HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

COPIGO; GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

31 S MANUAL: CONTRATACION
- | ] VERSION: 10
| PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
HOSPITAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 22/06/2026 INFORME DE SUPERVISOR g X DE SERVICIO JUNIO
Y/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato: PS-0108-2026 VALOR | 66.986.400,00

N° de Proceso enel

SECOP II /Tienda

PS-0108-2026

PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto CENTRAI
Nombre de Contratista |HENRY ANDRES HURTADO CAICEDQ NIT/ CC 80.011.849
Modalidad de
Clase de Contrato

CONTRATACION DIRECTA

Cuenta Bancaria No. 25034746632 lBam:o: I BANCOLOMBIA Ef:n:- Ahorros X lcurriente 1
Garantia Cumplimiento (Si = Aseguradora (S Fecha de aprobacién de la Garantia
aplica) : aplica): (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL
- - No. FACTURAy/oMEs| oy | EERAOR | atmacen
VIGENCIA Certificada de Registro Presupuestal DE PRESTACION DEL AL QUE VALOR OBLIGACION
Disponibilidad FECHA DINAMICANa. | FECHA freilien FECHA CRP SERVICIO FACTURA SQPORTE |, cpren
Presupuestal (CDP) No. : INGRESO "
2026 126726 15/01/2026 1267 N/A 126026 19/01/2026 JUNIO $ 5.876.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 5.876.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS m/cte.
VIGENCIA bt 5‘2:;'"1“ VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACTONES( € ) R ”::‘;"m s‘“‘?:_'_ﬂ'_{;‘m
2026 66.986.400,00 31.730.400,00 35.256.000,00
TOTAL CONTRATO $ 66.986.400,00| $ -1 % =|$ 31.730.400,00 | $ 35.256.000,00

Nombre del Supervisor:

TC. MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS.

Fecha de notificacién: 11/05/2026

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

Plazo de sjecucion 19/01/2026 | 31/12/2026
Vigencia del Contrato: 12 MESES

En tiempo
Prorrogas: s

2-

3.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/06/02 y riesgos profesionales 2026/06/02 Planilla N°® 86485723~ correspondiente al mes de MAYO.

en mi candicién de supervisor del contrato, certifica que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (MAYO); asi mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es
parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto v las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA"B : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ESTADD
NUMERQ DE NUMERQ DE NUMERO DE | (Tnstalado NUMERO DE
REPUESTO il e | SERIE DEL S ee | EntrapaaL | FEMATR | papre (st CANTIDAD | mepoRTEDE | FECHADE | VALOR | yaiomToraL | ossERvACIONEs
EQUIPO < ALMACEN APUICA)  |existanclas INSTALACIGN
almacen)
NOTA 4: En las casllias debe registrarse el equipo el cual debe correspender al contrato del que se estd haciendo la supervision
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Ne. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA | SALIDA DEL OBSERVACIONES
DEL EQUIPO| EQUIPO
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.808.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
Entidad N° Planilla Fecha de pago
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




\;ERSION |

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA Tnﬂmnﬁ&@o LoeIG0: 10
A L Pagina: 2DE2
AR\
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: TC, MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS, P Area de Gestion de Calidad Tk -
NUMERO DE CEDULA: ]37.948.181 -
CELULAR: 3133763119 4 ¥ [CORREQ: cgomez@homiligov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 1 N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X
Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de d Social X




HOSPITAL MILITAR |FORMATO: ACTIVIDADES PERSONAL | - J R ———
EENTRAL CONTRATISTA (OPS) CODIGO: GA GEC’O MN-01-FT-08
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES FECHA DE EMISION: 20-02-2026
(i ACTIVOS VERSION: 02

=7 !l PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de?7

Contrato No.

PS-0108-2026

Nombre del contratista

HENRY ANDRES HURTADO CAICEDO

Nombre del supervisor

TC. MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS.

Unidad

DIRECCION GENERAL-AREA DE CALIDAD

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO:

INGENIERO

INDUSTRIAL

ESPECIALISTA PARA EL AREA DE GESTION DE CALIDAD DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA
DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Fecha de inicio

19/01/2026

| Fecha de terminacién del contrato |

31/12/2026

Periodo Objeto del
Informe

Junio de 2026

(25/05/2026)*® ™ (22/06/2026) 1o

OBLIGACIONES

Obligacion Contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones
o comentarios
del supervisor

Actl. Disedar, implementar
la Metodologia que permita
el ajuste documental
(caracterizaciones,  guias,
protocolos ; manuales,
instructivos) en la operacion
por procesos de la entidad
acorde a las revisiones
organizacionales con los
responsables de los mismo
asegurando la articulacion
‘sistémica de estos, que
permitan la implementacion,
evaluacion y mejora
organizacional.

Se realiza revision
metodoldgica que consiste en
verificacion de la estructura de
los formatos, su contenido, su
relacion con el proceso y
relacion con actividades claras
y especificas del servicio
documentadas, ajuste del
formato en forma, codificacion,
envid a imprenta para
adecuacion en plantilla para
impresidn y posterior
publicacion en la intranet
institucional.

» Revision, de Guias de
Manejo-PR-PT-PP-FT
(Gestion de revision
metodoldgica y envio del
documento al servicio con
solicitud de ajustes pertinentes
al documento).

Correo electrénico institucional con revisidn de
Gestidon documentada.

» Revision, de Guias de Manejo-PR-PT-
PP-FT (Gestion de revision metodoldgica
y envio del documento al servicio con
solicitud de ajustes pertinentes al
documento).

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

# Protocolo: de limpieza y
desinfeccion  ductos de ropa
hospitalaria.

SERVICIO DE FONOAUDIOLOGIA
& Protocolo: De Apnea Del Suefio

> JImpresion, de Guias de Manejo-PR-
PT-PP-FT (Gestion de impresion vy
entrega de documentos al drea o servicio
para consecucion de firmas).

UNIDAD DE FARMACIA
> PR: MANEJO DE MEDICAMENTOS DE
CONTROL ESPECIAL Y_O MONOPOLIO

DEL ESTADO_V10
> PR: NOMENCLATURA  TITANIUM
CODIFICACION DISPOSITIVOS MEDICOS

SERVICIO DE NEUROLOGIA
» PMCBE: Parkinson
> PMCBE: Epilepsia
» PMCBE: Vértigo

Cumplido




FORMATO

ACTIVIDADES PERSONAL
CONTRATISTA (OPS)

cODIGO

GA-GECO-MN-01-FT-08

VERSION 02
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» Interaccion con el Area _de
Comunicaciones Estratégicas (Gestion
de adecuacion de documentos de imagen
institucional e inclusibn de Ia
codificacion correspondiente a los
mismos).

- DERECHOS Y DEBERES EN SALUD PARA
USUARICS Cédigo: CA-AURC-PR-02-DI-
01 Versién: 06 Fecha de Emisidn: 14-04-2026

& DERECHOS Y DEBERES EN SALUD PARA NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES Coédigo: CA-AURC-PR-
02-DI-02 Version: 04 Fecha de Emision: 14-04-
2026.

Act2. Establecer,
retroalimentar y controlar el
estado de los documentos de
los diferentes  procesos,
frente a los requisitos de

Respuesta de requerimientos
documentales,

envio de informacion
documentada (Protocolos,

revision

: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

¥ PR-GESTION DEL CAMBIO EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

e

? Servicio de Psicologia:
¥ PR- PROCEDIMIENTO: MANEIO DE DUELO

oo

*  Area de Hotelerfa:

¥" PROCEDIMIENTO;
HOTELERO

v" PROCEDIMIENTO:
ALIMENTACION

v" PROCEDIMIENTO:
HOSPITALARIAS

¥ PROCEDIMIENTO:
DE INVENTARIOS

¥ PROCEDIMIENTO;

PRESTACION  SERVICIO
INTERVENTORIA CONTRATO
CONFECCION DE PRENDAS
MANEJO Y ADMINISTRACION

ENTREGA Y RECEPCION DE

a0 o oo | Mamales y Procedimentoey | . mdoNSDemTIAmO Cumpico
v Consulta, Blsqueda y envio de ¥ PROTOCOLO: SELECCION Y CLASIFICACION ROPA
gestion documental a los o SUCIA
responsables de los procesos, | [nformacion docymgr)tada ¥ PROTOCOLO: MANEJO Y DISPOSICION DE
éreas, subdirecciones y | féquerida para actualizacion. ASCENSORES
direccidn.
* Realizar la consolidacion y extraccion de los datos
de informacion documentada desde el Listado
’ Maestro de Documentos Institucional,
) efectuando la respectiva validacidn, depuracién y
organizacién de los registros correspondientes,
con el fin de garantizar la consistencia y
confiabilidad de la informacidn reportada.
* Entrega de: Estadisticas Documentos
HOMIL 2026_Mayo.
Act3. Desarrollar la
metodologia para la
implementacion y
mantenimiento  de  los | Revisiéon y actualizacién
procedimientos, protocolos, | constante de los [+ Listado Maestro de Documentos Actualizado.
guias de manejo a través de: | documentos del SGI que |4 Intranet Institucional (Gestién Documental) Cumplido

socializacion, evaluacion,
implementacion, seguimiento
a la adherencia y mejora de
los procesos por parte de los
responsables  del area

llegan al &rea de calidad en
Mayo y Junio de 2026.

Actualizada.
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ACTIVIDADES PERSONAL
CONTRATISTA (OPS)

GA-GECO-MN-01-FT-08

VERSION 02

3de?7

mediante la definicion de la
cultura de la gestion de la
informacion y conocimiento
interno de la organizacion,
incluyendo los registros que
soportan dicha gestion y

gjecucion de  actividades
(Formatos).
& Gestion de Revision, #3
Act7. Participar en los | Mesas de Trabajo con 1as |4 Archivo Excel: OPORTUNIDADES DE MEJORA Y

procesos de autoevaluacion,
coordinacién,  seguimiento,

Areas de: Informatica,
Planeacién y Calidad en Rol

PLAN DE MEJORAMIENTO DE ESTANDARES DE
GERENCIA DE LA INFORMACION.

cumplimiento de requisitos
de la institucion.

internas pertinentes y entes de
control.

4. PROTOCOLO: LAVADO DE MANOS QUIRURGICO CODIGO: AH-
SACI-PT-06 UNIDAD: CLINICO QUIRURGICA FECHA DE EMISION:
10-06-2020 VERSION: 03

5. PROTOCOLO: NORMAS DE COMPORTAMIENTO EN SALAS DE
CIRUGIA CODIGO: AH- SACI-PT-01 UNIDAD: UNIDAD CLINICO
QUIRURGICA (SALAS DE CIRUGIA) FECHA DE EMISION: 10-02-
2023 VERSION: 05

6. PROTOCOLO: APLICACION PARADA DE SEGURIDAD CODIGO:
AH-SACI-PT-07 UNIDAD: cLINICO QUIRURGICF\ (SERVICIO
SALAS DE CIRUGIA) FECHA DE EMISION: 26-06-2023 VERSION:
03

7. PROCEDIMIENTO:; COORDINACION ADMINISTRATIVA EN EL
PROCESD QUIRURGICO CODIGO: AH-SACI-PR-02 UNIDAD
CLINICO QUIRURGICA (Servicio Salas de cirugia) FECHA DE
EMISION: 22-06-2022 VERSION: 02

manejo  documental del de secretario e integrante de Cumplido
roceso de autoevaluacion ar | érea de Calidad. s -
P " = d? e ; 4 Presentacion para Fase de Autoevaluacion .
desarrollo de planes de 1 Consolidacién y registro de d Estandares de Gerencia de la
mejora, implementacion de | actividades de mejoramiento & Eslandg
Acreditacién. en Plan de Mejora | Informacion.
5 Institucional.
Actl0. Participar de forma
activa en los Proyectos [+ Revision, consolidacion vy
Institucionales sirviendo cargue de archivos | ¥"ARCHIVO EXCEL: Con archivos documentales en Cumplido
como apoyo de acuerdo al documentales para cargue Word para cargue en aplicativo.
perfil profesional que en Aplicativo de ALMERA.
requiera el mismo.
Respuesta a SOLICITUD DE PRUEBAS "Documentales”
para el caso del paciente #1
v CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE EL
CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE Y_0
PERMANENTE_V5_obs .
v NORMAS BASICAS PARA LA ELABORACION DE
REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA V5
Respuesta a SOLICITUD DE PRUEBAS "Documentales"
para el caso del paciente #2
1. PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CODIGO PL-CLDD-
PP-03 VERSION 04
Act12. Participar y atender | Gestion de verificacién de | 2. PROTOCOLO: Sléﬁ?é?é“m? piréﬁﬁ?ﬁﬁi& N §é§§’§g‘ ‘
las tareas de contingencias soportes doc':umfe’ntales AH-SACI-PT-11 UNIDAD: CLINICO QUIRURGICA (SALAS DE
que son programadas por el | existentes, consolidacion Y | CIRUGIA) FECHA DE EMISION: 26-06-2023 VERSION: 03
coordinador del grupo de | envio de los mismos como 3. PROCEDIMIENTO: INGRESO, ATENCION Y EGRESO DEL
Gestion de Calidad, con el fin | soporte para defensa | pacrente en saLas DE CIRUGIA CODIGO: AH-SACI-PR-01 Cumplido
.de apoyar labores grupales, | institucional en casos de | UNIDAD: CLINICO QUIRURGICA (SERVICIO SALAS DE CIRUGIA)
contingencias institucionales | seguridad del paciente por | FECHA DE EMISION: 26-06-2023 VERSION: 04
u otra necesidad derivada del | requerimientos de  areas




SR ACTIVIDADES PERSONAL CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-08 | VERSION | 02
i CONTRATISTA (OPS) Pagina: 4de 7
8., PROTOCOLO: MANEJO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS
CODIGO: AH-SACI-PT- 10 UNIDAD CLINICO QUIRURGICA
(Servicio Salas de cirugia) FECHA DE EMISION: 22-06-2022
VERSION: 02
' 9. GUIA DE MANEJO: HEMATURIA CODIGO: AH-GIUR-GM-05
UNIDAD: CLINICO QUIRURGICA (UROLOGIA) FECHA DE
. EMISION: 26-02-2019 VERSION: 03
SERVICIO GRUPO CARDIOVASCULAR
S R R e T e S =eamac
¢ CON ARRITMIAS
LARES Y PREVENCIOGN OF LA IMUERTE
GUIA DE MANEID
Actl3. Realizar  la | »Publicacién de Documentos
administracion y control | en la Intranet Institucional bt I
documental del Sistema | (FTP): RSB
Integrado de Gestion, en la | (De todos los documentos que | | wommeo 1 o
herramienta (Software) | se publican se cumple con Jas | | "o i e Cumplido
definido por la institucion | fases de REVISION, AJUSTES

para la Gestion de los
documentos

(Intranet/Control.doc).

EN_FORMA_Y/O CONTENIDO
"REVISION METODOLOGICA”,

CODIFICACION E IMPRESION)

PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE ENFERMERIA
kel el

BARO EN DUCHA DEL PACTENTE HOSPITALIZADO
hitpa:/idrive good!
ubaBSRYYGK N vie

hitps://drive.google.com/drive/foldars/ {7mE3i0_
DuaT BladGohpME3t UG s p=diive link

_ﬂwP’d{!.lz.‘ﬂ.hﬂ!—‘ﬂé:&l}ﬁ{[ﬂ}'l‘f}ﬁf_

HPUCCIGH THIRERAMIENTO Y R INRACCICH DEL PERSCHAL DE )
FORMATO 1 "#LL‘.—.&‘J L*Jh ke AU
FORMATO 1 Gl IARES DF FIEERIFRIA
FORMATO 1
FORMATO 1 [HETRERIA

GUIA DE MANEXO) 2 HEMOGLOBINURIA PAROXIGTICA ROCTURNA HPY
GUADEMANEID| 5 KANCERDE MAMA

GUIADEMANEID| 2 {fUcE ROAICA LLE
GUIADEMANEIO| 3 KCARCINOMADE CELULAS RENALES
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AREA DE ATENCION AL USUSARIO

IENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO CONSULTA EXTERNA
FORMATO 5
FORMATO &  |[ENCUESTADE SATISFACCION DEL SERVICIO HOSPITALIZACION
FORMATO 6  [ENCUESTADE SATISFACCION DEL SERVICIO CIRUGIA PROGRAMADA
FORMATO 5 [ENCUESTADE SATISFACCION DEL SERVICIO LAGORATORIO GLINICO.
FORMATO §  [ENCUESTADE SATISFACCION DEL SERVICIO IMAGENES DIAGNOSTICAS
FORMATO 6 [ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO URGENCIAS
FORMATO 5 [ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO BANCO DE SANGRE
FORMATO 1 [ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVICIO HOSPITALIZACION PEDIATRICA

) :

FORMATO

BASE DE DATOS RUTA Y MANEXO DE LA INFORMACION PQRSDF

E LABORATORIO CLINICO

MANE)O DE TOMA DE MUESTRAS
‘ ol
PROTOCOLO 8
FORMATO 1
e i
1LISTA DE CHEQUEO TOMA DE MUESTRAS HOSPITALIZACION Y
FORMATO i
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FORMATO

ACTIVIDADES PERSONAL
CONTRATISTA (OPS)

CcODIGO

GA-GECO-MN-01-FT-08

VERSION | 02
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PROTOCOLO

FORMATO

s doile conviorumestid]

et

tpol e

LISTA DE CHEQUEO SUPERVISICN TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO

leconififacamantidl

DE CHEQUEQ SUPERVISION TRANSPORTE EXTRAHOSPITALARIO
ik Tl

e AfIDAPRal s SSatnle ol hatlsivit
bt
MANUAL
P T A
-

R TG Ytk
FORMATO IWTRIZ DE ELEGIDILIDAD
FORMATO WCUERDO DE USO DE DATOS
FORMATQ PLAN DE PROYECTO
FORMATO) PLAN DE VALIDACION (1. JNTCA
FORMATO PUAN DE MONJTOREQ_MLOpS
FORMATO MATRIZ JURIDICA-PI_PROPIEDAD INTELECTUAL_LICENCIAMIENT 0.

CONFIDENCIALIDAD
FORMATO CASO DE REGOCIO
FORMATO CONTROL DOCUMENTAL

AREA DE INFORMATICA
i

ULTICAGERERAL ¥ 1
Iromucion

GUIA DE MANEIO

AMIZAIE DIAGHOSTICO Y TRATAM] it
TABETES MELLITUS

SUBDIRECCION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

CIENTIFICA
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. TIPODE ;

DOCUMERTO. | o s

CARACTERIZACION s

DE PROCESD
Actig, Participar
activamente en las | Revision, consolidacién vy 1 At Escel (it ded "
actividades desarrolladas | cargue de documentos para el 2' .lfc o EELe an Le ACIOn S ocuvr\r;len dos_,. .
por el Grupo de Gestién | aplicativo e gestion | 2 erc%r cargue de ocumentos en Word vigentes Cumplido
de Calidad de acuerdo a las | documental en ALMERA. cargados en Drive (2151 Documentos a la fecha).
necesidades institucionales.

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones contractuales. .

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: En calidad de Contratista declaro bajc la
gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos, cargados en el Secop II, corresponden al pago de a

cbligatorios al

istema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, para

aasti

he R L

onar el pago del periodo.

portes

TIPO DE APORTE

DETALLE

MES (ABRIL)

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacion

Fecha de pago

N° de Planilla

Ingreso Base de Cotizacion

Valor cotizado

EPS

APORTE A PENSION

Periodo de cotizacion

Fecha de pago

N° de Planilla

Ingreso Base de Cotizacion

Valor cotizado

Fondo de Pensiones

APORTE A.R.L.

Periodo de cotizacion

Fecha de pago

N° de Planilla

Ingreso Base de Cotizacidn

Valor cotizado

A.R.L.

'VALOR TOTAL PAGADO

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total

pagado i

e D 7

Firma dél C'onfratista/ -
Nombre: HENRY ANDRES HURTADO CAICEDO

C.C. No.

80.011.849

Correo electrénico: hhurtado@homil.qov.co

Teléfono de coritad

~ i

Vo. Bo-S

(TC. MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS.):

C.C. No:

3115060489

I~
Upervisor del Contrato

37.948.181

Correo:

caomez@homil.gov.co

Teléfono:
Firma del

3133763119

supervisor:







