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NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES":
CARGO SUBGERENTE TECNJCSE;ZEEN%[LFICO
DEPENDENCIA ASISTENCIAL “‘:-»a,% N\
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA Logg[qXﬂﬁE[o VALENCIA

& h Y —{

°

DATOS DEL CONIRATO sliPERVISADo

NUMERO DE CONTRATO 63&2021 s
FECHA DE CONTRATO ~ H 04 DEENERO DE 2021
CONTRATISTA /. |\AUDREY SORAYA PENA RIVERA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT N N.51.775.445
OBJETO DEL CONTRATO y, R—, Prestacion de servicios profesionales para la implementaciéon en
€ +» N\ Sistema de Gestién de Auditoria de la Calidad.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO .. * . | N/A
PUBLICACION « NV N/A
VALOR DEL CONTRATO 4 $8.700.000
VALOR EJECUTADO, %, $5.700.000
VALOR A PAGAR v $3.000.000.
SALDO POR EJECUTAR $3.000.000.
PLAZO DOS (02) MESES Y VENTISIETE (27) DIAS
FECHA ACTA DE INICIO 04 DE ENERO DE 2021
:;g:% EléMlNACléN PROYECTADADEL [ . oc \1 075 OF 2091
ADICION
PRORROGA
SUSPENSION
SEGUIMIENTO CONTRACTUAL @
“Heospital Humanizade y Sequre es Nuestro Compremise”
Direccién: Carrera 2 E No. 11-17 / Telefax: 8370170 - La Plata Huila

Pagina Web: www.esesanantoniodepadua.gov.co

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Confrolado” Este
documento contiene informacidn de caracter confidencial y es propiedad del Hospital., Ninguna partfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de redlizar la interventoria se observa que el confratista se encuentra ejecutando el objeto del conlrato

se adjunta informe de actividades comespondiente al periodo del 01 al 28 de febrero de 2021 y se Autoﬁzu el pago

por valor de $3.000.000. . \
::v-.k b
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: . " y
P, T
AUDREY SORAYA PENA RIVERA CC 51.775.445 \ %*;:,
! s sH
rﬂ.-biﬂ»“A : 'o N
Fan nNEP SRR
”%,, FALIEEE
_glf, ‘KC."“L{'P Fls|aA
No. OBLIGACION "~- Tl 2| A|A|P| OBSERVACIONES
N\ clol el
‘i:& HEIERERN
T A|O|E Cc
E|R|[R|N|A
O| E
1 Partficipar en los comités Institucionales en reLa;:réq con cfudltono X
de calidad en salud. ,9? S’
2 Planear, supervisar y evaluar el cumpllmleﬁto del 4 progromo de X
auditoria para el mejoramiento continua PAMEC.
3 Coordinar y participar en las uuio@vdmaglonéﬁ#hcredﬂccrén en X
salud.
4 Realizar rondas de calidad e We la auditora medica X
concurrente y dejar los respe: re
5 Documentar, socializar, eval uias y protocolos necesarios X
para soportar las cchvndqd%[ adas con la prestacién del
servicio.
é Evaluar con la audiforias médlga concurrente la adherencia a las X
guias y protocolos J; ﬂcur los resultados y establecer las mejoras
necesarigs.
7 Evaluar junto cb(jrlq%ydlforo médica concumente la calidad de las X
historias chnfcas istematizadas, registros clinicos y ordenes de
referencia LY co&t; eferencia.
8 Asistit a las éuggﬁlfcciones programadas por la ESE X
9 Desarrollar jas actividades de acreditacién del sistema de gestion X
|-de (:qlido_gé_ onforme al proceso gue ejecuta.
10 | Parficipar en la implementacién de los procesos de mejoramiento X
% | confinuo en salud relacionados con el subgrupo de seguridad del
“n, | pagiente de acuerdo al cronograma establecido.
11 | Aportar ideas y soluciones a problemas detectdos, hechos o X
. | acciones que pueden ir encontra de la prestacion del buen
W | servicio.
12 Evaluar la calidad de la historia clinica y la adherencia a guias y X

protocol9os mediante instrumento implementado para tal fin de
acuerdo al plan de frabajo establecido, consolidando la
informacién y presentdndola ante el comité de historias clinicas y
de calidad segun sea el caso.

“Fos pital Fumanizade y Seguve es Nuestro Compramise”
Direccién: Camera 2 E No. 11-17 / Telefax: 8370170 - La Plata Huila

Pagina Web: www.esesanantoniodepadua.gov.co

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital™
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13 Brindar apoyo en el cumplimiento del plan de trabajo de auditorias X
de procesos y rendimientos de acuerdo a su competencia.
14 Apoyar la recepcion de visitas de auditoria externa por parte de las X
epss, 0 de entes reguladores.
15 Participar en las inducciones de generales (Segun asignacion). X
16 Participar en la ejecucién de auditorias de paciente trazador de X
acuerdo al cronograma establecido. £
17 Brindar apoyo técnico al SIAU en relacién a las quejas e inquietudes X = %

por parte de los usuarios, sus familiares o acompanantes por
concepto médico.

18 Asistir a reuniones intra e interinstitucionales segun se le asigne. X . N
19 Ejecutar las auditorias establecidas en el modelo de gestién de X A NY
auditoria y gestién clinica. . "
20 Dar a conocer y cumplir la normatividad vigente. | X% 1
21 Mantener la reserva e intimidad del paciente. ¥ | N
22 Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de L 3 X (8
gestion de la sequridad y la salud en el frabajo de la empresa. 471 [N v,
23 Informar oportunamente al empleador acerca de los pellgros V‘w v{ X
riesgos latentes en su sitio de frabgjo. N N i
24 Participar en las actividades de capacitaciéon en seguridad "%sc:llui:hﬁ 1 X
en el frabgjo. .
25 Participar y contribuir al cumplimiento de los objetwg;‘hde‘hsﬁieﬁwo X
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-85T. ™ %*‘;
26 Notificar a US directo y al coordinador de seguridad y salud en el X
trabajo todo accidente laboral. P V|
27 Cumplir con la politica de espacios Ilbre{ de humo “alcohol y X
sustancias psicoactivas. L )
28 Participar activamente de las reuni g@; de cualqtﬂ‘er indole o de X
comités donde se requiera su preseg&no
29 Presentar mensualmente mforme; toilodc% con evidencias de las X
actividades realizadas, comm,cons enc_’;; del cumplimiento del
objeto contractual. N
30 Ejercer el autocontrol en 10 Iq; actividades que le sean X
asignadas para garantizaridconécta ejecucion del contrato.
31 Cumplir con todas Ias eph’ 35 institucionales establecidas en el X
Hospital Dptal San ‘Antonio de Padua.
32 Las demas requeridc en,,,vﬂud del objeto del presente contrato X
que le sean comun'c'?c: as por el Hospital o el Supervisor,
N\ e,
3. RELACIQN DE P“AGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
IIEM A PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
“\ ,..5 ARIO - MES No.
PENSION 1} 2021-02 9415617358 $192.000
SAEUDY, S 2021-02 9415617358 $150.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-02 9415617358 $29.300
PARAFISCALES -o- -0- -0-

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL \
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

“Hospital Humanizade y Sequra es Nuestro Compromise”
Direccion: Carrera 2 E No. 11-17 / Telefax: 8370170 - La Plata Huila
Pagina Web: www.esesanantoniodepadua.gov.co

“Documento no valido en medio impreso sin Ia identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital"
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No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del contrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: N\

No Aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

sl | X

NO

Sl

& W

EN CASO DE PROCEDER ng_b-s"s AN"EXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

AUDREY SORAYA PENA RIVERA CC 51.775.445

A DEE ABOR‘AC@N MARZO 03 DE 2021

L SUPERVISOR

__/'

Elaboré: Clavudia L.Melo
Auxiliar Administrativo

“Fospital Fumanizade y Segure es Nuestro Compromise”
Direccidn: Carrera 2 E No. 11-17 / Telefax: 8370170 - La Plata Huila
Pagina Web: www.esesanantoniodepadua.gov.co

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital™



La Plata Huila, marzo de 2021

CUENTA DE COBRO No. 02- 2021

LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA
NIT. 891.180.117 -7

Debe a:

AUDREY SORAYA PENA RIVERA
C.C 51.775.445 DE BOGOTA

La suma de: Tres millones de pesos ($3.00.000.00) MCTE

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios profesionales como Auditora de
Calidad correspondiente del 1 de febrero al 28 de febrero de 2021.
Declaro bagjo la gravedad de juramento que los documentos soporte del
pago de aportes obligatorios al sistema general de seguridad social en

salud por valor de $371.300.00

Cuenta de Corriente Banco de Bogotd No. 39802134-5

ﬂ OA‘(O\ C\;Of‘épa @Qf\cﬂ

UDREY_SORAYA PENA RIVERA.
C.C 51.775.445 DE BOGOTA

e ———— —— 10 e J:\U!.J’i
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FECHA DE ACTUALIZACION DEL INFORME: febrero 2021

RESPONSABLE: AUDREY SORAYA PENA RIVERA

CARGO: AUDITORA DE CALIDAD

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para la implementaciéon en el Sistema de Gestion
de Auditoria de La Cadlidad

VALOR PAGO APORTE SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL: § 371.300

PLANILLA: 9415617358

OBLIGACION PRODUCTOS ACTIVIDADES REALIZADAS FECHA EVIDENCIA
CONTRACTUAL ESPERADOS
Participar en los Asistir a todos los
comités comités Se participd en el comité, Plamillas de
institucionales en | institucionales COVID 19, Comité de Febrero asistencia
relacién con vacunacién COVID, 2021
auditoria de Comité de violencia sexu

calidad en salud

Cumplimiento a | Acta de \

los cumplimiento Se envid plan de
requerimientos
de La Secretaria

Soporte de
Febrero | correspondencia

de Salud 2021
Departamental ,
transmisién sexual entre
otros
}

Realizar andlisis AcC ;
de las historias de histeyi ini Realizar andiisis y planes
clinicas, con " de mejoramiento frente a Actas comité de
audiforia parto, Crisis las desviaciones Febrero | historia clinicas
concurren y\ hipertensiva del encontradas 2021
subgerencﬁ\‘yjmborcm enel
asistencial Jitimo trimestre,

Atencién de

infarto,

oportunidad en

apendicetomias,

consultas de

paciente crénico
Evaluar junto con | Auditoria alas : Febrero
la auditoria historia clinicas Se realizd auditoria a las 2021
médica atenciones de partos,
concurrente la apendicetomias, infartos, Actas.
calidad de las crisis hipertensiva del Informes
historias clinicas embarazo. Entre otras concumrencia

sistematizadas,

“Fospital Humanizade y Segura es Nuestro Compramisa”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado”
Este documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de
su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital"
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registros clinicos
y 6rdenes de
referencia y

diferentes EPSs

solicitada de

contrareferencia.
Atender visitas Atencion de Plan de mejoramiento Febrero | Acciones
de auditorias de las auditorias drea de vacunacion 2021 realizadas d
las diferentes de ASMET COVID 19 plan de
EPSs , y atender SALUD y mejoramiento
sUS Secretaria de
requerimientos Salud

Departamental

Del Huila
Enviar Reporte diario Informe diario Feprer Pantallazos de
diariamente la dela 2021 los comeos y
ocupacién de ocupacion de WhatsApp
camas ala camas del enviados
Secretaria de Hospital &
Salud
Departamental y N
el Ministerio de
La Proteccién
Social , ala
Gerenciay
Subgerencia
Asistencia de
nuestra
institucion
Enviar Enviar diariamente la Febrero Pantallazo de
informacion Se envia ocupacién de camas a 2021 envios
requerida de las informacién las diferentes EPSs

HUILA

Rondas de Se participo en Registro fotogrdafico Febrero Capacitara al
Seguridad del las rondas de 2021 personal
Paciente \3 seguridad en asistencial y
el servicio de administrativo
urgencias
iz Se diligencio la Formato de capacidad Febrero Formato
capacigdad capacidad instalada 2021 diligenciado
nstalada de instalada de
“werdo a los acuerdo alo
formatos de requerido por
COMFAMILIAR COMFAMILIAR DEL

Priorizacién de
las etapas de
vacunacion
COVID

Colaborar a el
ingeniero de
sistemas y la
auditor medico

Se solicitdé a talento
humano la identificacion
de los colaboradores de
la institucion

Febrero Pantallazo de
2021 cargue en el
Ministerio Sispro

“Fospital FHumanizade y Segure es Nuestre Compremise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado”
Este documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de
su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin auvtorizacion escrita por parte del Hospital”
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con la informacién
necesaria para el
cargue de la
misma

@or : @cﬁ L\

AUDREY SORAYA PENA RVERA

51.775.445 de Bogota

PROGRAMA SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
NOMBRE FUNCIONARIO SSD DIANA CONSTANZA RIVERA MOYA
TEMA SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO
LUGAR Via whats app (3107887475)

FECHA HORA INICIO HORA FINALIZACION DURACION
26/12/2020 2:00 PM 3:00 PM 1 HORA

10:30

034

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

HUI-338-518 OTRO S| NO 001
HUI-338-C18 OTRO Si NO 001

Audrey Soraya Pefia Rivera Asesora de Calidad Hospital g:;:;ntonio s
Paula Andrea Bonilla Yate Profesional I Auditoria Integral Asmet Salud
B
:wﬁ" DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL
01 Febrero 2021 8:00 a.m 10:00
LUGAR:
TIPO DE SOCIALIZACION: CAPACITACION: OTRO
ACTIVIDAD: VISITA AUDITORIA: COMITE /EQUIPO:

“Fbospital Humanizade y Segure es Nuestre Compramise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado”
Este documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de
su confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DE ANALISIS DE LA OPORTUNIDAD EN
LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO AL
EGRESO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDO |IAM en el mes de febrero

OBIJETIVO:
2021
RESPONSARBLE: Oficina de calidad \ é
1 Lectura del acta anterior
2 Revision de historias de pacientes con IAM 'y opg unldod de
atencioén. \
3. Andlisis de la oportunidad en la atencidn especifict
pacientes con diagnostico al egreso de Infartoiagudo de ¥
AGENDA: Miocardio (IAM) en el mes de febrero 2021. h
4, Andlisis de adherencia a Guia de Prach
5 proposiciones y varios
é asignacion de Compromisos«
N° DE ACTA FECHA Hﬂlﬂlmo HORA FINAL
01 Febrero 2021 \.8ag. 10a.m.
LUGAR:
TIPO DE SOCiALlZACIéN: \ CAPACITACION: OTRO
ACTIVIDAD: VISITA AUDITORM:.4 COMITE /EQUIPO:
OBJETIVO: EVO;UGC'E de la adherencia a la guia de las apendectomias febrero
RESPONSABLE: o ¥e calidad
erificacion del quérum
. Lectura del acta anterior
3. Analisis de casos de Pacientes con apendicetomias del mes de
AGENDA: febrero 2021.
4. Analisis de la oportunidad en la cirugia de apendicetomia.
5. Revision de compromisos
P 6. Planes de mejoramiento
k N° DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL
20 Febrero 2021 8 AM 10P.M
LUGAR: AUDITORIO
TIPO DE SOCIALIZACION: CAPACITACION: OTRO
ACTIVIDAD: COMITE /EQUIPO:

VISITA AUDITORIA:

“Fospital Fumanizade y Segure es Nuestro Compremise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado”
Este documento confiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de
su contfenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita per parte del Hospital"
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LAPLATA

PRESENTACION DE HISTORIAS CLINICAS CON APLICACION ESTRICTA DE
LA GUIA DE MANEJO PARA TRASTORNQOS HIPERTENSIVOS EN LA
OBIJETIVO: GESTACION EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE LA
PRIMERA CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O800.

EN LA VIGENCIA DEL MES DE ENERO 2021 DE 2020

RESPONSABLE: Oficina de calidad { \

1. Lectura del acta anterior

2. Andlisis de las historias clinicas de hipertension arterial
en el mes de octubre

3. Andlisis de las historias clinicas de partos "’
mes de enero 2021

4. Revisidn de compromisos pendig

5. Presentacion Propuesta

6. Asignaciéon de Compromisos.
Proposiciones y varios.

nales del

AGENDA:

-

“Fospital Humanizade y Sequre es Nuestro Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado”
Este documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de
su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospifal”




aportes Resumen General de Pago

en linea
'EATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomr:::FSENA [
€C 51775445 PENA RIVERA AUDREY SORAYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL finca madrigal ved cabuyal | LA PLATA-HUILA 8370346 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02102 |2021-02 9415617358 9415617358 I 2021/03/10 2021/02/24 | BANCO BOGOTA 0 371,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion IBC IBC 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,200,000 192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 §192,000 §1,200,000 $150,000 50 50 $1,200,000 $29,300 50 $0
Cludad: LA PLATA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 50 50 $1,200,000 $29,300 50 $0
1 ||:c |5|719445 Imu AUDREY ]zs-u | 30 $1,200,000 s192,000|  Epsod] 30 $1,200,000 5150,000 [) ) so| 14| 30 $1,200,000 529,300 50 0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 50 50 $1,200,000 $29,300 50 50

Pagina 1 de 2

2021/02/24 02:06 PM




ey

aoortes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51775445 PENA RIVERA AUDREY SORAYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL finca madrigal ved cabuyal | LA PLATA-HUILA 8370346 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo * Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 9415617358 9415617358 I 2021703710 2021/02/24 | BANCO BOGOTA '] $371,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 50 $192,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $192,000 S0 50 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300 S0 50 $29,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $29,300 S0 50 $29,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 S0 0 $150,000
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $150,000 50 50 $150,000
TOTAL 1 $371,300 S0 S0 $371,300
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