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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 Prestacion de Servicios, | Contratos Prestacion de Servicios Profesionales

Suministro o Compraventa)

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
! N/A
(Si aplica)
3. INFORMA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO junio 2026.
EJECUTADO
NT D T
OBLIGACIONES DEL CONTRATO E?.lll!-'EARIO IEO ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA
] | NO
Apoyar con el tramite de inscripcion Para este periodo no se realiza ninguna novedad en
de novedades ante la Secretaria de sl secretaria de salud departamental.
Salud del Meta.
Apoyar en la autoevaluacién frente a
los estadndares de habilitacion para ) . ; —
determinar el grado de desarrollo en 8 Para este periodo no se realiza autoevaluacidn de habilitacion
los diferentes servicios. :
Asistencia en la documentacién e En esta obligacién se brinda acompafiamiento técnico y
implementacion de los criterios de 8l metodolégico en la  documentacién, verificacion e
habilitacion. implementacion de los criterios de habilitacion establecidos
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por la normatividad vigente del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), asegurando el
cumplimiento de los requisitos legales, técnicos vy
administrativos exigidos para la prestacion de los servicios de
salud. Se participa en capacitacién de interoperabilidad.
Apoyar en la evaluacion de los niveles
de ! autocpntrol y aplicacién de 8 Para este periodo se apoya auditoria del proceso de farmacia
auditorfa interna en los procesos
asistenciales de la institucién.
; ; En esta obligacion se trabaja en el sistema integrado de
aR;ae]clizitE:arci & alggeva;gﬁggl 3 par}g S| calidad identigcando breghas,lfonalezas y acciones de mejora
e g en los procesos. Se realiza autoevaluacion de los estandares
normatividad vigente. direccionamiento y gerencia.
1. Liderar el Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la 3 Para este periodo se trabaja en la ruta critica del PAMEC para
Calidad (PAMEC). vigencia.
Realizar acompafiamiento continuo en Se ‘rea[iza seguimiento permanente vy acompaﬁar.r!iento
a ejecucion de acividades popuestas | | [ociooslos espaneabesde os procoso el lecuie de
de los (.esténda.re:s priorizados y su estandares priorizados en los diferentes procesos de la
respectivo analisis de los resultados. institucién.
étfr?ﬁﬁinier?tg detlal Scea%;{z;!enéc; Ia&: gl gara este periodo no hay informes correspondiente a la
: : upersalud.
informacién anual a la Supersalud
Para este periodo se realiza la medicién en la ficha
Apoyar en el disefio, implementacién, técnica de indicadores en la cual se hace el seguimiento
medicién y gestion integral de los y monitoreo en el dominio de la efectividad, seguridad y
indicadores de calidad, con el fin de 8l experiencia en la prestacién de los servicios de manera
realizar seguimiento y monitoreo a la mensual de acuerdo a la resolucion 256/2016.
calidad de la atencion.
Se realiza consolidacién, andlisis e interpretacion
Apoyar en la gestién de los resultados sistematica de los resultados de los indicadores
de los indicadores para toma de institucionales, con el fin de generar informacién
decisiones oportunas que den como sl confiable y oportuna que facilite la toma de decisiones
resultado la mejora continua de la estratégicas, tacticas y operativas, orientadas a la
prestacion del servicio en el Hospital. mejora continua de la calidad en la prestacién de los
servicios de salud.
2 Ié'gl?ég;y coordinar el Comité de S| Para este periodo se realizé el comité de calidad el dia
g 26/06/2026.
Se mantiene un sistema de gestion articulado, con procesos
estandarizados, indicadores monitoreados periddicamente y
Liderar la implementacién del sistema acciones de mejora implementadas, que contribuyen a la
de gestion de calidad. s seg_undgd _del' paciente, la sqﬂg;facc:én 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,

divulgacién 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.

Sl

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 construcciéon documental
de procedimientos.

S|

Para este periodo se apoyo al profesional de gestion
documental

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

Sl

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.

]

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.

Sl

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 realizacién y cargue de
informes requeridos por los entes de
control y los solicitados por el
Hospital.

S

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 revisién del
plan de accién
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avance y cumplimiento de actividades
Apoyar la divulgacién y socializacion
del portafolio de servicios de salud de sl Se realiz6 divulgacion por medio de WhatsApp
la entidad de manera virtual.
Apoyar la divulgacién y socializacién
del portafolio de servicios de salud de Se realiz6 divulgacién por medio de Facebook
la Institucién, y aquellas que
desarrolle la entidad a través de los sl
diferentes medios virtuales, como
redes sociales, entre otros
Participar en los Comités
Institucionales,  capacitaciones y Se participé activamente en la jorada de comités
reuniones programadas por el sl institucionales, comité de control interno y comité de gestion y
Hospital. desempefio
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
=
oo e
o
1. Capacitacion de interoperabilidad 6. Autoevaluacion de Gerencia y

Direccionamiento

3. Proceso de actualizacion de la % 5
CUPS  nscmbromnice i
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9. Ficha técnica de indicador Medicina General

12. Capacitacion de normas que
regulan los beneficios en salud

17. Ronda seguridad del paciente

iy

21. Comité de gestion y desempefio

s bhamey Paincns Lepion
e e "

o - S

Bk scien weportancs @
%o
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22. Divulgaciéon portafolio de servicios por medio de
whatsapp

23. Divulgacién 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 13,860,552
VALOR DE LA ADICION 1
6,934,776
RP N: 000387___ 1 CDP N: 000312
VALOR DE LA ADICION 2 0
TOTAL, DEL CONTRATO 20,804,328
No. INFORME PERIODO NUMERO 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 03704 3,467,388
5 MAYO 03705 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 cumplié 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, segtin 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

supervisor del contrato.
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