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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
3t Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

e

Centro Oriente E.S.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OFS: C.D.P. No: 15 Proceso que pertenece: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO . o o - 74
Servicio al que pertencee: CONTROL Y PREVENCION DE [AAS |
T Unidad a la que perteneee: HOSPITAL SANTA CLARA B I
Nombre del Contratista: [ JULIE MARCELA GARCIA REYES | cc. [1010171953 | ue: [BOGOTA T ] {
| T e S st ~ e A — i
Fecha Inicioz Fecha Terminacio Valor Mensual:  |$ 1834360 Valor a mbrur:l_ I
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE we i FECHADE |
E A CDP g MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VALOR PAGO NUMERQ DE PAGO
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOEBRO : SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA AN
] | FEBRERO 5 697.680 $309.400 ﬁ30115760 2(_}21_2.@21'03 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL i
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO !
contrato
$5.563.080 $5,563.080 § 1854560 S 4,865,400

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CF

ESE.
Relacion de actividades para el periodo: Desde; Hasta: |2
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
(Lasestipulndas en la munuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
. Ejecutar las acciones propias de su objeto contractual segun plan de |Se gjecutan las aceiones propias segan plan de trabajo y se presenta cronograma de actividades ronograma mes de Febrero
j ivi | N cronograma m core!
trabajo y cronograma de actividades, el cual debera ser aprobado :aprubado por la Dra Andrea Avila. e -
Realizar diariamente Ja busqueda activa de los eventos de interes en salud | : -
2 Dubllcav de ifleciomesasotiadass 1y atencmn en salud- en los diferentes :busqucda activa en las unidades visitadas Hospital Santa Clara y Materno Base luscnmu.i acmd medico hospialario
s sia s Bt e N S e e S
Realizar ronda en las diferentes unidades, revision de reporte | - - _— .
|vcr:Fcac:on de servicio donde se socializa y educa a colaboradores sobre las normas de .
3 |microbiolegicos junto con infectologia y/o epidemiologia.socializar y Listas de chequeo:
educar a colaboradores |bioseguridad con el fin de evitar contaminacion al momento de la interaccion con otro paciente
e - R (E— — S S = G
Identificar casos sospechosos de IAAS e iniciar investigacion de caso N . 2 = ’ i % 2 g
4 | P = |8¢ realiza identificacion de casos IAAS en Hospital Santa Clara y Materno Infantil. Base busqueda activa medico hespitalario®
individual. | P Y WIS e P
. |Hacer solicitudes al archivo y revisar historias clinicas completas de casos s ; i 1 ? . -
5 sospechcsos de TAAS Se solicitan historias clinicaspar ala revision de casos en Hospttal Santa Clara y Materno Historia Cliniea y mesa de an
v
6 mhncm.ar formato individual de IAAS con la identificacion de factores de notificacion de pactenl:es encontrados po por Busqucda activa al ¢l medico }*asplla{a’zo quic gicas ubitadas e
| |rieszo exoszenos v endogenos. R ‘conﬁrma_s:_cE caso se debe notificar o no. _uhu.m de cp:d‘cmibmiia G
Apoyo permanente en fase rapida de investigacion de brotes de IAAS Se realiza apoyo en investigacion de brote Covid 19 v sospecha en  Hospital Santa ('l y s I'.
7 5 P L f p P Informes alenta brotes . '
de controls iniciales), y fase lenta(operacion de medidas) Materno Infantl J : .
g [revision diaria de la evolucion clinica y ordenes de los pacientes en ‘nonﬁcacmn de pacientes encontrados por Busqueda activa al el medico hospitalario quicen Fichas : 1ento,adhe
seguimiento por caso sospechoso,probable y confirmado de IAAS. ;conﬁrma si ¢l caso se debe notificar o no TAAS,
Visitar diariamente al laboratorio ¢linico para realizar seguimiento a los '
9 |cultivos y aislamientos microbiologicos, realizar retroalimentacion de ;vcriﬁcacion de los reportes gue envia el laboratorio clinico. repories laboraterio clinico p
IAAS confirmadas , tabulacion, consolidacion y actualizacion de bascs de
10 |Participacion en analisis de casos de IAAS con infectologia Se participa con infectologia para analisar si los casos reportados son IAAS Mesa de analisis
Diligenciar ficha de notificaion 2 SIVIGILA de infecciones asociadasa | . . ;
11 % ;nouhcacmn de las infecciones todos los viernes al uphcauvo SIVIGILA reporie §i
dispositivos. | -
. 3 . ) i g 7 aplicacion de listas de chequeo en difetentes servicios de Hospital Santa Clara y Materno Infanul - . : E
Seguimiento a la evolucion de pacientes con aislamientos microbiologicos P - 4 ¥ Fichas aislamiento,adherencia paciente.
12 7 R verificando el cumplimiento de protocolos de cada uno de cflos.
de interes epidemiologico. iyl TAAS
capacitacion a personal nuevo )
e Participacion en jornadas de capacitacion, educacion continuada al participacion en jornadas de capacitacion, educacion continuada al personal en temas inh ki B canBelEsion
lista de capacita
personal en temas inherentes cuando se requiera y acompafiamiento de  |euando se requicray acompafiamienta de entes externos -
14 Pamup acion camo pcrsauat de apuyu en madlcmn e |mn[cmt_nl._c1cm en cl participacion en jornadas de capacitacion, educacion continuada al personal en temas inheremes  lista de capacitacion .
r 1 d bas imiento |nd| 5 : - I s e dderoneti & 1o
15 Apuya la comtruu.mn dc la Imea e base y seguimiento de Ladurc Se realiza tabulacion de listas de chequeo Ibulacion lisia adherencia 3
de higicne de manos como parte fundamental d.a una atencion segura.
Qnlizar varifiracion vienal de 12 adherencia v tecnica de hivtene de manos|aplicacion de listas de chequeo en difetentes servicios de Hospital Santa Clara y Materno

1iera Wa shamen hisene di manas



Cuenta de cobro 001 - 2022

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 Bogota

LA SUMA DE:

Y

Seiscientos noventa y siete mil seiscientos ochenta pesos ($697.680)

Por concepto de:

+ Honorarios qér prestacion de servicios en cumplimiento del cont*(ato No PS
1773 de 2022 correspondiente del 1 al 12 de febrero de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

{
Julie Mardela Garcia Reyes
C.C.1.010.171.953
Teléfono: 3105588614

No Cuenta 4292006749 ahc?s colpatria

Fecha: 12 de febrero 2022
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Colnenbic Compra Eliciente

2508 I Menu
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Escritorio = Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

&

Informacidn general
Condiciones

Bienes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documenlos del contralo
informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificacicnes del Contrato

incumplimientos

| Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 13:28:08 - -
JULEE 4

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O PS 4865 2021 ABRIL.pdf PS 4865 2021 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 4865 2021 MAYO.pdf PS 4865 2021 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS4865 2021.pdf PS4865 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 4865 2021 JULIO JULY.pdf PS 4865 2021 JULIO JULY.pdf Proveedor Descargar Detatie
a PS 4865 2021 AGOSTO.pdf PS 4865 2021 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalie
] PS 4865 2021 SEPTIEMBRE.pdf PS 4865 2021 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detaile
O PS 4865 2021 OCTUBRE pdf PS 4865 2021 OCTUBRE pdf Proveedor Descargar Detaile
O PS 4865 2021 NOVIEMBRE.pdf PS 4865 2021 NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Datalle
O PS 4865 2021 .DICIEMBRE PS 4865 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS 4865 2021 ENERO 2022.pdf PS 4865 2021 ENERO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

| Cancelar

. Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >



