periodo se trabaja en la ruta critica del PAMEC para
vigencia.

Realizar acompafiamiento continuo en la
ejecucion de actividades propuestas de
los estandares priorizados y su
respectivo analisis de los resultados.

Se realiza seguimiento permanente y acompafiamiento técnico a
los responsables de los procesos en la ejecucién de las
actividades definidas para el cumplimiento de los estandares
priorizados en los diferentes procesos de la institucion.

Apoyar en el seguimiento al cumplimiento
del cargue de la informacion anual a la
Supersalud

Para este periodo no hay informes corfrespondiente a Ila
Supersalud.

-Apoyar en el disefo, implementacion,
medicion y gestion integral de los
indicadores de calidad, con el fin de
realizar seguimiento y monitoreo a la
calidad de la atencién.

Para este periodo se realiza la medicion en la ficha técnica
de indicadores en la cual se hace el seguimiento y
monitoreo en el dominio de la efectividad, seguridad y
experiencia en la prestacion de los servicios de manera
mensual de acuerdo a la resolucion 256/2016.

calle € No 12 -21 Barrio €l Lago
Celular 3202282825




Nawncy Poloche Legtow
C.C.40.405.615 de Fuentedeoro

10. Apoyar en la gestion de los resultados de
los indicadores para toma de decisiones
oportunas que den como resultado la
mejora continua de la prestaciéon del
servicio en el Hospital.

Se realiza consolidacion, analisis e interpretacion
sistematica de los resultados de los indicadores
institucionales, con el fin de generar informacién confiable y
oportuna que facilite la toma de decisiones estratégicas,
tacticas y operativas, orientadas a la mejora continua de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud.

11. Liderar y coordinar el Comité de Calidad.

Para este periodo se realiz6 el comité de calidad el dia
26/06/2026.

12. Liderar la implementacion del sistema de
gestion de calidad.

Se mantiene un sistema de gestion articulado, con procesos
estandarizados, indicadores monitoreados periddicamente vy
acciones de mejora implementadas, que contribuyen a Ila
seguridad del paciente, la satisfaccién del usuario y la eficiencia
institucional. se participa en la capacitacién de normas que
regulan los beneficios en salud

13. Apoyo en la implementacion, divulgacién y
seguimiento al cumplimiento de politicas
institucionales '

Se realiza apoyo a la politica de seguridad del paciente y
seguridad y salud en el trabajo y politica ambiental.

14. Aplicacién de herramientas y métodos de
calidad para el mejoramiento continuo de
la Institucion.

Se realiza la aplicacion sistematica de herramientas técnicas
fichas de indicadores que permiten identificar oportunidades de
mejora, analizar causas, implementar acciones correctivas y
realizar seguimiento permanente a los resultados, garantizando la
seguridad del paciente y la eficiencia institucional.

15. Apoyo en la construccion documental de
procedimientos.

Para este periodo se apoyo al profesional de gestién documental

16. Apoyo en [a implementacién de la cultura
de Humanizacion en la atencién en salud
a través del Programa de Humanizacion
institucional.

Para este periodo. se realiza actividad de humanizacion la cadena
del abrazo el dia 24 de junio de 2026.

17. Actualizar y monitorear las actividades del
programa de seguridad del paciente de
acuerdo a la normatividad vigente.

Se realiza ronda de seguridad paciente con la auxiliar Sandra
Escucha. Se diligencia lista de chequeo y se socializa en comité.

18. Realizar el mantenimiento y gestién de
toda la documentacion y registros del sistema
de gestion de calidad.

Para este periodo se cumple con esta obligacion ya que se apoya
al proceso de gestion documental y seguridad y salud en el
trabajo

19. Coordinar, recibir y organizar los planes
de mejora de las diferentes auditorias
programadas al Hospital por parte de las
EAPB, entes territoriales y entes de
control entre otros. .

Para esta vigencia no hay auditorias programadas

20. Apoyar en la realizacion y cargue de
informes requeridos por los entes de

control y los solicitados por el Hospital.

Para esta vigencia se realiza el informe de oferta a la alcaldia
municipal

21. Apoyar en el seguimiento al plan de
accion de manera mensual, dé acuerdo al
avance y cumplimiento de actividades

En esta vigencia se participa activamente en el revisién del plan
de accion

22. Apoyar la divulgacion y socializacion del
portafolio de servicios de salud de la
entidad de manera virtual.

Se realizé divulgacién por medio de WhatsApp

23. Apoyar la divulgacion y socializacion del
portafolio de servicios de salud de Ia
Institucién, y aquellas que desarrolle la

Se realizé divulgacién por medio de Facebook

Calle € No 12 -21 Barrio EL Lago
Celular 3202282827




Nawncy Poloche chjtow
C.C.40.405.615 de Fuentedeoro

entidad a través de los diferentes medios
virtuales, como redes sociales, entre otros

24. Participar en los Comités Institucionales,
capacitaciones y reuniones programadas

Se participé activamente en la jornada de comités institucionales,
comité de control interno y comité de gestion y desemperio

por el Hospital
o ANEXOSQLIEHACEh

! PARTE DEL PRESEHTE INFORME

PLANILLA DE PAGO DE SEGUR[DAD SOCIAL .

TJUNIO 9506760857

Atentamente,

]NANCY é ﬁOCHE;LE#ON

€6 40_.405.615 de Fuentedeoro

calle € No 12 -81 Barvio EL Lago
Celular 2202282827




Nawncy Poloche Leyton
C.C.40.405.615 de Fuentedeorp

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

_______

6. Resolucion *
vigente

6. Autoevaluacion de Gerencia y
Direccionamiento

HOSPITAL D FUENTEOEORO £56
FICHA TECHICA DL INDICADOR.
CONSULTA EXTERNA|

OPITUNCES PrONESS a0 L ATencsn O
conedta ¢

Cups

12. Capacitacién de normas que

prlorat’e

-
| g
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General regulan los beneficios en salud
= o 2 it FORMANC) TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL i) m‘:’:’i:
x f Fecha: 19{05/2028
xt . HOSPITAL LOCAE PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORD

CONVENCIONES

man O

13. capacitacién en politica Ambiental

15. gestién documental

Calle € No 12 -81 Barrio EL Lago
: Celular 3202282827



Nawcy #oLoche L.egtom.
C.C.40.405.615 de Fuentedeoro

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Codige GTH-COM-01

ot COMUNICADO DEL { g

\gly 7000 | RESULTADODE LA vewsn - [ M .
W 3 | EVALUACION MEDICA j L
- OCUPACIONAL FiAcmiacen 16/06/2026. 1 G
e

COMUNICADO DEL RESULTADO DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
FECHA: 16 de junio de 2026
DIRIGIDO A: Gustavo Fidrez Barbosa

Por medio de la presenta notificamos los resultados de su evaluacidon médica ocupacional
realizada el dia 16 de junio de 2026.

De acuerdo con el concepto émitido por el médico evaiuador, el resultado de la evaluacién
i

'Sausfactm CoNn recomendaciones

RECOMENDACIONES MEDICAS

1. Inlegre pausas aclivas de movilidad cada hora para interrumpir el tiempo sedentario y
reactivar la crculacion sanguinea :

2. Ejecute caminalas corias dentro de su entorno laboral 0 doméstico para actvar la

hamha miseridar ra los nantamiiac

18. documentacion SSST

21. Comité de gestion y desempefio

.@ Nancy Poloche Leyton

\
€. Alcaldia Municipal Fuentedeoro Meta ; Hospital Local Fuentedeoto
~ mde T
& Informacion impanante &

Se informa a Ia comunidad que el esquema nacional de vacunacidn ~, incluya una hueva
dosis de proteccién (DOSIS CERC DE SRP-Sarampidn, Ruebola... Ver mas

Y e o
— o [

22. Divulgacién portafolio de servicios por medio 23. Divulgacion portafolio de servicios por medio
de whatsapp de Facebook

Calle  No 12 -g1 Barrio EL Lago
Celular 2202282827



~ Cadigo HDF-F9
Horpt de HOSPITAL LOCAL :

Funiedeors | PRIMER NIVEL ESE Version 1
1 FUENTEDEORO Fecha de

SgE Actualizacion

16/12/2025

FORMATO DE VERIFICACION PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL

LA PROFESIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

VERIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL No 037 -06

Que el serfior (a) NANCY POLOCHE LEYTON identificado con cedula de
ciudadania nimero 40.405.615, expedida en Fuentedeoro, vinculado por medio de
contrato de prestacion de servicios N° 037 Ha cumplido en forma oportuna vy
completa con los aportes que le corresponden respecto al Sistema de Seguridad
Social correspondiente al mes JUNIO del afio 2026, en cuando a salud, pensiones
y riesgos laborales detallados a continuacion.

ADMINISTRADORA NUMERO PLANILLA VALOR PAGO
Salud Total 9506760857 $ 218.900
Porvenir 9506760857 $ 280.200
Positiva 9506760857 $42.700

TOTAL $ 541.800=

En constancia se firma el dia 23 del mes junio del afio 2026.

Maaa Unares ¢

MARIA LINARES LAMUS
CONTRATO NUMERO 041 DE 2026
Profesional Salud Ocupacional

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318

gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO

Caodigo | HDF-CONT

0%h

PROCESO DE CONTRATACION

L FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 037 de 2026

1. DATOS DEL INFORME

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME:

30 de junio del 2026

INFORME NUMERO: 6
PERIODO EJECUTADO: Junio
VALOR POR COBRAR: $ 3.467.388
2. GENERALIDADES DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO

(Contrato de Prestacibn de Servicios,
Suministro o Compraventa)

Contratos Prestacion de Servicios Profesionales

NUMERO DE CONTRATO 037
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO LIDER DEL SISTEMA DE

OBJETO GESTION DE CALIDAD EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO

NOMBRE DEL CONTRATISTA NANCY POLOCHE LEYTON

IDENTIFICACION 40.405.615 Fuentedeoro Meta

FECHA DE INICIO 02 DE ENERO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DEL 2026

VALOR DEL CONTRATO $ 13.869.552

ADICION N 1: $6.934.776

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 13.869.552

PRORROGA 1: $ 20.804.328

FORMA DE PAGO: MENSUAL

RESPONSABLE DE LA SUPERVISION DEL
CONTRATO

FRANKLIN SHIRLEY GUZMAN NIETO

ADICIONES O PRORROGAS

(Si aplica) NIA
3. INFORMA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO junio 2026.
EJECUTADO
DURAN RIPCION ADES REALIZADA!
OBLIGACIONES DEL CONTRATO ELPEI‘;IJSO DESC DE LAS ACTIVID S POR EL CONTRATISTA
Sl I NO
Apoyar con el tramite de inscripcion Para este periodo no se realiza ninguna novedad en
de novedades ante la Secretaria de 8l secretaria de salud departamental.
Salud del Meta.
Apoyar en la autoevaluacion frente a
los estandares de habilitacién para ! . ; ——
determinar el grado de desarrollo en sl Para este periodo no se realiza autoevaluacién de habilitacién
los diferentes servicios. .
Asistencia en la documentacion e En esta obligacion se brinda acompafiamiento técnico y
implementacién de los criterios de 8l metodolégico en la documentacién, verificacion e
habilitacién. implementacion de los criterios de habilitacién establecidos

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
admon.hospitalfuentedeoro@gmail.com
39




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO

Cddigo

HDF-CONT

PROCESO DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

por la normatividad vigente del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), asegurando el
cumplimiento de los requisitos legales, técnicos y
administrativos exigidos para la prestacion de los servicios de
salud. Se participa en capacitacién de interoperabilidad.

Apoyar en la evaluacion de los niveles
de autocontrol y aplicacién de
auditoria interna en los procesos
asistenciales de la institucion.

S

Para este periodo se apoya auditoria del proceso de farmacia

Realizar autoevaluacion para
acreditacibon de acuerdo a la
normatividad vigente.

Sl

En esta obligacion se trabaja en el sistema integrado de
calidad identificando brechas, fortalezas y acciones de mejora
en los procesos. Se realiza autoevaluacion de los estandares
direccionamiento y gerencia.

1. Liderar el Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la
Calidad (PAMEC).

Sl

Para este periodo se trabaja en la ruta critica del PAMEC para
vigencia.

Realizar acompafiamiento continuo en
la ejecucion de actividades propuestas
de los estandares  priorizados y su
respectivo analisis de los resultados.

]

Se realiza seguimiento permanente y acompafiamiento
técnico a los responsables de los procesos en la ejecucién de
las actividades definidas para el cumplimiento de los
estadndares priorizados en los diferentes procesos de la
institucién.

Apoyar en el seguimiento al
cumplimiento del cargue de Ila
informacién anual a la Supersalud

sl

Para este periodo no hay informes correspondiente a la
Supersalud.

Apoyar en el disefio, implementacion,
medicion y gestion integral de los
indicadores de calidad, con el fin de
realizar seguimiento y monitoreo a la
calidad de la atencion.

SI

Para este periodo se realiza la medicion en la ficha
técnica de indicadores en la cual se hace el seguimiento
y monitoreo en el dominio de la efectividad, seguridad y
experiencia en la prestacién de los servicios de manera
mensual de acuerdo a la resolucién 256/2016.

Apoyar en la gestion de los resultados
de los indicadores para toma de
decisiones oportunas que den como
resultado la mejora continua de la
prestacion del servicio en el Hospital.

Sl

Se realiza consolidacién, andlisis e interpretacion
sisteméatica de los resultados de los indicadores
institucionales, con el fin de generar informacion
confiable y oportuna que facilite la toma de decisiones
estratégicas, tacticas y operativas, orientadas a la
mejora continua de la calidad en la prestacién de los
servicios de salud.

2. Liderar y coordinar el Comité de
Calidad.

]

Para este periodo se realizd6 el comité de calidad el dia
26/06/2026.

Liderar la implementacion del sistema
de gestion de calidad.

S|

Se mantiene un sistema de gestién articulado, con procesos
estandarizados, indicadores monitoreados periédicamente y
acciones de mejora implementadas, que contribuyen a la
seguridad del paciente, la satisfaccién del usuario y la
eficiencia institucional. se participa en la capacitacion de
normas que

regulan los beneficios en salud
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Apoyo en la implementacion,

divulgacion y  seguimiento  al
cumplimiento de politicas
institucionales

Sl

Se realiza apoyo a la politica de seguridad del paciente y
seguridad y salud en el trabajo y politica ambiental.

Aplicacién de herramientas y métodos
de calidad para el mejoramiento
continuo de la Institucion.

S

Se realiza la aplicacion sistematica de herramientas técnicas
fichas de indicadores que permiten identificar oportunidades
de mejora, analizar causas, implementar acciones correctivas
y realizar seguimiento permanente a los resultados,
garantizando la seguridad del paciente y la eficiencia
institucional.

Apoyo en la construccion documental
de procedimientos.

Si

Para este periodo se apoyo al profesional de gestién
documental

Apoyo en la implementacién de la
cultura de Humanizacibn en la
atencion en salud a través del
Programa de Humanizacion
institucional.

]

Para este periodo se realiza actividad de humanizacion la
cadena del abrazo el dia 24 de junio de 2026.

Actualizar y monitorear las actividades
del programa de seguridad del
paciente de acuerdo a la normatividad
vigente.

Sl

Se realiza ronda de seguridad paciente con la auxiliar Sandra
Escucha. Se diligencia lista de chequeo y se socializa en
comité.

18. Realizar el mantenimiento vy
gestion de toda la documentacion y
registros del sistema de gestion de
calidad.

Si

Para este periodo se cumple con esta obligacién ya que se
apoya al proceso de gestion documental y seguridad y salud
en el trabajo

Coordinar, recibir y organizar los
planes de mejora de las diferentes
auditorias programadas al Hospital por
parte de las EAPB, entes territoriales y
entes de control entre otros.

Sl

Para esta vigencia no hay auditorias programadas

Apoyar en la realizacion y cargue de
informes requeridos por los entes de
control y los solicitados por el
Hospital.

Sl

Para esta vigencia se realiza el informe de oferta a la alcaldia
municipal

Apoyar en el seguimiento al plan de
accion de manera mensual, dé acuerdo al

Sl

En esta vigencia se participa activamente en el revision del
plan de accién
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avance y cumplimiento de actividades

Apoyar la divulgacion y socializacion
del portafolio de servicios de salud de
la entidad de manera virtual.

sl Se realizé divulgacién por medio de WhatsApp

Apoyar la divulgacion y socializacion
del portafolio de servicios de salud de
la Institucién, y aquellas que
desarrolle la entidad a través de los 8l
diferentes medios virtuales, como
redes sociales, entre otros

Se realizé divulgacién por medio de Facebook

Participar en los Comités
Institucionales,  capacitaciones vy Se participé activamente en la jormada de comités
reuniones programadas por el Sl institucionales, comité de control interno y comité de gestion y
Hospital. desemperio
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
‘=
..
1. Capacitacion de interoperabilidad 6. Autoevaluacion de Gerencia y

Direccionamiento
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9. Ficha técnica de indicador Medicina General | 12. Capacitacién de normas que
regulan los beneficios en salud

20. Informe de oferta 21. Comité de gestién y desempefio

| erdipreraddh
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22. Divulgacion portafolio de servicios por medio de
whatsapp

23. Divulgacion portafolio de servicios por medio de
Facebook

4. APORTE A SEGURIDAD SOCIAL

Se anexa formato de verificacion pago de seguridad social No 9506760857, Verificada por la Profesional en Salud Ocupacional de fecha
del 23 de Junio del 2026.

5. RESUMEN FINANCIERO

RP N: | 000040 CDP N: 000037
VALOR DEL INICIAL DEL CONTRATO 13,869,552
VALOR DE LA ADICION 1
6,934,776
RP N: 000387___ | coPN: 000312
VALOR DE LA ADICION 2 0
TOTAL, DEL CONTRATO 20,804,328
No. INFORME PERIODO NUMEROQ DE FACTURA VALOR MENSUAL
1 ENERO 037 -01 3,467,388
2 FEBRERO 037 -02 3,467,388
3 MARZO 037-03 3,467,388
4 ABRIL 037-04 3,467,388
5 MAYO 037-05 3,467,388
VALOR TOTAL, EJECUTADO 17,336,940
VALOR NO EJECUTADO 3,467,388
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR 3,467,388

6. Cumplimiento de Actividades

El supervisor, certifica que el contratista cumplio con las actividades contratadas para el periodo del 1 al 30 de mes
junio del 2026, de acuerdo con el contrato de prestacion de servicios No. 037 de 2026, segln informe presentado

por el contratista.

La presente se expide a los treinta (30) de junio del 2026, En constancia de lo anterior, firma el presente informe el

supervisor del contrato.

Supervisor
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