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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

‘ C.D.P.No.: |
| L

Proceso al que pertencee: ‘GCSUGII del riesgo - ('omrol IMS

PS 4865
2021

No. CONTRATO - OPS:

Unidad a Ia que pertenece: ‘Umdades de b:ympl:uda

e l\hrccla G'lrcm Reyes

Noembre del Contratista: 2 ‘H]HJ I7l 953

| de: \Bobma

Fecha lunicio:  |2021-04-23 Fecha Terminacion incial: ! 2021 D(J lS Valor Mensual: |§ 1.854.360 Valor a cobrar: 181 354 160
ADICION/|  VALOR FECHA DE v | MESDE T iyopui (YALORBAGO LS.
orho sl | antaiaa JHEDE i S FECHA DE TERMINACION T ‘CUENTA DI i SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO | SOCIAL
T $5.708720 7 | 1741 [2021-06-16__|2021-08-15 T ABRIL 75 455.000 NO APLICA NO APLICA
2 |51929.024 /) 2384 42921-08-16  |2021-09-15 2 MAYD sisﬁ«hau 1$75.100 419759016
3 $927.180 /| 2829 |£021-09-16  [2021-09-30 3 JUNIO '3 1$281.200
4 $927.180_# I 3053 J2021-10-01  |2021-10-15 . 4 JULIO $ § 2
5 $1.000.620 7| 3284 |021-10-16 |2021-10-31 5 AGOSTG 51854360
6 6 SEPTIEMBRE[S 1,854 360
7 7 [OCTUBRE ':E 1.854.360 4
§ g
9
10
— 3
12
3 3
14
BRE
- e
17
18
19
20 [ReT
I o
| 2
| VALOR | T . h
Resunien de | INICIAL DEL p ;ﬁ]fggNm‘};a PAGOS REALIZADOS “* SALDO DEL CONTRATO e
contrato CONTRATO / = i .
§3.276.036 $ 11.768.760 $ 11.695.320 §73.440 o

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN'CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DELLCONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PROCESOS DE GESTION AMBULATORIA Y RIESGO, CONFORME VA’S/\IECESIDADC.S DE LA SUBRED INTEGKADA DE SER

VICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.8.

AR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYQ, ENSU C ONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENF?CRL\ PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

isclacion de actividades para el periu(lu: # l)esde- _(J'J_]_ 10- {)la/ / Hasta: 20".—.I~i0A_-I // 2
B - R y [ Gy Y DESCRIPCION DEL DESARROLLO . SR
O?L'G"lc'olN . Es‘:Ecmf“S ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN SR OnUGT G S DERCA
Jiss estipliads eante) ‘ _ CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ;
2o e A e e e e e et e = e B T e ]
Ejecutar las acciones propias de su objeto contractual segin plan de trabajo y Dilig,uuciamicnw del cuadro de busqueda activa donde se anexan 105 datos de los e
cronograma mes de septiembre "

|cronugran4a de actividades, el cual debera ser aprobado previamente por el supervisor. = |casos idetificados

| Realizar diari mmentu la busqueda activa de los eventos de interes en salud publlca ¥ yde y
2. 1|nﬁ.ccmnes asocmdns a la atencion en salud- en los deFerentes serivios de las unidades de ‘busqucd'! actwa en las Unidades visitadas UMHES Jorge Eliecer
Ia subred centro onenle ;

 verificacion de servicio donde se smi'x i2a y educa a  calaboradores sobre las
‘normas de bioseguridad con el fin de evitar mnmmlmc.mn al momento de la
. nm.mc.cmn con otro paciente

'Rnhzur ronda en las diferentes unidades, revision de reporte microbiologi L\,DSJunIO con
|m cclologa y/o epidemiologia,socializar y educar a colaboradores.

| busqueda activa en las unidades visitadas e LI'IVL,S[I_S,JCIUII de caso mdwldual
sospechosa de [AAS. v

No se requirio solicitar al archivo Imrow& clinicas completas de casos -~
sospu.cimms de IAAS,

notificacion de pamemes cnconlrmfos por Busqucda activa al el ‘medico

i hospnalano quien «confirma si el caso se debe notificar o no

e

1 'Identii’.&.ar cusos sospechosas de TAAS e iniciar investigacion de caso individual,

|H.qu solicitudes al arc_hlvn ¥ revisar historias clinicas comp]emﬂ de casos so'-pechnsos
|
_de TAAS,

|dI|IbL|ILIH\ formato mdwndu;‘l de 1 \.-\:, con lu ldenuhcacmn de Iaclorc.\' dc riesgo
|exogenosy. u‘sdl}bﬂ.nba

& 7 | Apbyo permanente en fase rapida de investigacion de hmlLs de IAAS (med\das de il
controls iniciales), y fase lenta(operacion de medidas).

. No se presentaron Brotes POI’_lr\t\s .
Ty 2 &

ﬂremmn diaria de la evolucion clinica y ordenes de los pacientes en seguimiento por caso! Inotificacion de pacientes cncunlra!.pa por Busqueda activa a\ el medlco
| D:pedmsmrprohabie y confirmado de [AAS _ hospitalario qu\cn confirma si el caso se debe notificaro no”
'V'lsaldr diafiamente al laboratorio clinico para realizar seguimiento a los cullwos y
" |aislantientos mu_rahmloglcos realizar retroalimentacion de IAAS confirmadas ,
] Jtabulacion, consolidacion y ac;uahz.auon de bases de datos de pacientes con IAAS

‘ : mnllrmadas descarladas .y ext extra institucionales

| i 34 . L s
Iverifjcdcion de los repories que-cnvia el laboratorio clinico.

‘INA '

lo Participacion en analisis de casos de TAAS, con mfeclolog;a

| 11 | Diligenciar ficha de notificaion a SIVIGILA de infecciones asociadas a dlsposmvos Enulil‘:cac&lon de las infecciones todos los viernes al ap]icalivd SIVIGILA

i . ' :ap.i'Lal..il-’IJ de listas de chcq‘nea en difetentes servicios de las UMHES Materno
| Seuuimicnto 4 la evolucion de pacientes con aislamientos micrabiologicos de interes Inhnu'\ y UMHES Jorge Llu.cervt.nlnandn ¢l cumplimiento de protocolos de
epidemiologica - dada uno de gllos )
X N * capacitacion & personal nueto

| sipacion en jomadas de ca sacilacion, educacion wnmundd al personal en temas R R Lo I 3 . s
| & I 4 P L participacion en jornadas de ‘capacitacion, educacion continuada al personal en

enles o wdo s¢ requiera y acompafamiento de entes externos en las unidades en las i 2 B
i d Sl 4 i ; okt i temas inhérentes cuando-se requiera y acompanamiento de entes externos
(actividades programadas con sus respectivos soportes ¢ informes ¢ . A
| LSRR N iy 55 - |
Participacion co nal de apoyo en medicion e im ]lem\.nlauon enel plan de . “r i 5 ; S5 > . |
" CIpACION CHME persons de apayo. | l participacion en jornadas de Capacitacion, educacion continuada al personalen |
capacija

induccion, regnduccion n temas asociados 4 estrate ias multimedal de
i ol ) S8 ;l s lenias mhz.numus cuandn st requiera y acompadamicnto de unle$ externos

| higiene de manes.

.| hospitalario

_IAAS , o

Base busqueda activa medico
hospitalario
| Listas de chegueo

Base busqueda activa medico

NA .

I ficha fcha: epxdem:ulublcas ublcadns en
|oficina de epidemidlogia

|NA

|F:chz|s aislamiento, adhm:ncm pacu,n te.

'
reportes laboratorio clinico paciente

[1AAS

réparte sivigila

Fichas aislamicnto, adherenua pacu.nlc
11AAS - -

lista de capacitacion’

lista de capacitacion .

ion.de la line ea’de base y seguimiento de mx,im.adores de hlgene de

Informe scmau.l[ de la vumcacmq de los servicios a Im hdu% de las U’VIHES

NA

= [Apoyar la Can
i (manos coms parte rundam\.nw! dgz 1 atencion sesura ’\1aln.rno Infaniil y UMHES. Jory Cliecer 3 BET N : .
; . == z R L b .
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Realiz ‘\;armcamun visual de la adhe:cncm y tecnica de hn_.,lcnc de manos en Jos
dﬂ‘erente-s servicios, hacer relroahmenlacmn en quienes se detecten oportunidades de
mejorarmenxo ‘e

Vigilar que se brinden hmnmlentns e msumos para exigir al personal ei cumphmlento de
Ia cstralegla ‘multimodal,

Supervision de adherencia de normas de manual de bioseguridad con la respectiva
retroalimentacion.

aplicacion de listas de chequeo en difetentes servicios de las UMHES Materna
Infantil y UMHES Jorge Eliecerverificando eI cumplimiento de protocolos de
cada uno de ellos
capacitacion a personal nuevo

Lista.de chequeo higiene de manos

seguimiento del area de central de dnlucxones donde se verlf ica la entrega de los
insumos a los dlﬂzrentes de servicio

Leczura de los difentes protocolcs de IAAS para aphcar las listas de chequea
Presentacion de Manual modelo de mejoramiento institucional
|

Consolidacion de la base de dates por area, unidad e individual con su respectiva
notificaion a la Secretaria Distrital de Salud mensual con plan de accion de cada unidad.

frente a los Informe semanal de la verificacian de los servicios a los lideres de las

UMHES Materno Infantil y UMHES Jorge Eliecer

lista de chequeo central de diluciones
MI-TV-FT-011

lista de chequeo MI-TV-FT_013

Informes de verificacion defas
unidades y listas de chequeo oficina de
epidemiolozia UMHES materno infantil

*1 IMIOTMET SOUTE 105 CHS0S S, CONMTMAA0S Y Uerrs 1 que
‘5e encuentren en la ronda dlana venFcanda el respectivo diligenciamiento de la ficha en
calud_nuhlica

2

=]

Diligenciamiento diario del formato de factor de riesgo asociado a dlsposnwos enlas

2
unidades de cuidado intensivo adulto,pediatrico y neonatal.

Verificacion semanal de paquetes de medidas cateter centrai caleter urinario y
ventilacion mecacnica disositives en las unidades de cuidade intensive adulto,pediatrico
y neonatal.

'ApOyaraia ennaad en 1as acTviaades (ue Gemanae segun Tequenmientos

interinstit v extrainstit les de las unidades de servicios de salud de

22

23

P laSuhred Intparada de Senvicine de Salud Centra Oiriente.

Obscrvacmnes.

‘Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
|En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primerd cuenta de

24 Responder por los elementos entregados para el desarrollo de las activiades asu,nadas

leobro. = ———

notificacion de pacientes encontrados por Busqueda activa al el medico
hospitalario quien confirma si el caso se debe notificar o no

se diligencia el .Furmalo. en las UCI de la UMHES Santa clara |

|epidemiologia UMHES materno infantil

Base busqueda activa medico
hospllalano . |

listas de chequzo (-ﬁcma de :

dlhnenmammm dela ho;a de numero de d:spnsnwns invasivos en UCI, formato
de paquete de medidas y lista de chequeu verificando tecnica de higiene de
manos |

‘Se revisa base de IAAS para analizar los eventos Adversos criticos si es
necesario

Asistencia al comite distrital de infecciones erahospnalana manera virtual
Cuado se realiza la ade c:hequeo en 105 serwclos se capacﬂa al persenal

listas de chequeo oficina de
epidemiologia UMHES materno infantil

— -
Ilsta de capacuacmn ohcma de i

-\ epidemiologia U_MHES materna infantil

Acta comité de lnfeccmnes b

v

e

Firma del Contratista

1.010.171.953

de

{ CiC.

NDMBRE.

VlSTO BUENO SUPERV'ISOR DE CONTRATOS

| LOR.ENZA BECERRA CAMARGO

CARGO:
FIRMA } 0

| PﬁOFESIONAL LSPECIAI I

Bogota |




L CC. 1.010.171.9537"

; Cuenta de cobro 007 - 202/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Julie Marcela Garcia Reyes/

C.C.1.010.171.953 de Bogog///

LA SUMA DE:

Un millén ochocientos cincuenta y cuatro mil tréscientos sesenta pesos
" ($1.854.360)
Por concepto de:

Honorarios por/féstacién de servicios en cumplimiento del cont)'/a No PS
4865 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de octubre de 2021

OBJETO; PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION); CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

- Julie Marcela Garcja Reyes’ |

Teléfono: 3105588614 e § i e )
~No Cuéenta 4292006749 ahoiros cefpatria Sy L8

- Fecha: 31/ Octubre [2(.)21? l/ BRI - AP ' | &
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Escritotio — Meni — Administracion dé contratos — Vi@r contrato

Buscar...

|d de pagina:: 23000726  Ayuda (Z)

Modificaciin del cantrato Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal 2

informacian general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje - Recepcidn de articulos
Decumanios cel Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contralo

;Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No

Informacion presupuestal
_Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

8 Ejecucion del Contrato . . — . suia
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Modificaciones del Cont?a!o.

Incumplimientos ¢ Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
. [‘j PS 4865 2021 ABRIL.pdf PS 4865 2021 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS 4865 2021 MAYOQ.pdf ' PS 4865 2021 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
= 0 PS4865 2021.pdf PS4865 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle .
) PS 4865 2021 JULIO JULY.pdf PS 4865 2021 JULIO JULY.pdf Proveedor Descargar Detalle
J PS 4865:2021 AGOSTO.pdf PS 4865 2021 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
- h "»
i oG
M PS 4865 2021 SEPTIEMBRE.pdf 'PS 4865 2021 SEPTIEMBRE pdf Proveedor Descargar Detalle i
‘Cancelar S . . L= Evaluacion de la Entidad Estatal >
\ 4
L ' . t
: 4 .
L) v -
; oy
&
' .
U . -

® VORTAL 2019 Tarminos deuso  Normativa  Soporte écszworo Ayuda  Esparicl {Colombia) y.l .018'000-52-0308 www.calombiacampra.gov.co/soporte. Lunes a 'Vierne:‘. 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.

https:}i\;\fWW.secop.gav.co/CO1 QontractsManagemenifTenderin_ngaIesContractEditNiew?docUhiquéIdentifie.r=CO'1 .SLCNTR.§65709? =k 11






