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41

Tiene establecido un yistema de conlrol, para que &l talento hun'llnu en u1ud
sdministrativa, de apoyo y alimentacidn, relacionados con la prestacidn del
servicia de salud, que presenten sintomatolog /e relacionads con COVID-19,
registren Jos contactos estrechos Indicanda: fecha, fugar, nombire de personas o
|nimere de personas con las que se ha tenldo contacto, en los Gliimos 14 das y

spartir del primer momento de notificacién, cada dia, con observancia de las
normas sobre tratamlento de los datos personales

X

[\_(,,r\)l,,\ Coon \1 AK o entoe A~
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Establece canales de comunicaciim para que se Informe cualquler sospecha de
sintoma o contacto con personas diagnasticadas con COVIO-19

Consollda y mantiene actualizada una base de datns completa del kalento
humano en salud, personal adminlstrativo, de apoyo y los trabajadores de
vigllancia y allmentacién, relaclonades con la prestackdn del servido de salud

4A,

El responsable del SGSST, coordina las acclones para ta vigllancla de la salud del
talento humano y el cumplimlenio de las disposiciones adoptadas en el protocolo
de bloseguridad, manteniendo permanente comunicaridn con la ARL

45

£l fomento del autocuidada, especiaimente ¢ monitoren de temperatura
corporal y de sintomas respiratorios

46

Medidas para la prevencian y mitigacién de efectos sobee la salud mental del
|talento humano, estudiantas y docentes en practicas formativas

oK N ~

47

Reglstra en 13 historia clinlca de los usuarios de los serviclos de salud la pretencla
en cada ronsulta de patibles slgnos o sintomas relacionados con COVID-19,
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Trabajo remoto o & distancla

52 |Trabajo presenclal

5.3 |aslgnackdn de chas presenciales

54 |Hararlos de atencidn

55 |Medidas para la atencidn
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MLEDNDAS EN COORDINACION CON LAS ARL

1.1

Coonte  (em Mnahit cle Pﬂ'ﬂfu

serviclos de salud,asl como de estudlanies y docentes en prictica formativa,
definir el Nstada, carscterlsticasy cantidad de los EPP que deberan ser A
suministrados concurrentemen e por las ARL y los empleadores o contratatantes
del talento humano. Para el taso estudiantes y docentes, esta medida deberd ser
concenada también en el marco de la relaclén docencla- servicla con la
institucidn educatiya

Capacitzckdn y apoyo directo a los responsables del $GS5T en el desarrolio de
acdones de prevencidn, evaluacidn, Intervencldn y segulmiento a los Faclores de
Riespo Psicasociales v a lgs trabajadores, para lortalecer sus capacidades en
primeras auxilios psicoldgleos, en el desarrolln de las actividades destinadas a la
reducclon del estrés y at mejoramlento de los recursos Instituclonales ¥
rersonales para el manejo de las reacclones emacionales ¥ conductuales més

frecuentes ante shuariones de alsls tales tomo la emergencia sanltarla actual,

7.4

Conoce de I linea de apoyo psicosoctal establecida pot la ARL, que permita la
ortentacidn y apoyo emocional 2 los trabajadores de 1 salud, estudiantesy
docentes en prictica formaltva, que atlenden el brote de COVID -19.

X
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81

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRARAIO D ENFERMEDAD LABORAL DE UN TRABAJADOR DE LA SALUD POR EXPOSICION A COVID-19

Mecanizmo a traves del cual se avisa a las entidades competentes el accldente de
Lrabajo o enfermedad laboral y se evidencla su sdherencla,

s

8.2

Formato Unico de Reporte de Enfermedad laboral para el caso que un trabajador
de |a salud presente sintomas respiratorio y prueba COVID-19 posltiva

\f

B3

Mecanismos eleclivos e unedlatos de proleccldn de los rabajadores en el @so
de algun reporte e accidente de trabajo/enfermedad profeslonal scorde a la Ruta
para el reporte segun el algorlimo de MSPS, con el fin que el trabajador reciba lag
prestaciones econdmicas y asistenciales a las que haya lugar en el marco de los
Slstemas General de Seguridad Soclal en salud y Rlesgos laborales, asi como para

loy estudiantes y docentes acorde a al procedimlento definldo en elmaico de la
felacidn docenda-serviclo,

PLAN

NSTITUCHONAL BE FORMACION CONTINUA

Flan instiwsclonal de lormackdn continua comolidado, para lortalecer las
compelendas de sus trabajadores, estudiantes y docentes en prditica lormativa y
garantizar 1a ldoneldad del talenlo humaeno en salud v la seguridad del padente,
en el marco dal SOGCS, £n eonsonanda con lo dispuesto en la Resoluckdn 3100 de

1019, estaé documentadao su disefio y desarrollo de las acclones de loimacidn
continua COVID-19

Flan de comuniiadones donde se divulgue la Informacidn per linente 8 Lodos los

sclones, thaio y oporiuno con todos los colaboradores de la Instiluclon
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Instruccidn # los colaboradores de, y usuarios del servicio, sobie |3 aplicackin de
83 ta l2 millrucion edquets respiratoria, que Inchuye cubriose [a nartz ol loser o
estomudar con el anlebiato o con un pafiuelo de papel desechable y deshacerse Y
de &/ Inmediatamente despuds de unarlo
Mecanismas de Informacion al usuaric de forma vilble, legible, que sean i
opartunas, claros y conclsos, @ través de sus redes soclales, carteleray, afiches o
9.4
cualquier otru medio e difusidn, sobie las medidas de prevencidn y atencldn del |
COVID-19. i
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LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LOS PRESTADORES DE SEAVICOS DE SALUD DURANTE LAS FASES DE MITIGACION ¥ CONTROL DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-13 [N

COLOMBIA, IMPLICA UN MANEIO RAZONABLE Y SEGURQ DE LOS MISMOS, ENMARCADDS EN LAS DRIENTACIONES PARA LA RESTAURACION GRADUAL, POR LO TANTO SE DEBE PRESERVAR LA SALUD PUBLICA t
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES, LINEAMIENTOS ¥ NORMATIVIDAD EXPCDIOA EN EL MARCD DE LA FANDEMIA POR EL COVID-15.
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e £1 tabiechdo un sislema de conbrol, para que ef falenta humana en salud, '
administrativo, de apoyo y limentacidn, relacionadas con ks prestackin del —\—'] n l«( C\Q onur -:"li '
senviclo de s3lud, que presenten sintomatologia relacionada con COVID-19, - .
registren fos montactos estrechos Indicando: fecha, lugar, nombre de perionas o y
ndmern de persanas con kas que se ha tenldo contacto, en Jos dhlmos 14 dlas y

wpartir del primer momenta de notificeddn, cada dia, on observancia de lax s

notmas sobre tratamlento de los datos personales

—

42 |Establece canates de comunicacisn para que se Infarme cualquier sospecha de L.L}\!ﬁlc'-l":_‘-,cl P @N'Y‘QQ '
sintoma p contacto con personas diagnosiicadas con CovID-19 .

43 Corpolida y mantlene actualirada una base de datos completa del talentn
hanmana en palud, Wlmmma-mvh;mlmu de
Hancia y allmentackin, relacionados con la prestackin del servico de satud

e, | responsabie del SGSST, coordina las scclones para a viglhancla de 1 salud del f\Q (. ?-:D 3 n‘J <
talento humana y el cumplimiento de ks disposiciones adoptadas en ¢! prolocolo

de Woseguridad, mantenlendo permanente comunicaciin con fa ARL

4s £l fomento del autnouldada, especialment e el monitoreo de lemperstura
corporal y de sintomas respiratorios '
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Medidas para la prevencidn y mitigaciéa de efectos sobva la salud mental del
tafento humano, estudianies y docentes en pricticas lormathas

4.6

-.L"‘wc_‘ﬁ‘y_“{“v‘i

Registro en la historia clinica de fos wuarios de o senvickos de salud la presencla
en cada consulta de posibles signos o sintomas relacionadas con COVID-15.
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51 [frabajo remoto o 3 distancla
51 |Trabajo presendal

53 |asignacién de citas presenclales
54 |Horarios da stencidn

55 |Medidas para la atencidn

56 |ascompaflantes
57 |interaccin en Uempos de alimentacidn
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 MEDIDAS EN COORDINACION CON LAS ARL

En la IdentiNicackm ds peligros, inchuye evaluaclon y valorackin de rlesgos de
factoe da riesgo blolidgicn por contaglo de toronavirus Covid-19 para detenminar
las aciividades de mayor exposichén y de este moda defink los controles a

Iinplementar, entre elias la distribuclin de espacos de trabajo y uhbcackin del

Aokt c«chuolt?ndL zo il

7.2

personal para ssegurer of distanciamiento fAsico entre fas persones.

Dispona de canales de comuniclackia, de manera conjunta con el empleador, con
&) lin da reallzar de manera dlarda e Invenlario de talento humano en salud, de
serviclos de aseo, cafelerla y vigilanda de ks Instalacones del prestzdor de

saryiklas de sakud, a1 como de estudlantes y docentes en prictica formallva, para
definir el Rztado, ciracteristicasy canthdad de los EPP que deberan 1er
suminlstrados conanTentements por las ARL y lay empleadores o contratatantes
dal talento humano. Para el casn estudiantes y docentes, esta medida deberd ser
concertada lamitdén en & marco de b reledén docenclz-servico con Ia

Instuckdn educative

. 4

73

| primeros auxllios psicoldgioos, en el desarrofio de las acthidadas destinadas a la
| reducciin del estrés y sl mejoramiento de los rearsos Institucionales y

Capacitzcldn y apoya directo a los responsables del SGSST en el desarmolio de
acclones de prevenciin, evaluacidn, Intervencidn y sezulmlento a los Faciores de
Riesgo Psicosociales y a los trabajadores, para Tortaleces sus capaddades en

pumhmﬂmhdnhlmmlhrmlm mids

7.4

fhrecuentes ante skuadones da ozl tales eomo ts emergencta sanitarta actual

Conoce de ka finea de apoyo psicosncial establecids por la ARL, que permita la
ortentackin y apoyo emackonal 2 ks trabajadores de L salud, estudlantes y

s

Nines QAP

docentes en practica formallva, que atlenden el brote de COVID -19.

AEPOATE DE ACCIDEMTE DE TRARASO O ENFERMEDAD LABD

mmunmmmﬂnrmmwmuﬂrmmnnmm

Bl

Mecanlsmo a traves del eual se avisa a s entidades compet entes el secidenta de
\rabajo o enfesmedad laboral y se evddencla su pdherenda.

\;{

Formato Linkn de Reporle de Enfermedad laboral para ¢ caso que un trabajadar

p 4

Caprotan Ad =

de Is gatud presente sinfomas respiratoria y pruebas COVID-19 pusliva

Mecanismas efectivos & inmedialos de proleceldn de los trabajadores en el caso
de blgun reparte 8 scodente de trebajo/enfenmedad prolesional scorde B 2 Ruta
pars el reporte segun o algordimo de MSPS, ton el lin gue el trabajador reciba kag
prestacknes econdimicas y asistenclales a las fue haya hugar en &l maico de los
sistemna: General da Sepuridad Sodkal en salud y Nesgos laborales, msl como para
log estudiantes y docenies acorde a al procedimienty definido en elnaren de &
retacion docenda-senvido,

1%

INSTITUCMONAL DE FORMACION CONTINUA

21

Plan instRuckonal de formaddn contima eonsolidado, para lortalecer las
eompelenclas du sus Uabajadores, estudianies y dorentes en practica formalhva y
garantizar ta kdoneldad del talento humana en salud y seguridad del padente,
en el marco ded SOGCS, en mmsonanda con lo dispuesto en fa Resolucida 1100 de
2019 , esta documantado su disefio y desarolo da las acriones de lormackdn

922

contlmia COVID-19

Plan de mmunk adones donde se dhvulgue la Informaciin pertinents 3 1odot ka

sctores, claro y oportuno con todos koy colaboradores de la Inst R lon
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\nstruccisn a los mlaborsdores de , y usuarios del servicio, sobre ta aplicacikin de
\a I Instirucion etiqueta respiratoris, que lnduye cubrlive Ia narlz al tosero

Estornudar ton el antebraro o con un pafuelo de papel desechable y deshacerse %
da &] Inrnediatzmente despuds de usarko

Mecanismas de Inlermacidn al usuario de {ormz visitile, leglble, que sean
oportunos, dares ¥ canclsos, a travis de sus redes toclales, carieleras, sfiches o

34 |.usiquier otro medio de dfusién, sobre Las medidas de prevencidn y stencidn del y |
coVID-19. . - !
Tl o ot~ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARK PANA PRESTADORES DE SERVICIOT DE SALUD CON PRACTICAS FORMATIVAS DE ESTUDIANTES DE PROGRAMAS DEL ARFADEIASALUD o, o' 5. 5%
10.1 |Antes de In prictics formativa: i 'l

10.2 |purante ks priciica lormative;

¥
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NOMBRE (IPS) O TIPO DE PRESTADOR: & r_}l f:' 10 -
CODIGO DEL PRESTADOR: _JQO‘S 100\ — | —
NIT: t:ﬂ%ﬁmqm - O\
NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL: o dhe €ske .. Sobha
DIRECCION: Calle <=1 N8l
MUNICIPIO: _=SO09amnQ SO :
TELEFONO FIJO: AYQETS l MOVIL:
CORREO ELECTRONICO: ek arrecticgeqeidl @.E}m& |.com
MIEMBROS COMISION TECNICA: —
NOMBRE CARGO DEF’ENDENCIA CEDULA
[}\C\ﬁcmc '—)10 Aokt Nee Jalud Huni s/ NGOO9S
" il
En el municipio de Sogamoso. alos |\ __dias del mes de b 2020 se presentd en la sede del
secretaria de Salud, quienes procedieron a realizar la

prestador, a las Quy el equipo auditor dela
visita de inspeccion vigilancia de los servicios inscritos en el REPS y servicios prestados por la IPS.
Recibe la visita <04 ‘e cargo

Acoud al SeC

1)

ervicios en el Registro Especial de Prestadores de Salud, REPS.

Se verifica la inscripcion de los siguientes s
DESCRIPCION HALLAZGO CODIGO

SERVICIOS

OBSERVACIONES:
Se explica al prestador la naturaleza de la visita de busqueda activa el cual manifiesta su disposicién

para recibirla. Se verifica la relacion de los servicios inscritos en el REPS, encontrando:
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Se lee, se aprueba y se firma por quienes intervinieron y se deja copia de ésta al prestador.
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NIT: 891.855.130-1

MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACION
PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL

S.G.C.

CcODIGO: FECHA
EGC-02-02-F-04 ACTA 2010/12 VERSION: 1
ACTA DE REUNION DE BUSQUEDA ACTIVA
ANO MES DIA HORA INICIO HORA FINAL
2022 02 22 8:30 am 10:00 am
DATOS DE LA IPS
NOMBRE DE LA IPS/ FAMEDIC
PRESTADOR
CODIGO DE PRESTADOR 1575902377
NIT: 900405505
NOMBRE DEL NUBIA MARCELA RIVAS
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO 3202749492
DIRECCION CALLE 14 9-49
CORREO ELECTRONICO gerencia@famedicips.com

ASISTENTES
NOMBRE CARGO
ANGELA OJEDA COORDINADORA SEDE SOGAMOSO
LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO | AUDITORA SECRETARIA DE SALUD DE
SOGAMOSO
DESARROLLO:

OBJETIVO

Realizar busqueda activa a prestadores inscritos en REPS y a
prestadores no inscritos en apoyo al monitoreo y vigilancia del
cumplimiento de requisitos del Sistema Unico de Habilitacion

GENERALIDADES DE LA IPS

La IPS cuenta con los siguientes inscritos en el REPS

Fecha apertura 1
del servicio

. AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de $Salud, en la cual se efect(a el registro de ios Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 28 de febrero de 2022 (3:47 paw.)

BE eueel ]:[ﬂ Ve 1% Twﬁs«:iﬁm.ﬁ]

(23) registros encontrados.

1

Boyaca SOGAMOSO0[1575802377] 01 IFAMEDIC IPS SOGAMOSO|304 -CIRUGIA GENERAL

Boyacd SOGAMOSO|1575902377| 01 [FAMEDIC IPS SOGAMOS0|308 -DERMATOLOGIA

Boyaca SOGAMOSO0[1575602377] 01 |FAMEDIC IPS SOGAMOS0{316 -GASTROENTEROLOGIA

Boyaca SOGAMOS011575902377] 01 {FAMEDIC TIPS SOGAMOS0}320 -GINECOBSTETRICIA

Boyacd SOGAMOS0|1575902377| 01 |FAMEDIC IPS SOGAMOSO0|327 -MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Boyacs SOGAMOSO0[1575902377 01 IFAMEDIC IPS SOGAMOSO0}{328 -MEDICINA GENERAL

Boyacé SOGAMQSO11575902377! 01 IFAMEDIC IPS SOGAMOSO{329 -MEDICINA INTERNA

Boyacd SOGAMOSO0|1575902377| 01 |FAMEDIC IPS SOGAMOSO|331 -NEUMOLOGIA

Boyacd SOGAMOSO0[1575902377| 01 [FAMEDIC IPS SOGAMOS0|332 -NEUROLOGIA

Boyacd SOGAMOSQ|1575902377| 01 |FAMEDIC IPS SOGAMOSO0|333 -NUTRICION Y DIETETICA

Boyacd SOGAMOSO|1575902377] 01 |FAMEDIC IPS SOGAMOS0]339 -ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

Boyaca SOGAMOSQ[1575902377] 01 [FAMEDIC IPS SOGAMOSO[340 -OTORRINOLARINGOLOGIA

Boyacd SOGAMOS01575902377] 01 |FAMEDIC IPS SOGAMOSO|342 -PEDIATRIA

Boyaca SOGAMOS011575902377] 01 [FAMEDIC IPS SOGAMOSO|344 -PSICOLOGIA

Boyacd SOGAMOSQ[1575902377] 01 |FAMEDIC IPS SOGAMOS0|345 -PSIQUIATRIA

Boyacd SOGAMOS0)1575902377] 01 |FAMEDIC IPS SOGAMOS0|355 -UROLOGIA

Boyacd SOGAMOS0[1575902377] 01 [FAMEDIC IPS SOGAMOSO{369 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

Boyacd SOGAMOSO|1575902377] 01 |FAMEDIC IPS SOGAMOSO}372 -CIRUGIA VASCULAR

Boyaca SOGAMOSO|1575902377] 01 [FAMEDIC IPS SOGAMOSO0|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0307483
Boyaca SOGAMQSQ|157568023771 01 [FAMEDIC IPS SOGAMOSOQ{728 -TERAPIA QCUPACIONAL

IBoyaCé SOGAMOS0|1575902377] 01 |FAMEDIC IPS SOGAMOSO}739 -FISIOTERAPIA

lBoyacé S0GAMOS0[1575902377] 01 [FAMEDIC IPS SOGAMOSO0|740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
IBOyHCé SOGAMOS0|1575902377] 01 |FAMEDIC IPS SOGAMOSO|B16 -ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

i1




g MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACIONM

PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL %

NIT: 891.855.130-1 S.G.C.
CODIGO: FECHA .
EGC-02-02-F-04 ke 201012 | VERSION:f

Siendo las 8:30 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por parte de la
secretaria municipal de Sogamoso Boyacé del programa Busqueda activa a la IPS
FAMEDIC con cédigo de habilitacion 1575902377 , la comision de la secretaria de
salud de Sogamoso brinda informacién sobre el motivo de la visita la cual es
aceptada por la Jefe Angela Ojeda quien se desempefia como coordinadora IPS
sede Sogamoso, se verifica la inscripcion de los servicios en el REPS pantallazo
que hace parte de esta acta, se verifica en las agendas cada servicio inscrito asi:
Cirugia general, se presta en la sede los dias miércoles y jueves de 7 am a 12 m
y de 2:00 pm a 5:00 pm,

Dermatologia la consulta se presta en la sede una vez cada 15 dias de 7 a 12 am
y de 2 a 6 pm, los procedimientos dermatologicos se prestan en la IPS CEICA
DUITAMA'Y LA IPS CLINICA BELLANOVA,

Gastroenterologia, este servicio se presta en GASTROLIFE Duitama y en LIMEC
Duitama y Tunja y en centro de enfermedades digestivas Tunja,

Ginecobstetricia, se presta en la sede 3 veces a la semanade 7 ama 12 amy de
2 a 5 pm, con una oportunidad de 5 dias,

Fisiatria: 3 veces por semana con agenda de 6 pacientes al dia de 12 a 2 pm
medicina general extramural, en este servicio cuenta con 4 médicos y este
servicio es agendado por nueva EPS quien remite los usuarios se realiza
valoracién con escala de bartel de 0 a 45, ingresa al programa,

Medicina interna, se presta en la sede cada 8 dias para la consulta,

Neumologia, se presta en la sede Duitama una vez al mes

Neurologia; se presta en la sede 2 veces al mes de 8 a 6 pm.

Nutricion: se presta en la sede 4 veces al mes los dias lunes, miércoles y viernes

Ortopedia: se presta en la sede 2 veces por semana martes y viernes de 8 a 12y
de2a6pm

Otorrino: se presta en la sede los dias miércoles en la mafiana

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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Pediatria: se presta en la sede 2 veces por semana los dias martes y viernes con
oportunidad de 5 dias de cita

Psicologia: se presta en la sede todos los dias

Psiquiatria: se presta en la sede 4 veces x mes

Urologia: se presta en la sede 2 veces al mes con oportunidad de 2 meses
Cirugia plastica: se presta en la sede 2 veces al mes

Cirugia vascular: se presta en la sede de Tunja cada 8 dias

Toma de muestras de laboratorio clinico Se presta en laboratorio Carvajal
Terapia ocupacional: se presta en la sede los dias martes y jueves

Fisioterapia: se presta en la sede todos los dias de lunes a sabado de 8 a 12 am
yde2a6pm

Fonoaudiologia: se presta en la sede los lunes y miércoles

Se realiza asistencia técnica para el estandar de talento humano en donde se
verifica la hoja de vida del Dr Barreto, ortopedista la cual cuenta con los soportes
de diploma, acta de grado, inscripcién en el RETHUS vy certificacion de formacion
de atencién de victimas de violencia sexual también cuenta con plan institucional

de capacitacion y cuenta con soporte del desarrollo de las capacitaciones

Se realiza la asesoria y asistencia técnica del estandar de infraestructura en
donde se evidencia que la IPS tiene problemas por la falta de consultorios ya que
la poblacién afiliada ha crecido, la jefe Angela manifiesta que derivado de esta
situacion, las directivas han tomado en arriendo una nueva sede ubicada en la
carrera 10 con calle 13 en donde se pretende trasladar los servicios de terapia
para descongestionar las filas y mejorar las agendas y oportunidad de cita a los
usuarios , con respecto a las largas filas, se identifica que la IPS factura y autoriza
en la sede los servicios que son prestados en otras IPS subcontratadas por
FAMEDIC, como se evidencia en el dia de hoy se autoriza servicios de cirugia
ginecolégica para la IPS MEDISENS SOGAMOSO, ( se pone en conocimiento a

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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la jefe Angela que dentro del modelo de atencion de la IPS se presenta un
incumplimiento ya que la IPS no debe autorizar ni facturar servicios que no estan
inscritos en la sede, ya que este comportamiento es de la EPS) ella manifiesta que
esta situacion ya es conocida por las directivas y se esta trabajando en un plan de

mejoramiento con la NUEVA EPS para mejorar este procedimiento )

La IPS recibié visita por parte de salud ambiental del municipio el dia 24/11/2021
con un porcentaje del 87,5% para residuos hospitalarios y 94% para el concepto
sanitario, se realiza asesoria sobre los hallazgos de estas visitas y se recomienda
subsanarlos en el menor tiempo posible y enviarlos al correo de salud ambiental,
se identifica que el documento PIGIRASA esta en proceso de actualizacién con el
nuevo codigo de colores, se realiza asesoria en el diligenciamiento del formato
RH1, manejo de quimicos y la necesidad de tener las fichas técnicas de los
mismos

Se realiza asistencia técnica sobre el plan de mantenimiento hospitalario y su
cronograma, se evidencia que el mismo se ha venido cumpliendo, verificando la
actualizacion de los certificados de calibraciéon, se vencen en 08/12/2022,

LA IPS cuentan con programa de tecno y Farmacovigilancia, se revisa extintor el
cual tiene fecha vigente de octubre de 2022 al igual que los insumos del botiquin
tiene fecha vigente

En cuanto a medicamentos y dispositivos médicos la IPS cuenta con sistema de

seguimiento de fechas de vencimiento.

Se realiza asistencia técnica sobre la atenciéon preferencial para los usuarios
discapacitados, adultos mayores y mujeres en embarazo realizando seguimiento a
la ruta de atencién, se recomienda mejorar este procedimiento ya que se ven
largas filas en la puerta y la no aplicacién de atencién preferencia, también se
hace recomendacién de sefializacién ya que el andén de ingreso es muy angosto

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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y no cuenta con los requerimientos de rampa de acceso para discapacidad, , se
brinda informacion sobre las plataformas del ministerio de las TICS INVERTIC Y

CENTRO DE RELEVO para la atencion de usuarios con discapacidad auditiva.

Se realiza asesoria sobre el envio del pantallazo del cargue de los indicadores de

la resolucion 256 al correo prestacion2.alcsogamoso@gmail.com Se realizan las

recomendaciones de la necesidad de realizar ajuste en los horarios de atencién
declarados en el REPS, ya que no coinciden con los horarios de atencién que
presta la IPS y de la misma manera realizar los ajustes de novedad de cierre de
los servicios que no se prestan y que se encuentran inscritos como son:
gastroenterologia, cirugia vascular , cirugia dermatolégica y toma de muestras de
laboratorio clinico

No siendo otro el motivo de se da por terminada siendo las 10:30 am
FIRMAS ASISTENTES

- NOMBRE : CARGO o TE.LEFONO FIRMA:
Luz Adriana | Auditora secretaria Municipal 3104881 196
Hernandez Sogamoso
Angela Ojeda Coordinadora sede Sogamoso | 3115825338
IPS

Registro fotografico

= Jos por la CALIDA
‘AMOX, Ciudad del
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Na.

NOMBRE (|PS) O TIPC DE PRESTADOR!

DQ on ng\{
CODIGO DEL PRESTADOR: Jois Aabonio ©onzaler
NIT: _0OsS08s0 -7
NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL: 1S 3S 501 63!
DIRECCION. ¥t 12 =% 13 -6D0  |.9cal 20%
MUNICIPIC: Socamaso
TELEFONO 34 410 Ul FAX:
CORREQ ELECTRONICO: oclonfomoaox itda® hotmeadl. amn

e

LI R

MIEMBROS COMISION TECNICA:

CARGO DEPENDENCIA CEDULA

|
f[ : A»dr‘\Or\O HPrnGadf(f Add? fov SG_C- So\'ud Sq}_-jmo_\.a 526708t
| ' a _

NOMERE

£n el municipic de Sogamoso, a los __Y dias del mes de €1 de 20 27 se presentd en la sede
del prestador, g las __ 2 30 el equipo auditor de la Secretaria de Salud, quienes procedieron a realizar
la visita ce inspeccion vigilancia de los servicios inscritos en el REPS y servicios prestados por la IPS.

Recibe la visita Jdavre (emua , cargo

_Doilion adminiskebiug . 10D |
S= verifica la inscripcion de las siguientes servicios en el Registro Especial de Prestadores de Salud,

REPS.
} SERVICIOS

Yy oclontologrdd

DESCRIPCION HALLAZGO CODIGO

|
|
-
-

OBSERVACIONES:
Con relacién a la prestacion de los servicios inscritos en el REPS se halla:
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Sogamoso, a los QY dias del mes de eb_de20Zl sepre

la Secretaria de Salud, q

53¢

cargo

stro Especial de Prestadores de Salud,

-

sento en la sede
uienes procedieron a realizar
os en el REPS Y servicios prestados por la IPS.

REPS.

SERVICIOS DESCRIPCION HALLAZGO cOoDIGO
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OBSERVACIONES:
Con relacion a la prestacion de

ios servicios inscritos en el REPS se halla:
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[Adaanc +emande? Aol b Sec Sclod Joguhaxy — Se6zo g
|

En el municipio de Sogamoso, alos _Z) _dias del mes de’}I:L 2022 se presentd en la sede del
prestador, alas _ 2 '30Q el equipo auditor de la secretaria de Salud, quienes procedieron a realizar la
visita de inspeccion vigilancia de los_servicios inscritos en el REPS y servicios prestados por la IPS.

Recibe la visita Jbhana ioo cargo
AUK-I\_\C'{ Mm wﬁ.’:‘h:‘hu 4]
Se verifica la inscripcién de los siguientes servicios en el Registro Especial de Prestadores de Salud, REPS.
SERVICIOS DESCRIPCION HALLAZGO CODIGO
Enlewneris DHADII 1338
Hed. (Gonerdl DHIY TA33 9
Odovdulogre OH.S30 1533340
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OBSERVACIONES: . , ici6
Se explica al prestador la naturaleza de la visita de blsqueda activa el cual manifiesta su disposicion

para recibirla. Se verifica la relacién de los servicios inscritos en el REPS, encontrando:
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ACTA PAMEC
NOMBRE (IPS) O TIPO DE PRESTADOR:
ODONTOMAX LTDA

CODIGO DEL PRESTADOR: 1575902105

NIT: 800050850

NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL: LUIS ANTONIO GONZALEZ MALAVER
DIRECCION: _CRA 12 # 13-60 LOCAL 207

MUNICIPIO: SOGAMOSO

TELEFONO: 7717627 FAX:

CORREO ELECTRONICO: odontomaxitda@hotmail.com

En SOGAMOSO a los 10 dias del mes de febrero del afio 2022, se hizo presente
LUZ ADRIANA HERNANDEZ, auditora de la secretaria Salud de Sogamoso, con el
fin de REALIZAR VISITA DE ASESORIA Y ASITENCIA TECNICAAL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD, COMPONENTE PAMEC, DE LA IPS.
La visita fue atendida por LAURA LEMUS quien se desempefa como auxiliar sede
sogamoso de la IPS, a quien se le inform6 el objeto de la visita.

OBJETIVO DE LA VISITA

Asistencia técnica y asesoria al Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad (PAMEC).

LA IPS RECIBIO ASISTENCIA EL ANO ANTERIOR NO Si X

DESARROLLO DE LA VISITA
Asesoria y Asistencia técnica del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad

(PAMEC)

Se realiza mediante la aplicacién de la lista de chequeo para |a evaluacion del programa de
auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad en la atencién en salud

ALCANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

» Se realiza asistencia técnica en cuanto al alcance identificando el propésito del
mejoramiento de la calidad emprendido por la entidad escrito incorporado en el
documento definiendo la ruta de PAMEC basado en la resolucién 1145

* Se define el Periodo de implementacion y evaluacién del PAMEC debidamente
documentado 04/01/2022-31/12/2022. i

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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AUTOEVALUACION
’ E&éi\?ilsteylcia técnica se recomienda que la conformacién de los equipos de
or| lg‘uaclén por grupos deestandares, es necesario identificar un lider definido
P rda S en cada uno de los grupos dejando escrito el nombre y cargo del equipo,
en donde se puede exaltar la inclusién de integrantes de la junta de socios

L

La metodologia a implementar para efectuar la autoevaluaciéncon estandares
del SUA, pon enfoque de acreditacion

Informando que SESALUB adopto los formatos los cuales son adoptados por [a
IPS

« Se realiza asistencia técnica sobre la metodologia a implementar para efectuar
la autoevaluaciéncon estandares del SUA.

SELECCION DE PROCESOS A MEJORA

Se identifica y asesora sobre la necesidad de evidenciar la correlacion de los grupos
de estandares con los procesos de mapa de procesos de la entidad, ODONTOMAX

realizo la autoevaluacion priorizando los procesos que tengan mas de 80 en la
calificacion

PRIORIZACION DE PROCESOS

« Si x No__Seevidenciala priorizacion de oportunidades de mejoramiento para
cada uno de los grupos y subgrupos de estandares de acreditacion. Se sugiere utilizar .
el documento ABC de planes de mejoramiento de la calidad

DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA, se realiza asistencia técnica en este proceso se
explica que es recomendable dar continuidad a la medicién de indicadores situacion que
permite en el futuro llegar a estandarizar los procesos

. Se verifica que existen medicion de Indicadores en donde se identifican que hay
indicadores nuevos

« Se verifica que la entidad realiza la formulacion del Plan de Auditoria al plan de
mejoramiento propuesto para la vigencia se definen 2 auditorias una a mitad de afo y
otra al finalizar

+ Se realiza la autoevaluacién de todos los estandares de acreditacion que le aplican.

FORMULACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LACALIDAD
ESPERADA '

« Se realiza asesoria y asistencia técnica definiendo los planes de mejoramiento y sus

respectivas acciones de Mejora las cuales son coherentes con la Oportunidad demejora
priorizada, identifica el ciclo PHVA en las acciones de mejoramiento

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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EVALUACION DE LA EJECUCION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO PARA
ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA
¢ Se realiza asistencia técnica en donde se indica que es necesario evidenciar el
tipo de Auditoria a realizar en el seguimiento en este caso la entidad define la
auditoria interna

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

« Se realiza recomendaciones en donde se pueda evidencia del Plan de Anélisis de la
ejecucién del PAMEC -

ALCANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

La IPS ha generado las acciones con enfoque a acreditacién, realizando énquis en el
control de infecciones y seqguridad del paciente, ha definido 312acciones de mejora para

el 2021 ejecutandolo al 100%

| GRAFICA AVANCE EIECUCION PLAN DE MEJORAMIENTO-PAMEC ]

EJECUCION PAMEC POR GRUPO DE ESTANDARES EJECUCION PAMEC TOTAL
PROG BEC | ACC.PROG | ACC. EJEC | _
CLIENTE ASISTENCIAL . p TOTAL 13 B
DIRECCIONAMIENTO s 4
GERENCIA . :
TALENTO HUMANO a Py
AMBIENTE FISICO 0 0
TECNOLOGIA o o
INFORMACION
0 0
CALIDAD o .

mPR ] et
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NIT: 891.855.130-1
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La IPS se encuentra en la actualizacién de la autoevaluacién 2022 definiendo y
priorizando los estandares a mejorar

La IPS definié 32 actividades a realizar para el 2022

i ili ' 0 del
Para constancia se firma por quienes intervimeron en la gregentg diligencia el dia 1
mes de febrero de 2022, de acuerdo a |la normatividad sanitaria vigente.

NOMBRE CARGO SZ?S%UE;-SAE FIRMA
Luz Adriana Hernandez Auditora secretaria X . \
Municipal Sogamoso _L? _j_ ==

: 35
Laura Lemus ODONTOMAX 1iisretoie Mvelemos

Comprometidos por la CALIDAD de! Servicio
“SUAMOX, Ciudad del So|”

Escaneado con CamScanner
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Cuenta con procedimiento para la disposicion y manejo de

procedimientos que indaguen sobre criterios clinicos y
epidemiologicos relacionados con el COVID-19 y su
direccionamiento.

* Comunicacidn virtual o telefonica

* Preguntas para la asignacion de citas

* Instrucciones para la llegada del paciente al servicio de
salud

* manejo de agendas para la recepcion de insumos y/o
materiales

El prestador incluye mecanismos para el control de ingreso
con todas las medidas de bioseguridad.
* Toma diaria de temperatura

* Desinfeccion de zapatos

* Entrega de tapabocas si lo requiere

* Registrol control diario de los pacientes en formato
definido

El prestador cuenta con procedimiento que defina la
presencia de acompafiantes o su restriccion cuando aplique
(ej: nifias, nifios y adolescentes, personas en condicion de
discapacidad)

Cuenta con recomendaciones para la estadia en el
consultorio que incluya:
* Distanciamiento fisico

@ﬁ:\r‘m/f D

* No interaccion con terceros

* Desinfeccion de manos a la entrada y salida

* Uso de sabanas desechables y su cambio entre cada
paciente.

Ay ez e alco\nal

FO1

Cuenta con procedimiento de recomendaciones para el

* Uso de tapabocas

* Estricto Lavado de manos

* Desplazamiento en transporte masivo

* Medidas de higiene

Cuenta con las recomendaciones para la llegada al hogar:
medidas de higiene

PROTECCION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

10

Cuenta con los protocolos para prevencion y control de
infecciones para garantizar seguridad del personal,
visitantes y pacientes.

11

El prestador cuenta con plan de respuesta para el manejo

de posibles casos COVID-19
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El prestador incluye mecanismos para garantizar que el
personal administrativo, recepcion, aseo y vigilancia que
este en exposicion directa y constante con los pacientes,
use mascarilla quirurgica, mantenga distanciamiento {
minimo de 2 mts con pacientes y acompariantes y cuente

con implementos de aseo. {agua, jabon, toallas
desechables, gel antibacterial)

18

19 |El prestador incluye mecanismos para educar en higiene de Vr Qﬁ.ﬂmﬂd/@ nﬁ)\/ /)O(U lpﬂw.g en %‘ ’\/fﬂ\ﬂ e
A

manos al paciente y sus realizacion al ingreso y salida pﬂyﬁn\... QIP Z/O D

El prestador incluye mecanismos para educar al paciente

20 e : <, o~ {

sobre la higiene respiratoria. Y Qﬁ’ /ﬁ(/Qv [N A«./bé\/nfn.r T o)
W

El prestador incluye mecanismos para restringir ingreso de

21 personal no indispensable para el funciomaniento del .
prestador (representantes medicos y/o visitadores X
medicos)

OBSERVACIONES:

Se recartende  Sdecoecy  ambeak jS1ho Y Odewadn  Pore Sssre oo Cp

Fecha y Hora de terminacion: 2 de \...,\rv de 2022 , Hora: _\\.amM

Se lee, se aprueba y se firma por quienes intervinieron y se deja copia de ésta al prestador

NOMBRE CEDULA ENTIDAD m_NE
Naaanc .Lﬁ%ﬁ?nﬁ& 32 (008 S e S lua M@U oS A S R
Toonne  Caoheers s chrice. cRia QA AN N

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SALUD DURANTE LAS FASES DE MITIGACION Y CONTROL DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN
COLOMBIA, IMPLICA UN MANEJO RAZONABLE Y SEGURO DE LOS MISMOS, ENMARCADOS EN LAS ORIENTACIONES PARA LA RESTAURACION GRADUAL, POR LO TANTO SE DEBE PRESERVAR LA SALUD PUBLICA
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES, LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD EXPEDIDA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19.




L1998

e JoAew ou opie)jues 01daIuod UO3 BJUAND - SONPisal ap ofauew (3 eied sepipaiy

2juajadurod pepliojne ej Jod opipadxa oye un

.\,%,O

ajqeayde pepriewioy sewsp A g0z 2p v9TT Uoianjosay e) undas ajuajadwiod

JUaNI pnjes ap 5o]3jA13s ap Jopelsasd |3 -sonpjsal ap ofsueuw |3 esed sep|paIN

epejjuES pepHony e| Jod opipadxa YSyy|9d [9p 02193 0jdsauo) uod e

A
X

X

X

ugjaejop ap A ofeqeyy ap sojusws|3| ¢

> J ..\uﬂv S= % C .U/ > seapjeaoy| 1z
' Qrvavyl 3a sodin3 A SONAiS3Iy 3d ORENYIN ‘SYAILYION SYAIQIN 4
X (dd3 soj ap o1j331 A osn [3 dAnjauy ) dd3 ._m:oﬂma ug(aaajosd ap sojusws|j| €T
21~ D D - W pnjest .
oL émw.w 1 Q/_/\/».J/\CVO O* V.UO L _f\/ ; \A 5 ap sopjalas ap salopejsaid so| sp 021ed e uppdez|INRIsa A upaaajuisap ‘ezsidwy L
OOV ,\, N k ! nvClnuv VO i X souew ap auaBin| 11
) K - . . - .. . BI-0IAOJ SNHIAYNOUYO? 130 NOISINSNVHL V1 HVDILIV YHYd SYQIGAN - [;
T - 7 " SINOIIVAWASEO ¢ . .. T | WINL [ aaninaon | 3diund | R <11 1117} 3Ll
6L-AIAOD N3 AVaIHNHIsna 3a 010)010Ud SYAYNIVAT SANQIJV.ANIING
0DHYD VIDNAGN3dad v¥inaad 4ANION
; ; ' VOINJAL NOISTIAIO) SOYEINGINY
] SODZVTIVH . NODYLITIEYH 091003 . YY¥N.LYIdVIY SODIAYIS
] eadwnoon [ aidwn) (0202/5STT 524) OLdIONOD
020121] MWW :gN1v53S OIANT VHI34 2292 Sk | S :0SONYD0S aN1YS 3@ VIYY.134DIS VLISIA VHII
o~y oploepPR dobp Y931 ANV INISIHIIY
:03440D ’ 9 0L ECN0%. :ONO4F 1AL
ORWy12 =1 DI :nodaud OO BT oldDINON
Sty MDD 0L TA0N "OQYLS3Hd JHENON
LA | | | 1 | I—
Sdi- aNvS TVIDNILSISY ALNIIANIdIANI HOQV1S3Yd 3d 0dIL
30 SOIIAY3S 30 YHOAVLSIHd NOIDNLILSNI 21MOdSNVHL LRI GIVIDOS O 1IE0 1VNOIs2108d

NODVLIIGVH 33 091400

6T-0INOD- AYAINHISOIE 3d 01030.104Hd 730 NOIDYIIIHIA

03nDIHD 3a VIS
SOIDJIAHIS 3d NOIDV.LSI¥d VIUY
0SOWYDHOS 3a OIdIDINNIN




2.5

Medidas para el manejo, trastado y disposicldn final de caddveres en el amblente
hospltalarlo

26

Medidas de control ambiental

X

CQ?\T/Q&.@_L . AU

: am_bn_ozgom nc LA .imm

‘IMEDIDAS DE <_m=>zn_>dm LA mh. .c_u.cm_.._,b_.mz._.o I:_<_>zo mz,u>..cc<.um _.Om ESTUD >_ﬁmw Y cOnmEmm DE' 1=8=>z_>m wmr>=m> DE ;.m>_._._um~
A _Oz DE mm=<_n_a _um m>_.—.=u‘ ENE noz._.mx.qo _um_. w_m._. mz_Pﬁm mmwz.uz DE mmm::_ug < w>:._c mz m_.._.=>u>_c ;

‘PERSONAL ADMINIISTRATIVO, DE APOYO Y ALIMENTACIO

Medidas de prevencién

Va

EYNA che Orcfunuf = n,)OMWnO_

3.2

Manejo de sltuaclones de rlesgo en la prestacién de los serviclos de salud

X

Q0 S\ex cﬁrm«/g (= @m\r‘w O~

PREVENCIGN Y-MANEJO DE SITUACIONES DE CONTAGIO POR COVID-18.

Tiene establecido un sistema de control, para que el talento humano en salud,
administrativo, de apoyo y alimentacidn, relacionados con la prestacién del
serviclo de salud, que presenten sintomatolog(a relacionada con COVID-19,
registren los contactos estrechos Indicando: fecha, lugar, nombre de personas o

Lol - % wolned Sstp Qrdn)mu 4

4.1 |ndmero de personas con las que se ha tenido contacto, en los Gltimos 14 dlas y X _
apartir del primer momento de notificacién, cada dia, con observancia de las
normas sobre tratamlento de los datos personales -
t
_
: Qoo - ~  Whalssap. _
4.2 |Establece canales de comunicacidn para que se Informe cualquler sospecha de K f
sintoma o contacto con personas diagnosticadas con COVID-19
43 Consolida y mantiene actualizada una base de datos completa del talento J\
humano en salud, personal administrativo, de apoyo y los trabajadores de
vigllancla y alimentaclén, relaclonados con la prestacldn del servicio de salud
Eir ble del SGSST, coordina fas accl fa vigllancla de la salud del hreL ﬁJQLnﬁ _
44. esponsable del , coordina Ias acclones para !a vigilancla de |a salud de
talento humano y el cumplimlento de las disposiciones adoptadas en el protocolo VA 1
de bioseguridad, manteniendo permanente comunicacidn con la ARL
45 El fomento del autocuidado, especlalmente el monitoreo de SEumBEB V« \@ /ﬂ o ﬁvfﬁ C ﬂ»\m < Q¢N G m
corporal y de sintomas resplratorios
4.6 |Medidas para la prevencion y mitigacién de efectos sobre la salud mental del \W‘Q\/ﬁ\f e N\ ‘,ﬁ \V.ﬁlo [ =Te o 0] _
talento humano, estudiantes y docentes en practicas formativas A &
|
4.7 |Registro en la historia clinica de los usuarlos de los serviclos de salud la presencia _

X

en cada consulta de posibles signos o sintomas relaclonados con COVID-19.

ALTERNATIVAS DE ORGANIZACION PARA LA PRESTACIGN DELOS SERVICIOS DE SALUD-

TrabaJo remoto o a distancia

Acompaiiantes

P
5.2 |Trabajo presencial X _
5.3 |Asignaclén de citas presenciales X Ixﬂzﬂ. A EXd! 2.-S P c okl A.N,\/l_j@« !
5.4 |Horarlos de atenclén y _
5.5 |Medidas para la atencién bl "t M*ﬂ)ﬂxﬂog«ﬂgfu "
= S\ =do Ao (et =S ol S A AL _

N nu.r/, ?/?\Llp

Interaccién en tiempos de alimentacién

Y HACIA EL

LUGAR:DE TRABAJO

Desplazamlento desde el lugar de residencla

6.2 |llegada y salida a las Instalaclones del servicios de salud

|
6.3 |En el regreso a casa :
6.4

Convivencla con una persona de alto riesgo para Covid-19
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Instrucclén a los colaboradores de , y usuarios del servicio, sobre la aplicaclén de
93 la Ia Instirucion etlqueta respiratoria, que Incluye cubrirse la nariz al toser o

estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de papel desechable y deshacerse /v\
de él Inmedlatamente después de usarlo

Mecanismos de informacidn al usuario de forma visible, legible, que sean
oportunos, claros y conclsos, a través de sus redes soclales, carteleras, afiches o

cualquler otro medio de difusién, sobre las medidas de prevencién y atencldn del VA
COViID-19.

9.4

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD CON PRACTICAS FORMATIVAS DE ESTUDIANTES DE PROGRAMAS DEL AREA DE LA SALUD

10.1 [Antes de la practica formativa: X !

|

10-2 |purante la practica formativa: g 7 .
OBSERVACIONES:

.-MNd}q NG § Q.ﬂ..fc., Aa cled S AL ROy ED Qﬂ‘an/ S ACQ 5)35\,«

=)
-~ Soae bz ey /.:/mn. Sy codods |

P

C

—

Fecha y Hora de terminacion: __ 1> de Mﬂhv de 2022, Hora: __\O): VO

Se lee, se aprueba y se firma por quienes intervinieron y se deja copia de ésta al prestador

NOMBRE CEDULA

ENTIDAD

IE.S.»)

We Delm qne Eoncradie 2 26208
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LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SALUD DURANTE LAS FASES DE MITIGACION Y CONTROL DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN
COLOMBIA, IMPLICA UN MANEIO RAZONABLE Y SEGURQ DE LOS MISMOS, ENMARCADOS EN LAS ORIENTACIONES PARA LA RESTAURACION GRADUAL, POR LO TANTO SE DEBE PRESERVAR LA SALUD PUBLICA
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES, LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD EXPEDIDA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19.
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Medidas para el manejo, traslado y disposicidn final de cadéveres en el ambiente
hospitalario

7

Medidas de control amblental

¥

Von+ \c, Son

.)nﬂf?..

: :m_bn_ozruom c

m..Mm.e Ec@_u?.wh_.cc Z.mr._ﬁ)w?_a

_s.mo_ca.amsm.gzns DELA &Ea am_.dﬁ._ﬁo HUMANG. EN SALUDY amSm ESTU >_,:_m < ugmﬁm DE’ _.zomanz_a cmr>=.m> DE ;m.>Euu.
i R\ 'S/ Eu ENE o TEXTO cm_.m_.ﬂmzs_um mﬂ_czc

.v.m:..mmz.ﬁ ADMINIISTRATIVO; DE APOYO Y ALIMENTACION,.

Medidas de prevencidn
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ManeJo de situaciones de riesgo en la prestacién de los servicios de salud

J\

PREVENCION.Y-MANEIQ DE SITUACIONES DE CONTAGIO POR COVID-18.

4.1

Tiene establecido un sistema de control, para que el talento humano en salud,
adminlistrativo, de apoyo y allmentacién, relacionados con la prestacidn del
serviclo de salud, que presenten sintomatolog(a relacionada con COVID-19,
reglstren los contactos estrechos Indicando: fecha, lugar, nombre de personas o
nimero de personas con las que se ha tenldo contacto, en los tltimos 14 dlas y
apartir del primer momento de notificacién, cada dia, con observancia de las
normas sobre tratamiento de los datos persanales

¥

A Uqﬁﬂw <

4.2

Establece canales de comunicacidn para que se informe cualquler sospecha de
sintoma o contacto con personas diagnosticadas con COVID-19

43

Consolida y mantiene actualizada una base de datos completa del talento
humano en salud, personal administrativo, de apoyo y los trabajadores de
vigilancla y alimentaclén, relaclonados con la prestacldn del serviclo de salud

4.4,

El responsable del SGSST, coordina las acciones para fa vigilancia de la salud del
talento humano y el cumplimiento de las disposiciones adoptadas en el protocolo
de bloseguridad, manteniendo permanente comunicacidn con la ARL

4.5

El fomento del autocuidado, especlalmente el monitoreo de SEumSE_m
corparal y de sintomas resplratorios

4.6

Medidas para la prevencién y mitlgaclén de efectos sobre la salud mental del
talento humano, estudiantes y docentes en prdcticas formatlvas

4.7

Reglstro en la historla clinica de los usuarlos de los servicios de salud la presencla

v
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en cada consulta de uam_r_mm m_mzam o sintomas relaclonados con COVID-18.
: % ALTERNATIVAS DE ORGANIZACION PARA LA PRESTACIGN DELOS. 'SERVICIOS DE SALUD -

Trabajo remoto o a distancia i |
5.2 |Trabajo presenclal V. L
5.3 |Asignacidn de citas presenciales V4 .PN —& *\NZ/A () \U NO .WUL .J 2\ # S : ;
54 |Horarlos de atencién -+ S _
5.5 |Medidas para la atenclén <
5.6 |Acompafiantes S MNU lo  ado m.fu S A S _
Interaccion en tiempos de alimentacién Vm 10 C Q&/Vru 30 = ” VT Lwle _
s DESPLAZAMIENTO DESDE Y HACIA EL LUGAR:DE TRABAIO. . Lo " Hia ]

Desplazamiento desde el lugar de residencla

N
i
6.2 |Llegada y salida a las Instalaclones del serviclos de salud >
l}
6.3 |En el regreso a casa s :
6.4 |Convivencla con una persona de alto riesgo para Covid-19 b
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Instruccidn a los colaboradores de , y usuarios del servicio, sobre la aplicacién de WGQ n»/'.ﬂ o mk/ﬂﬁgm\f > AV 1(c TJ

9.3 la la Instiruclon etlqueta respiratoria, que Incluye cubrlirse la nariz al toser o

estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de papel desechable y deshacerse { %
de él inmedlatamente después de usarlo !
Mecanismos de informacién al usuario de forma visible, legible, que sean |
oportunos, claros y conclsos, a través de sus redes soclales, carteleras, afiches o

2 cualquler otro medio de difusién, sobre las medidas de prevencién y atencldn del /*
CovID-19. |
104 '+t "RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD CON PRACTICAS FORMATIVAS DE ESTUDIANTES DE PROGRAMAS DEL AREA DE LA SALUD . i /
10.1 |Antes de la prictica formativa: e I
10.2 | purante la prictica formativa: : Y _
OBSERVACIONES:

- Seaa\laee lonee, o odenaa Pxosodel 0 la ATL gl _VmUOPn:
— Qoxdae Con S oporien del \.,W/O? do  Capadtedan ,5%//'?@059\
= Wn.un#ﬂ ,.NO: o\ Mvmfw%n; lmlfrfﬂcm/vn \Wm V_V:o_fl_/zﬁlo, ,

Fecha y Hora de terminacion: 2~ C__de \.ﬂv de 20 NW. Hora: ny : ﬁ S

Se lee, se aprueba y se firma por quienes intervinieron y se deja copia de ésta al prestador

. NOMBRE CEDULA ENTIDAD FIRMA N \T
A Ntpaas ~“Hemanded eroax| Sec Xalaa ,VG/JQ hD w7z [N S
QDTDS Clzabdh s Glhade, IS ) EOCH Coradoy SCaroSO) \U ek 0>

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SALUD DURANTE LAS FASES DE MITIGACION Y CONTROL DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN _
COLOMBIA, IMPLICA UN MANEIO RAZONABLE Y SEGURO DE LOS MISMOS, ENMARCADOS EN LAS ORIENTACIONES PARA LA RESTAURACION GRADUAL, POR LO TANTO SE DEBE PRESERVAR LA SALUD PUBLICA !
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES, LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD EXPEDIDA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19.
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Cuenta con procedimiento para la disposicion y manejo de

procedimientos que indaguen sobre criterios clinicos y
epidemiologicos relacionados con el COVID-19 y su
direccionamiento.

* Comunicacion virtual o telefonica

* Preguntas para la asignacion de citas

* [nstrucciones para la llegada del paciente al servicio de
salud

* manejo de agendas para la recepcion de insumos y/o
materiales

El prestador incluye mecanismos para el control de ingreso
con todas las medidas de bioseguridad.
* Toma diaria de temperatura

* Desinfeccion de zapatos

>

\\

2
S——
>

* Entrega de tapabocas si lo requiere

* Registrol control diario de los pacientes en formato
definido

El prestador cuenta con procedimiento que defina la
presencia de acompaiiantes o su restriccion cuando aplique
(ej: nifias, nifios y adolescentes, personas en condicion de
discapacidad)

Cuenta con recomendaciones para la estadia en el
consultorio que incluya:
* Distanciamiento fisico

* No interaccion con terceros

%

* Desinfeccion de manos a la entrada y salida

* Uso de sabanas desechables y su cambio entre cada
paciente.

Cuenta con procedimiento de recomendaciones para el

* Uso de tapabocas

* Estricto Lavado de manos

* Desplazamiento en transporte masivo

* Medidas de higiene

LK [A PR

Cuenta con las recomendaciones para la llegada al hogar:
medidas de higiene

4

PROTECCION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

10

Cuenta con los protocolos para prevencion y control de
infecciones para garantizar seguridad del personal,
visitantes y pacientes.

11

El prestador cuenta con plan de respuesta para el manejo
de posibles casos COVID-19




S3¥0AV.1S3¥d SO 40d NOIDNILY V1 VHVd STTVIINID SINOIDVHIAISNOD

f

‘pnjes ua ouewny ojua|el |e A soliensn soj e jeuossad
u0122310.d 3p sojuaW?a| SO} 3p eJa.uud A pepundasolq
ap sepipaw sej ueziyueled anb ojusiwpadoid uod ejusn)

LT

esadss

9p se|es A uoiduIle 3P SOINS US SOJIBW Z 3p euelsip
e8usjuew anb ew.Joy |B} 3p sajuaioed so| ap ugedIgn

B] S1DUSPIAS S DPUOP ‘BJadSD Dp SB|RS US OJuIIWERDURISIP
1o eJed sepipaw se| eqlasap anb 0j020104d uod elUND)
|BI20S OjUBIWE|SIE 3P 0]02030.d 4

(ouan) sod) uoioeIOP Bp BWISIS 4
(dd3) "Jeuosiad uo1333j04d 3p sojus W]
SO} 9p uoeulwi|d A 041331 ‘osn |3 eied 0]03030.d ,

ok O AR \OMON\ O

'QANE=INY u.TC D) O WD

‘uawexa eped ap sandsap ‘sajuaed
soj ap uawexa |3 eded sopez||ian sodinba A soalyisodsip
SO| SOpO} 3p UOIDI3JUISIP BP 05220.d 3GLIISIP,
-e4adsa ap sejes A sapiadns ‘sodinbs
‘sownsul ‘seaJe ap uoajuisap A ezaidwi ap ojodo3old
pepuingasoiq ap 0}03030.d ,
:uly |e3 esed |euotdeN
oula1qoy |2 Jod opiulyap soj020104d SO| U0l BIUBND

9T

EODLONOT O} eps) X0
,oalﬂ,«u&./b ACAR'S R AR, TN =

X

“SdSIAl [2p SOIDIAISS ap |enpeJd uoioeinelsal

3p UOIDBIUSLIO B[ B BPJODE SOIDIAIDS B uoielsaid

e| eJed S3UOIDIPUOD SB| P SISI{BUE |3 UOD OpJaNIE 3P
‘1eA11DR3l B BA 9nb pnjes ap soiaIas soj auyap Jopelsald |3

ST

SOIDIAY3S SO 30 TYNAVYD NODVINVISIY

‘seutejod ‘sajuend ‘edie| e3uew

ejeq ‘eloudID342 e ap Jopelidsal ‘sejed ‘ejaied ‘003 ,
BLIUIW UO122310.d SOpEL3PISU0I ‘|euosiad uodalosd
Sp S21UBIDYNS SOJUSWISIS SO| U0D eJUaNI Jopesald (3

141

ASS9OY

Oﬁun/GJ 1 20VL C.U./@

dd3 @p ofourw
| U2 |euosiad |e a3uelsuod uoldeydeded ap ewesdouol)

€1

'sogsau A ssuondo
sajqisod sej ap uoied|dxa e| e sous1s0d osad ‘uguale e e
oiaa.d saquapoed soj sod sopeuwtsty A sopeydsde ajuswepigap
SOpeW.0jul SOIURIWIIUISUOD UOD eluaNnd Jopelsatd |3

(4




18

El prestador incluye mecanismos para garantizar que el
personal administrativo, recepcion, aseo y vigilancia que
este en exposicion directa y constante con los pacientes,
use mascarilla quirurgica, mantenga distanciamiento
minimo de 2 mts con pacientes y acompafiantes y cuente
con implementos de aseo. (agua, jabon, toallas
desechables, gel antibacterial)

19

El prestador incluye mecanismos para educar en higiene de
manos al paciente y sus realizacion al ingreso y salida

20

El prestador incluye mecanismos para educar al paciente
sobre la higiene respiratoria.

21

El prestador incluye mecanismos para restringir ingreso de
personal no indispensable para el funciomaniento del
prestador (representantes medicos y/o visitadores
medicos)

OBSERVACIONES:

Fecha y Hora de terminacion: \ de l,ﬂmbU de 20 NN , Hora: _/ NVQ

Se lee, se aprueba y se firma por quienes intervinieron y se de

a copia de ésta al prestador

\ NOMBRE CEDULA ENTIDAD . _u_x_S@
I Nlnmans {i@mo)p T 15062005 | Sec Saluc de Jogamog da e Y
ooy C Teny Q- 055726538 (entro  Nedieo =<la'0

Fand C .I_\m,_u =

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SALUD DURANTE LAS FASES DE MITIGACION Y CONTROL DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN
COLOMBIA, IMPLICA UN MANEJO RAZONABLE Y SEGURO DE LOS MISMOS, ENMARCADOS EN LAS ORIENTACIONES PARA LA RESTAURACION GRADUAL, POR LO TANTO SE DEBE PRESERVAR LA SALUD PUBLICA

GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES, LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD EXPEDIDA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19.
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Cuenta con procedimiento para la disposicion y manejo de
agendas acorde a los servicios que va a reaperturar, donde se
evidencia el espacio de consulta cada 30-45 min.

* Distanciamiento fisico

* Tiempo de desinfeccion de areas y superficies

El prestador tiene definido previo a la atencion, procedimientos
que indaguen sobre criterios clinicos y epidemiologicos
relacionados con el COVID-19 y su direccionamiento.

* Comunicacion virtual o telefonica

* Preguntas para la asignacion de citas

* Instrucciones para la llegada del paciente al servicio de salud
* manejo de agendas para la recepcion de insumos y/o
materiales

Tnwe V# < oM wd.,) S

El prestador incluye mecanismos para el control de ingreso con
todas las medidas de bioseguridad.
* Toma diaria de temperatura

* Desinfeccion de zapatos

* Entrega de tapabocas si lo requiere

* Registrol control diario de los pacientes en formato definido

El prestador cuenta con procedimiento que defina la presencia
de acompaiiantes o su restriccion cuando aplique (ej: nifias,
nifios y adolescentes, personas en condicion de discapacidad)

) 1) QngﬂﬂyOST e ade o NS Y

Vm (\\f _\,vmnuup 0,? >

Cuenta con recomendaciones para la estadia en el consultorio
que incluya:
* Distanciamiento fisico

* No interaccion con terceros

= K

medidas de higiene

* Desinfeccion de manos a la entrada y salida Y

* Uso de sabanas desechables y su cambio entre cada paciente. . lru oY e M OMUQ A .~ LA ‘,V \T T
* U L

Cuenta con procedimiento de recomendaciones para el traslado

del usuario que incluya:

* Distanciamiento fisico

* Uso de tapabocas b

* Estricto Lavado de manos X

* Desplazamiento en transporte masivo X

* Medidas de higiene b4

Cuenta con las recomendaciones para la llegada al hogar: -

PROTECCION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD




S3Y0AV.1S3dd SOTHOd NOIDNILY V1 ViVd S31

V¥INID SINOIDVHIGISNOD

e AL SR s S

X

‘pnjes us ouewny ojuajel |e A souensn so| e
|euosiad uoidd3304d Sp SOJUBWIYD O] 3p eFaJjud A pepundasolq
Sp sepipaw se| uezijueses anb ojuaIWIPa20.d UOD BIUSND

LT

*e19dsa ap sejes A UOIDUI)E AP SOIIS UD S0113W Z 3P

eiouBISIp ESUdIUBW BNb ewI0) |1 3P SPIUBIDEd SO| Bp UOEdIgN
e BIOUIPIAS 3S DPUOP ‘e42dSD AP SE|ES U OJUDIWEDURISIP

|° eled sepipaw se| equasap anb o0jo010.d uod eusN)

|EI20S OJUBIWE(SIE 3P 0]020101d 4

(ouuny Jod) uoioe10p Sp BUWISISIS 4
(dd3) "jeuosiad uodajoad ap
SOjU3W3I|D SO| 3P uoeuiwia A 04133l ‘osn |2 esed 0]03030.4d .

J;.“HUD w\

1 IOKAUU/AU oY ,vmb,h,\cs;

‘udwexa eped
ap sandsap ‘sajuaioed so| ap uswexa |9 eled sopeziyn sodinba

A SOAIIISOdSIp SO SOPO} 3P UOIJIDJUISIP 3P 05390.d 3LIISP 4
‘esadsa ap sejes A saiadns ‘sodinba

‘sowinsul ‘seae ap uoid}uIsap A ezardwiy ap ojodoyoud
peprin3asoiq ap 0|020304d
uy |ey
esed jeuoiden ousa1qoy |9 tod opiulyap $0j020304d SOj U0I eUBND

91

0. OL O,Oan AAACZSV

X

"SASIN [9P SOIIAIBS

9p |enpess uoRINEISA AP UOIDBIUILIO B| B IPIOIR SOIIAIDS
ap uompelsaid e esed S3UOIIPUO SE| BP SISI[EUE |3 U0 OpJIBNIE
ap ‘JeAi}oeal e ea anb pnjes ap sOIAISS SO| dulyap Jopeisaid |3

ST

SOIDIAYAS SO 3a TYNAYVYD NODWVINVYLISIY

AAE e

/&\ﬁ/OJA« > h < SR NS w\m

-seuiejod ‘sajuens ‘ed.e|

eSuew ejeq ‘e1DUSINR4D e}e Ap Jopeuidsal ‘sejed ‘e1a.ed ‘01108
ewuiw uo1330.d sopesspisuod ‘|euosiad

u0122910.1d 3p SIIUBIDNYNS SOIUSWIDJD SO| UOI BIUBND Jopeisald |3

14

dd3 9p
ofsuew |3 ua jeuosiad [e 3juelsuod uoeldeded ap ewei3ouos)

€T

'sogsau A

sauoindo sajqisod se| ap ugiedljdxs e| e sousisod osad ‘ugudle
e| e o1Aa4d sajuaided soj Jod sopeuwy A sopeidade ajuswepigap
SOPEWLIOJUI SOJUDIWIIUSSUOD U0D BlUaND Jopeisald |3

a

6T-QINOD Sosed sajqisod
ap ofsuew |3 esed eysandsau ap uejd uod ejusno Jopelsaud |3

T

“EuoW TP OpDOR) kN 04840&\

*sajuared
A sajuesia ‘jeuosiad [op pepungas Jezijueses eied sauoId Ul

3p [043u02 A uouaAaud esed 501020104d SO| UOI BIUBND

[0) 2




18

El prestador incluye mecanismos para garantizar que el personal
administrativo, recepcion, aseo y vigilancia que este en
exposicion directa y constante con los pacientes, use mascarilla
quirurgica, mantenga distanciamiento minimo de 2 mts con
pacientes y acompafiantes y cuente con implementos de aseo.
(agua, jabon, toallas desechables, gel antibacterial)

19

El prestador incluye mecanismos para educar en higiene de
manos al paciente y sus realizacion al ingreso y salida

Ocm:*or ton (/m/u,_ﬂnws e) ke (@Uﬁmwc% e

hnanc?

20

El prestador incluye mecanismos para educar al paciente sobre la
higiene respiratoria.

/

21

El prestador incluye mecanismos para restringir ingreso de
personal no indispensable para el funciomaniento del prestador
(representantes medicos y/o visitadores medicos)

i

OBSERVACIONES:
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Se lee, se aprueba y se firma por quienes intervinieron y se deja co

pia de ésta al prestador
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Medidas para el manejo de residuos- El prestador de servicios de salud cuenta
con Concepto Técnico del PGIRASA expedido por la Autoridad sanitaria )

23
competente segin la Resolucion 1164 de 2002 y demas Normatividad aplicable
24 Medidas para el manejo de residuos - Cuenta con concepto Sanitario no mayor a )
) un afo expedido por la autoridad competente x
25 Medidas para el manejo, traslado y disposicién final de cadaveres en el ambiente J@
" |hospitalario
2.6 Medidas de control ambiental %

reiy s el g

.w RELACIONADOS hOz _.> wxmu._ﬁn_Oz DEL mm_~<_n_Q Um mb_.CU. mZm,_.nOz._.mx._. o DEL $ m_m.-.m_s> DE mmm_._oz Um SE Cn.ﬂh_u Y w>EU ENEL awao i

MEDIDAS DE Sm:.>zQ> DE' LA m>_.=0 DELTALENTO IC.S)Zsz ECD YDELOS mﬁncu_bz.ﬂmm <UOnm2.qmm bBE _unom;,ahm Um_. AREA DE -.> m)rccm vmmezE. >U_<=z=m.-.x>._._<o _vm >v0<o Y >_.=$m2._. >Q°Z o A

3.1 |Medidas de prevencion v\.

\m
_,\_m:m_o de w_Emn_osmm de :mmmo enla unmmnmn_o: Qm los servicios de salud
bt ’ ] - “: PREVENCION Y MANEIO DE SITUACIONES DE CONTAGIO POR COVID-19 -

Tiene mmﬁmc_mnao un sistema de no:nﬂo_. para que el talento humano en salud,
administrativo, de apoyo y alimentacion, relacionados con la prestacién del \

servicio de salud, que presenten sintomatologia relacionada con COVID-19, ;? aN mnl\ M/L/Nﬁ\r
registren los contactos estrechos indicando: fecha, lugar, nombre de _personas o =
4.1 Inimero de persanas con las que se ha tenido contacto, en los Gltimos 14 dias y R
apartir del primer momento de notificacion, cada dia, con observancia de las
normas sobre tratamiento de los datos personales

3.2

4.2 |Establece canales de comunicacion para que se informe ncm_nm.:mﬂ sospecha de Z @ %n\/\rn‘u (e} .u T < hg \va (== Tﬂ\» G-

sintoma o contacto con personas diagnosticadas con COVID-19

43 Consolida y mantiene actualizada una base de datos completa del talento " N
: humano en salud, personal administrativo, de apoyo y los trabajadores de J\ Z C Ca Y n_ﬁx(..“‘ﬂ mg V W ﬁ = \Tvv

vigilancia y alimentacién, relacionados con la prestacién del servicio de salud

4.4.

El responsable del SGSST, coordina las acciones para la vigitancia de la salud del
talento humano y el cumplimiento de las disposiciones adoptadas en ef protocolo Y Z U

weats o &Pac
de bioseguridad, manteniendo permanente comunicacién con la ARL p n./ﬁ ac

El fomento del autocuidado, especialmente el monitoreo de temperatura nwfc ﬂﬂ\fm,h\\v - -
4.5 ’ <
¥ No Weante o (X Paltea

corporal y de sintomas respiratorios

4.6 {Medidas para la prevencion y mitigacion de efectos sobre la salud mental del A ¥ i)
No  wica o WP e

talento humano, estudiantes y docentes en practicas formativas v\

4.7 [Registro en la historia clinica de los usuarios de los servicios de salud la presencia

en cada consulta de uom_c_mm m_m:om o m_:noamm _.m_mn_o:mnom con COVID-18.
5 : . uw snl e ALTERNATIVAS DE ORGANIZACION PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD . ...~ . I T e TP AT

5.1 Trabajo remoto o a distancia

5.2 |Trabajo presencial

5-3 |Asignacidn de citas presenciales

54 |Horarios de atencion

5.5 [Medidas para la atencién

5.6 Acompanantes

O hek KX

5.7 linteraccion en tiempos de alimentacion
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8.2 [Plan de comunicaciones donde se divulgue la informacion pertinente a todos los v\
actores, claro y oportuno con todos los colaboradores de la institucion
Instruccidn a los colaboradores de , y usuarios del servicio, sobre la aplicacion de
93 la la instirucion etiqueta respiratoria, que incluye cubrirse la nariz al toser o j
estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de papel desechable y deshacerse K
de él inmediatamente después de usarlo
Mecanismos de informacion al usuario de forma visible, legible, que sean
oportunos, claros y concisos, a través de sus redes sociales, carteleras, afiches o ’
24 cualquier otro medio de difusion, sobre las medidas de prevencién y atencion del X
COVID-19. —
© 10 T RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD CON PRACTICAS FORMATIVAS DE ESTUDIANTES DE PROGRAMAS DEL AREA DE LA SALUD
10.1 fAntes de la préctica formativa: »
10.2 |pyrante la practica formativa: *
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Se lee, se aprueba y se firma por quienes intervinieron y se deja copia de ésta al prestador
NOMBRE CEDULA ENTIDAD FIRMA
N\ N

..\J A
P I race & SPeWO8 P oo Sglest >l NN

T
L.no @QCJ/NA,D LOS2HOA[NS] (248 ?,o.,.v,%@ad,a Lo Racwhece ©

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SALUD DURANTE LAS FASES DE MITIGACION Y CONTROL DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN
COLOMBIA, IMPLICA UN MANEJO RAZONABLE Y SEGURO DE LOS MISMOS, ENMARCADOS EN LAS ORIENTACIONES PARA LA RESTAURACION GRADUAL, POR LO TANTO SE DEBE PRESERVAR LA SALUD PUBLICA
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES, LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD EXPEDIDA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19.
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Medidas para el manejo, traslado y disposicidn final de caddveres en el ambiente
hospltalario

Medidas de control amblental
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3.2

Manejo de situaclones de riesgo en la prestacién de los servicios de salud
: : : :PREV

4.1

Tiene establecldo un sistema de control, para que el talento humano en salud,
administrativo, de apoyo y alimentacién, relacionados con la prestacidn del
serviclo de salud, que presenten sintomatologfa relacionada con COVID-19,
reglstren los contactos estrechos Indicando: fecha, lugar, nombre de personas o
niimero de personas con las que se ha tenldo contacto, en Ios ditimos 14 dias y
apartir del primer momento de notificacién, cada dia, con observancia de las
normas sobre tratamiento de los datos personales

N/

4.2

Establece canales de comunicacion para que se Informe cualquler sospecha de
sintoma o contacto con personas diagnosticadas con COVID-19

4.3

Consolida y mantiene actualizada una base de datos completa del talento
humano en salud, personal administrativo, de apoyo y los trabajadores de
vigllancia y alimentacién, relacionados con la prestacién del servicio de salud

4.4.

El responsable del SGSST, coordina las acciones para la vigilancia de la salud del
talento humano y el cumplimiento de las disposiciones adoptadas en el protocolo
de bioseguridad, manteniendo permanente comunicacién con la ARL

4.5

El fomento del autocuidado, especialmente el monitoreo de Saum:::a
corporal y de sintomas respiratorios

4.6

Medidas para la prevencién y mitigacién de efectos sobre la salud mental del
talento humano, estudiantes y docentes en précticas formativas

Reglstro en fa historia clinica de los usuarios de los servicios de salud la presencla
en cada nczmc_ﬁ de uum:u_ﬁ ﬁw:om o m_zno:_mm relaclonados con COVID-18.
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 ALTERNATIVAS DE ORGANIZACION PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD-.

5-1 | Trabajo remoto o a distancia 7 i
5.2 |vrabajo presencial X _
5.3 |Asignacién de citas presenciales Y _
54 Horarlos de atencién s : _ RE
5.5 |Medidas para la atencién J\ " . "
5.6 |Acompaiiantes Jm MfUd (3] L QC A.M\Av “ e ”
5.7

Interaccidn en tiempos de alimentacldn

‘DESPLAZAMIENTO DESDE

‘Y HACIA EL

LUGAR.DETRABAIO -

6.1 |Desplazamiento desde el lugar de residencia ) v\

6.2 l\legada y salida a las Instalaclones del servicios de salud Y

6.3 |En el regreso a casa % _
6.4 |Convivencla con una persona de alto rlesgo para Covid-19 i ,
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Instruccidn a los colaboradores de, y usuarios del servicio, sobre la aplicacién de
93 la lainstirucion etiqueta respiratoria, que Incluye cubrirse la narlz al toser o
estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de papel desechable y deshacerse V~
de él inmediatamente después de usarlo
Mecanismos de informacién al usuarlo de forma visible, legible, que sean :
oportunos, claros y concisos, a través de sus redes sociales, carteleras, afiches o
cualquier otro medio de difusién, sobre las medidas de prevencion y atencion del \
CoVID-19.

9.4

“RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD CON PRACTICAS FORMATIVAS DE ESTUDIANTES DE PROGRAMAS DEL AREA DE LA SALUD .

Antes de la préctica formativa: ¥ ”
10.2 purante la practica formativa: : 7 :
OBSERVACIONES:

= Pntopﬁw < ¢ /,, .Uyﬂﬂnufv ke QCUD)._,. C<y L e !

3

Fechay Hora de terminacion: _f de ﬂ’v de 20 NNvIoS” .U._ I ¥

Se lee, se aprueba y se firma por quienes intervinieron y se deja copia de ésta al prestador

NOMBRE CEDULA ENTIDAD FIRMA ya) '
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LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SALUD DURANTE LAS FASES DE MITIGACION Y CONTROL DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 EN ”
COLOMBIA, IMPLICA UN MANEJO RAZONABLE Y SEGURO DE LOS MISMQS, ENMARCADQS EN LAS ORIENTACIONES PARA LA RESTAURACION GRADUAL, POR LO TANTO SE DEBE PRESERVAR LA SALUD PUBLICA '
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES, LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD EXPEDIDA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19.
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. MUNICIPIO DE SOGAMOSO
9) MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACION
) PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL

s>
NIT: 891.5%55.130-1 SG.C
CODIGO: FECHA ~
EGC-02-02-F-04 ALTA 2010/12 VERSION: 1

ACTA DE REUNION DE BUSQUEDA ACTIVA

ANO MES DIA | HORA INICIO HORA FINAL
2022 02 24 2:10 Pm 4:15 Pm
DATOS DE LA IPS
NOMBRE DE LA IPS/ | BIOSINERGIA IPS
PRESTADOR
CODIGO DE PRESTADOR 152380342
NIT: 901301633
NOMBRE DEL ALBENIS RAFAEL MORA
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO 3208528431
DIRECCION CALLE 14 9-63
CORREO ELECTRONICO terapiasbiosinergiasogamoso@gmail.com
ASISTENTES
NOMBRE CARGO -
LINA PACHECO AUXILIAR ADMINISTRATIVA IPS

LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO | AUDITOA SECRETARIA DE SALUD DE SOGAMOS

OBJETIVO | Realizar bsqueda activa a prestadores inscritos en REPS y a prestadores no
inscritos en apoyo al monitoreo y vigilancia del cumplimiento de requisitos del
Sistema Unico de Habilitacién

GENERALIDADES DE LA IPS

La IPS cuenta con los siguientes inscritos en el REPS

Se verlﬂca enel REPS vy la lPS no tiene inscrito la sede de Sogamoso
s R e

AL - SEDES DE A
in dato digitelo para hacer mas especiica 1 consulta, de lo contrario de <lic en tmcar para var todos los registros. l
]

1 Registro Especial de Prestadores da Sarviclos de Safud - REPS,

MEYIDAT DE SEGURIDAD SARTIONES

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL o hﬂju

NIT: 891.855.130-1  sec

EGC-02-02-F-04 AGTA | 2010/12 VERSION: 1
DESARROLLO:

Siendo las 2:00 pm se da inicio a la visita de asistencia técnica por parte de la secretaria
municipal de Sogamoso Boyaca del programa Busqueda activa a la IPS BIOSINERGIA
SEDE DE SOGAMOSO , la comisién de la secretaria de salud de Sogamoso brinda
informacion sobre el motivo de la visita la cual es aceptada por Lina Pacheco auxiliar
administrativa de la IPS, se verifica la inscripcion de los servicios en el REPS pantallazo
que hace parte de esta acta, en donde se evidencia que la IPS no ha realizado novedad
de apertura de la sede de Sogamoso, se realiza conversacion telefénica con la sede de
Duitama y se comenta que la IPS realizado documento formato de novedad de apertura
pero estan esn espera del estudio de suelos para ser presentado a SESALUB, Se verifica
que la IPS cuenta con 22 servicios habilitados. que corresponde a los datos registrados
en el registro especial de prestadores de servicios de la IPS Cuentan con un sistema de
asignacion de citas por Call Center. 6087701914.Y 608.7730494 También cuenta con
sistema de asignacién de citas de manera Presencial y ademas con la APP NUEVA EPS,
La IPS .Tiene un indicador de oportunidades, cita médica general de 3 dias cita de
odontologia. De 3 dias cita de pediatria de 5 dias cita de Medicina especializada en
ginecologia de 6 dias y cita de Medicina especializada de Medicina interna de 8 dias
tiene programado una agenda de 26 citas en la mafiana y 18 citas en la tarde, para la cita,
no asignada. Se realiza asistencia técnica para el estandar de talento humano en donde
se verifica la capacidad instalada y la hoja de vida en donde se verifica que la IPS tiene
implementado una lista de chequeo de verificacion de requisitos de hoja de vida y que
cumplen con los requisitos de acuerdo -a su profesién para este nivel de atencién, se
revisa la hoja de vida de la enfermera JeniferiFernandez, la cual cuenta con diploma acta
de grado inscripcién en el RETHUS, curso:de formacion en atencién de victimas de
violencia sexual también cuenta con plan institucional de capacitacién y cuenta con
soporte del desarrollo de las capacitaciones

Se realiza la asesoria y asistencia técnica del estandar de infraestructura en donde se
evidencia que cuenta con plan de mantenimiento de la infraestructura y se evidencia que
la IPS cuenta con cronograma y mantenimiento de equipos y hoja de vida de equipo
autoclave OLSOTEK, el cual cuenta con certificado de calibracion con fecha de
vencimiento del junio de 2022, se evidencia que la IPS recibié visita por parte de salud
ambiental del municipio el dia 29/11/2021 con un porcentaje del 90.5% para residuos
hospitalarios y 86% para el concepto sanitario, se realiza asesoria sobre los hallazgos de
estas visitas y se recomienda subsanarlos en el menor tiempo posible y enviarlos al
correo de salud ambiental, se identifica que el documento PIGIRASA , en cuanto a
medicamentos y dispositivos médicos, la IPS cuenta con listado de los mismos y se lleva
seguimiento de fechas de vencimiento de la misma manera se realiza asesoria en el
formato RH1 en donde se hace necesario que la IPS realice segregacion y marcacion de
los residuos de COVID.

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”




i MUNICIPIO DE SOGAMOSO A
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACION
PROGESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL _ *

NIT: 891.855.130-1 ) - S.G.C.
CODIGO: ; FECHA i
EGC-02-02-F-04 AGTA 2010/12 VERSION: 1

la IPS cuenta con insumos en los puntos de lavado de manos como jabdén y toallas de
papel

Se realiza asistencia técnica sobre el plan de mantenimiento hospitalario y su
cronograma, se evidencia que el mismo se ha venido cumpliendo, verificando la
actualizacion de los certificados de calibracion, se vencen en octubre de 2022,

La IPS cuentan con programa de tecno y Farmacovigilancia, se revisa extintor el cual
tiene fecha vigente al igual que los insumos del botiquin

Se realiza asistencia técnica sobre la atencién preferencial para los usuarios
discapacitados, adultos mayores y mujeres en embarazo realizando seguimiento a la ruta
de atencion, se identifica fila preferencial y atencién de pacientes con discapacidad en el
primer piso, para el caso de odontologia la IPS cuenta con ascensor, se brinda
informacién sobre las plataformas de invertic y centro de relevo para la atencion de
usuarios con discapacidad auditiva.

Se realizan las recomendaciones de la necesidad de realizar ajuste en los horarios de
atencion declarados en el REPS, ya que no coinciden con los horarios de atencion.

No siendo otro el motivo de se da por terminada siendo las 11:00 am .
FIRMAS ASISTENTES

 NOMBRE - 200" % @« CARGO . =0 [ FEFEFONO F =
Luz Adr«ié‘ha‘ — Aud]toré secrétaria Mu‘)ﬁ.ic.ipalc 3104881%9.6 ‘ '
Hernandez Sogamoso ‘)ﬂ -
IVONNE CABRERA | Coordinadora sede Sogiamoso ,
IPS Gina Pechees

Registro fotografico

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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NIT: 891.855.130-1 S.G.C.
CODIGO: FECHA ,
EGC-02-02-F-04 AETA 2010/12 VERSION: 1
ACTA DE REUNION DE BUSQUEDA ACTIVA
ANO MES DIA HORA INICIO HORA FINAL
2022 02 02 8:00 am 10:15 am
DATOS DE LA IPS
NOMBRE DE LA IPS/ CLINICA CHIA
PRESTADOR
CODIGO DE PRESTADOR 1575901943
NIT: 800200789
NOMBRE DEL HERNANDO ENRIQUE OSPINA
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO 6087725880
DIRECCION CARRERA 11 N° 9-23
CORREO ELECTRONICO calidad@qclinicachia.com
ASISTENTES
NOMBRE CARGO
IVONNE CABRERA COORIDNADORA SEDE SOGAMOSO CLINICA
CHIA
LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO | AUDITOA SECRETARIA DE SALUD DE SOGAMOS

OBJETIVO

Realizar blisqueda activa a prestadores inscritos en REPS y a prestadores no
inscritos en apoyo al monitoreo y vigilancia del cumplimiento de requisitos del
Sistema Unico de Habilitacién

GENERALIDADES DE LA IPS

La IPS cuenta con los siguientes inscritos en el REPS

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADURES

Fconoce algtin dato digitelo para hacer més especifica Ia consuita, de o contrario de clic en Bascar para ver todos los registros.

Formulario gue permite fs CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Safud - REPS.

NIT/CC

Departamento

Departamento

Gerente
Direccion
Centroe pobiado

Teléforofs)

PRESTALDRES

Codigo de Prestador
Nombra del Prestador
Ciase de Prestador

Cédigo de |z Ssde
Nombre de iz Sede

Fecha d= Aperfura

Infarmacion de [a base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en ia cual se efectiia el regisiro de los Prestadores de
Se, alud con fecha 02 2

SERVILING ! CAPACIDAL MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

| Municipid SOGAMOSO

{Instituciones - 1PS /i Caracter Temitorial| v

Nivel &tencidn Prestador]

J

SOGAMOSC

{Hernands Ennque Ospina Castarieda iZona URBANA v |

iBarno k_:enkrn |

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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EGC-02-02-F-04 AGTA 2010/12 VERSION: 1

prestadores.minsalud.gov.co/

Zconsultas/senvic
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DESARROLLO:

Siendo las 9:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por parte de la secretaria
municipal'de Sogamoso Boyaca del programa Blsqueda activa a la IPS CLINICA CHIA
SEDE DE SOGAMOSO con cdédigo de habilitacién 1575901943 , la comisién de la
secretaria de salud de Sogamoso brinda informacién sobre el motivo de la visita la cual es
aceptada por la Dra. lvonne Cabrera, quien se desempefia como coordinadora IPS sede
Sogamoso, se verifica la inscripcién de los ‘servicios en el REPS pantallazo que hace
parte de esta acta, Se verifica que la IPS cuenta con 22 servicios habilitados. que
corresponde a los datos registrados en el registro especial de prestadores de servicios de
la [PS Cuentan con un sistema de asignacién de citas por Call Center. 6087701914.Y
608.7730494 También cuenta con sistema de asignacién de citas de manera Presencial y
ademas con la APP NUEVA EPS, La IPS .Tiene un indicador de oportunidades, cita
médica general de 3 dias cita de odontologia. De 3 dias cita de pediatria de 5 dias cita de
Medicina especializada en ginecologia de 6 dias y cita de Medicina especializada de
Medicina interna de 8 dias tiene programado una agenda de 26 citas en la mafiana y 18
citas en la tarde, para la cita, no asignada. Se realiza asistencia técnica para el estandar
de talento humano en donde se verifica la capacidad instalada y la hoja de vida en donde

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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CODIGO: FECHA .
EGC-02-02-F-04 ACTA 2010/12 | VERSION:1

se verifica que la IPS tiene implementado una lista de chequeo de verificacion de
requisitos de hoja de vida y que cumplen con los requisitos de acuerdo a su profesién
para este nivel de atencioén, se revisa la hoja de vida de la enfermera Jenifer Fernandez,
la cual cuenta con diploma acta de grado inscripcion en el RETHUS, curso de formacion
en atencion de victimas de violencia sexual también cuenta con plan institucional de
capacitacion y cuenta con soporte del desarrollo de las capacitaciones

Se realiza la asesoria y asistencia técnica del estandar de infraestructura en donde se
evidencia que cuenta con plan de mantenimiento de la infraestructura y se evidencia que
la IPS cuenta con cronograma y mantenimiento de equipos y hoja de vida de equipo
autoclave OLSOTEK, el cual cuenta con certificado de calibracién con fecha de
vencimiento del junio de 2022, se evidencia que la IPS recibié visita por parte de salud
ambiental del municipio el dia 29/11/2021 con un porcentaje del 90.5% para residuos
hospitalarios y 86% para el concepto sanitario, se realiza asesoria sobre los hallazgos de
estas visitas y se recomienda subsanarlos en el menor tiempo posible y enviarlos al
correo de salud ambiental, se identifica que el documento PIGIRASA , en cuanto a
medicamentos y dispositivos médicos, la IPS cuenta con listado de los mismos y se lleva
seguimiento de fechas de vencimiento de la misma manera se realiza asesoria en el
formato RH1 en donde se hace necesario que la IPS realice segregacién y marcacion de
los residuos de COVID.

la IPS cuenta con insumos en los puntos de lavado de manos como jabén vy toallas de
papel '

Se realiza asistencia técnica sobre el plan de mantenimiento hospitalario y su
cronograma, se evidencia que el mismo se ha venido cumpliendo, verificando la
actualizacién de los certificados de calibracién, se vencen en octubre de 2022,

La IPS cuentan con programa de tecno y Farmacovigilancia, se revisa extintor el cual
tiene fecha vigente al igual que los insumos del botiquin

Se realiza asistencia técnica sobre la atencién preferencial para los usuarios
discapacitados, adultos mayores y mujeres en embarazo realizando seguimiento a la ruta
de atencion, se identifica fila preferencial y atencion de pacientes con discapacidad en el
primer piso, para el caso de odontologia: la IPS cuenta con ascensor, se brinda
informacién sobre las plataformas de invertic y centro de relevo para la atencién de
usuarios con discapacidad auditiva.

Se realizan las recomendaciones de la necesidad de realizar ajuste en los horarios de
atencion declarados en el REPS, ya que no coinciden con los horarios de atencion.

No siendo otro el motivo de se da por terminada siendo las 11:00 am .
FIRMAS ASISTENTES

NOWBRE |~ CARGO TEL

Luz ,Z\’d‘riéna | | Auditora secrétaria Mummpal 31 04”8‘811 96

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
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Hernandez Sogamoso Jn A@ﬁ’(
IVONNE CABRERA | Coordinadora sede Sogamoso

IPS

Wone Qa\mm

Registro fotografico
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NIT: 891.855.130-1 S.G.C.

EGC-02-02-F-04 ACTA drate VERSION: 1

ACTA DE REUNION DE BUSQUEDA ACTIVA

ANO MES DIA HORA INICIO HORA FINAL

2022 02 07 08:00 am 10:00 am

DATOS DE LA IPS

NOMBRE DE LA IPS/ CENTRO DE REHABILITACION Y ESPECIALIDADES
PRESTADOR

CODIGO DE PRESTADOR 1575900592

NIT: 891856372

NOMBRE DEL NIDIA HASBLEIDY MARINO
REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO 7704400

DIRECCION CARRERA 92 147-17

CORREO ELECTRONICO gerencia@cespecialistas.com

ASISTENTES

NOMBRE : CARGO

EMERSON GONZALEZ LIDER DE CALIDAD CLINICA

LUZ ADRIANA HERNANDEZ AUDITORA SECRETARIA DE SALUD DE
AGUDELO SOGAMOSO

OBJETIVO| Realizar buisqueda activa a prestadores inscritos en REPS y a prestadores no
inscritos en apoyo al monitoreo y vigilancia del cumplimiento de requisitos del
Sistema Unico de Habilitacién

GENERALIDADES DE LA IPS

La IPS cuenta con los siguientes inscritos en el REPS

L 1
Boyaca [3CGRAMOSO1: 876900592 D1 107 -CULDADO INTERMEDIC ACLATOS DHSE0242491 ]
oy (10 -CUIDADD INTENSIVO ADUILTO! Di1350242457
Loyac 1120 OSPITALTZACIDR ADULTOS DHSS0242493
oyach GA? A 130 ~HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0242451
0y3C S0GAMOS0]: 5759005021 01 {CLINICA DE ESPECTALISTAS LTDA [0H550242405]
yac IS 0GANOSD 257550 93_|CLINIGA D 0H550242496]
opac [ 01 CLINICA D [0H550242497)
oy
Boyacs i ALISTAS L} it £
Oyibse SOGAMOS: 35?5900592 Q1 _ICLINICA DE ESPECIALISTAS LTDA 213 -C !ﬁUG A PLASTICA Y. EST’EI’IC DHS50242500)]
0y ISOGAMOS01: 5759005921 NICA DE ESPECIALISTAS LTDA 215 -CIRUGIA UROLOGICA, 2HS5024250)
oyac; 50GAMOS01 1575900597 ICA DE ESPECIALISTAS LTDA 233 c'r\uclA DERMATOLOGICA [HS50242502]
oyac, {50GAMOSOT: 5759505931 01 ICUNICA OF ESPECIALISTAS LIDA 1245 IRUGHA DHS50242503]
ovec [30GAMOSO0]1 575900593} 01 [CLINICA OF LSPLCMLTSTAS LTDA 316 -GASTROENTEROLOGIA [HSSD242504
Bovecs ISOGAMOSCIAG 5980592t 01 [CLINICA DE S LTDA 340 ~OTORRINGEARINGOLOGIA 0550242505
Bovecs . JSOGAMOS011575900572] 01 JCLINICA DE. LTDA 455 UROLOGIA [DHSS$0242506)
Bova: SAMTSTIXS75900592) 03, ICLINICA D LI0A 705 A ABORATORIO CtINICO OHS50242507]
OYEC SOGAMUGDIE575900592] 01 ICLINICA D LIDA 712 7TOMA OF MUESTRAS DE LABCHATORIO CLINICOIDHSS0242506)
oy SOGAMOS0]:575500592] 01 Ic1INICA D DA 714 -SERVICIO FAPMACEUTICO DHS50242503
v [S0GAMOSOL 57550050l o1 JCLINICK I 04 728 “TERAPIA OCUPACIONAL BHSE0242510)]
yaca ISOCAMOSE]:57 01 [CLINICA DE STAS LA 729 TERAPIA RESPIRATORIA DHSE0242511]
0y ISOGAMOSG; 01 JCLINICA DE ESPECIALISTAS LYDA 739 -FISIOTERAPIA BHES02425 1 2]
e ISOGANOSO! 01_ICLINIGA OF ESPECIALISTAS LTDA 40 :FONOAUDICLOGIA Y/0 TERARTA DEL LENGUAIE [DHEG0242513
oyac, ISCGAHOSC! 2 &3 ICUNICA OF ESPECIALISTAS LTDA 42 DIAGNOSTICO VASTULAR 61550242514
0v3¢, STGAMOSCHE 2} 91 JCLINICA DF ESPECIALISTAS LYDA 49 -IMAGENES OTAGNDSTICAS - IJNIZANTES HE50242515]
Joyecs ECGAMOS0 -shiaasnz 91 JCLINICA OF ESPECTALISTAS LTDA 45 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - N IGNIZANTES _ |0HSS0242516)
Joyac [S0GAMOSG{1575900592] 01 JCLINICA DE ECPECIALISTAS LTDA 45 -GESTION PRE-TRANSFUSION. DHSS0242517)
Boyzcs S0GAMOS012575960592] 01 JCLINICA DE SSPECIALISTAS LDA 102-URGENCIAS DHSS0242518]
Bovec: SOGAMUSUILE75900552] G2 [CENTAO DE AEHABILITACIGH Y BSPRCIALIDADIS MEDICAS CLINICA DE, ESFECIALISTAG|A0] ANEGTESTA DHE30247545]
“()(‘AMQSC x.)7593(|5§2 DHS50242546]
RTOPEDIA Y/ TAAUMATOLOGE DHS§0242550)
ALISTAG(I44 PSICOLOGIA BHS§0233257]
JALISYASI3SS WRINOGIA DHSS$024295 1)
3 ALISTAS]361 -CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHSS0242554
ICENTRO DE REHASILITACION Y ESPECIALIDADES MEDICAS CLINICA DE ESPECIALISTASI359 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DHSS0242555|
CENTRO DE REHABILITACION ¥ ESPECIALIDADES NEDICAS CLINICA DE ESPECIALISTAS|387 -NEURDCIRUGIA 0HS550243556]
o7 ICENTRO DE REHABULITACION Y ESPECIALIDADES MEDICAS CLINICA, DE ESFECIAUISTAS|728 TERAPTA OZUIPACIONAL
CENTRO DE REHABILITACION Y. ALEDADES MEDICAS CLINICA ISIOTERAPIA 5]
G |CENTRD BE REHABILITACION ¥ ESPECIALIDADES MEDICAS CLINICA DE ESPECIALISTASITAD “FONCAUBICLOGTA 170 TERAPIN DEC LENGUAE unssnzusba
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DESARROLLO:

Siendo las 10:00 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por parte de la secretaria municipal
de Sogamoso Boyaca del programa Blsqueda activa a la IPS CENTRO DE REHABILITACION Y
ESCIALIDADES CLINICA DE ESPECIALISTAS con cédigo de habilitacion 1575900592 |, la
comision de la secretaria de salud de Sogamoso brinda informacion sobre el motivo de la visita la
cual es aceptada por el Dr EMERSON GONZALEZ quien se desempefia como coordinador de
calidad de la clinica, se verifica la inscripcién de los servicios en el REPS pantallazo que hace parte
de esta acta, se realiza verificacion de capacidad instala donde se verifica que el prestador cuenta
con31 camas inscritas, algunas bipersonales, en el momento de la visita se puede identificar que la
IPS esta realizando adecuaciones a la infraestructura con el fin de cumplir con cuartos de
aislamiento y habitacién unipersonales y también se encuentra en la modernizacion de las unidades
sanitarias adecuando techos piso y paredes que permitan la facil limpieza y desinfeccién , cuenta
con 2 camas de adulto cuidado intermedio, 5 camas de UCI adulto, tiene declarado 4 camas de
pediatrica las cuales esta en proceso de cierre temporal en el REPS. la institucién se encuentra en
el momento realizando ajuste del estudio de capacidad instalada, ya que por contingencia se
realizaron muchos cambios y estan definiendo los servicios y capacidad con que la clinica puede
mejorar la oferta de servicios , derivada de la emergencia la clinica realizo apertura temporal de 9
camas cuidado intermedio , cuenta con 4 camas de observacién adulto en el area de urgencias y
adulto mujer y 2 camas de observacion pediatrica, 3 salas de procedimientos menores y 2 salas de
cirugia, con la posibilidad de incrementar su capacidad has x 6 camas en observacion, la IPS
cuenta con 5 médicos en urgencias en el dia y 1 medico de triage y en la noche 1 medico de triage
y 4 médicos que realizan las demas actividades de la clinica ,

Se realiza asistencia técnica sobre el plan de mantenimiento hospitalario y su cronograma, se
evidencia que el mismo se ha venido cumpliendo, verificando la actualizacion de los certificados de
calibracién

La ips cuentan con programa de tecno y Farmacovigilancia, programa de seguridad del paciente ,
en cuanto a medicamentos y dispositivos médicos la IPS cuenta con sistema de seguimiento de
fechas de vencimiento, Kardex actualizado toma de temperatura y humedad, se verifican los
formatos de toma de temperatura y humedad los cuales estan diligenciados de acuerdo al protocolo

Se realiza asistencia técnica sobre la atencion preferencial para los usuarios discapacitados,
adultos mayores y mujeres en embarazo realizando seguimiento a la ruta de atencidn, se identifica
fila preferencial y atencién de pacientes con: discapacidad, se brinda informacién sobre las
plataformas de invertic y centro de relevo para la atencion de usuarios con discapacidad auditiva, la
IPS cuenta con plan de accién para la atencién diferencial y sefializacién en braile, timbre en el
bafio de discapacidad.
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la IPS cuenta con software de historia clinica HOSVITAL el cual cuenta con licencias y soporte de
acuerdo a la normatividad vigente

La IPS realiza el cargue de indicadores 256 dentro de los tiempos establecidos

No siendo otro el motivo de se da por terminada siendo las i0215 am

FIRMAS ASISTENTES

NOMBRE CARGO TELEFONC FIRMA L2
Luz Adriana Hernan Auditora secretaria Municipal | 3104881196 A "
Sogamoso i (AR '(
Emerson Gonzalez | Coordinador de calidad 3125461097 '
=4

Registro fotografico

= | Clinica de
I @  EspecialistasLida.
= -
Samos Su Mejor Opcitn

| Visitanos o comunicate con nosotros

Calle 14 # 2A -20
Cra 10 # 1& - 50
Linea 7708686
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ACTA DE REUNION DE BUSQUEDA ACTIVA

ANO MES DIA HORA INICIO HORA FINAL
2022 02 15 8:00 am 10:15 am
: DATOS DE LA IPS
NOMBRE DE LA IPS/ COOTPARACION MIIPS
PRESTADOR
CODIGO DE PRESTADOR 1500100341
NIT: 82004868
NOMBRE DEL EDGAR FAJARDO PINTO
REPRESENTANTE LEGAL )
TELEFONO 3007469366
DIRECCION CARRERA 11 213-10 -
CORREO ELECTRONICO OLMACHADOM@MIIPS.COM
ASISTENTES
NOMBRE CARGO
| ROCIO GALARZA COORIDNADORA SEDE SOGAMOSO

LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO | AUDITOA SECRETARIA DE SALUD DE SOGAMO9

OBJETIVO Realizar busqueda activa a prestadores inscritos en REPS y a prestadores

no inscritos en apoyo al monitoreo y vigilancia del cumplimiento de requisitos
del Sistema Unico de Habilitacion

GENERALIDADES DE LA IPS

La IPS cuenta con los siguientes inscritos en el REPS

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algiin dato digiteto para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario gue permite fa CONSULTA an el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Satud - REPS.

SERVITION CAPSCIGAD MEDIIAS DE SEGURIDAD SARCIGNES

Cédula extranjeria:CE

nicipio| TUKIA

Departaments
Cédigo de Prestador Ernoaen  J)-b3
Nombre del Prestador fCDRPORAClON MI IPS BOYACA i

Clase de Prestador | Instituciones - IPS
Direccion [CALLE 26 o, 5-02 |
Teléfono{s) [3008961415 - 3015131260 }

Fax
Cerreo Electrénice lolmachzdem@&miips.com.co

Razén Social |[CORPORACIGHN MI IPS BOYACA
Representante Legal {EDGAR EDUARDO PINTD HERNANDEZ

Nivel Atencion Prestador e e

Fecha de Inscripoidn

Informacién de la base de datos de fas Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en 1a cual se efectiia e registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fechs de corte: miércoles 02 de marze de 2022 (11:20 p.nv.)

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
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- Extramural: Domicifierio . Extramural: Otras Extramural ... Telemedicina: Centrs Referencia

Telemedicina: Instituzién Remisora

Complejidad Baja Media Alta

z:f};:;f;:w’a ] AABAMNDD, 83AA: Afic; 9t% Mes; DD:Dia.

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales ¥ Distritales de Salud, en Ia cual se efectia ef registro de los Prestadores de
s coles 02 de marze de 2022 (11:21 pan)
B

(14) regisiros encon
1

07 IPS SOGAMOSO 312 -ENFERMERIA DHSS0209505
Boyacd SDGAMOSO | 1575900341 07 IIPS SOGAMOSO 320 -GINECOBSTETRICIA DHS50208518
Boyaca SOGAMOSO 11575500341 07 {IPS SDGAMOSGO 1325 -MEDICINA FAMILIAR DH550283511
Boyacd SOGAMOSO | 1575900341 07 {IPS S0GAMOSC 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0209512
Boyags SDGAMOSO |1575900341 07 {IPS SOGAMCSO 333 -NUTRICIGN Y DIETETICA DHS50289513
Boyaca SOGAMOSO 11575900341 07 {IPS S0GAMDSO 334 -ODONTOLOGA GEHERAL DH350208514
Boyacd SOGAMOSQ | 1575300341 07_IIPS S50GAMOSO 342 -PECIATRIA DHSS0263515
Boyaca SDGAMOSO | 1575900341 07 {IPS SOG&MOSO 344 -PSICOLOGIA DHSS0209516
Boyacd SOGAMOSO 11575900341 07 !IPS SOGAMCSO  ~ |410 -CIRUGIA ORAL DHS50209517
Boyaca SOGAMOS( 15758601341 07 IPS S0GAMOSO 1420 “VACUNACION DHS50203518
Boyact SDGAMOS0 |1575900341 07 {IPS 50GAMASO 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATGRIO CLINICG DHS5020951%
Boyacd SOGAMOSO 11575900341 07 IIPS SOGAMBS0 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50209528
Boyacd SOGANMOSO |1575900341 07 [IPS S0GAMOSO 742 -DIAGNGSTICO VASCULAR DH5S80209521
Boyscd SDGAMOSO | 1575900341 07 _|IP5 50GAMOSO 745 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS  |DHSS0205522
i

S i, r—— i i

DESARROLLO:

Siendo las 8:30 am se da inicio a la visita de asistencia técnica por parte de la
secretaria municipal de Sogamoso Boyaca del programa Busqueda activa a la IPS
COORPORACION MIIPS BOYACA con codigo de habilitacién 1500100341 , la
comision de la secretaria de salud de Sogamoso brinda informacion sobre el
motivo de la visita la cual es aceptada por la Dra. Rocié Galarza quien se
desempefia como coordinadora IPS sede Sogamoso, se verifica la inscripcion de
los servicios en el REPS pantallazo que hace parte de esta acta, se verifica con
cada servicio inscrito la oportunidad de cita la cual para medicina general esta a
un dia, la IPS cuenta con 5 médicos generales de lunes a sabado y cuenta con un
meédico asignado para cita no agendada para cumplir con la oportunidad del

Comprometidos pbr la CALIDAD del Servicio
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mismo dia, enfermera con oportunidad de cita a un dia, cuenta con 3 enfermeras
de lunes a sabado, odontologia presenta una oportunidad de cita a un dia,
cuenta con 5 odontdlogos, ginecologia esta se atiende los jueves de 7 am a 3 pm,
con una oportunidad de cita de 2 dias, pediatria tiene oportunidad de cita par a 2
dias se atiende de lunes a jueves de 8 a 10 am y viernes de 2 pm a 6 pm

medicina familiar cuenta con oportunidad de 3 dias, atiende todos los dias.

Se realiza asistencia técnica para el estandar de talento humano en donde se
verifica la capacidad instalada y la hoja de vida en donde se verifica que la IPS
tiene implementado una lista de chequeo. de verificacién de requisitos de hoja de
vida y que cumplen con los requisitos de écuerdo a su profesién para este nivel de
atencion, también cuenta con plan institucional de capacitacion y cuenta con

soporte del desarrollo de las capacitaciones

Se realiza la asesoria y asistencia técnica del estandar de infraestructura en
donde se evidencia gran deterioro de la pintura de las paredes y techos, la
coordinadora pone en conocimiento que la IPS pretende hacer cambio de sede,
sin embargo se realizan las recomendaciones referentes a mantener las paredes,
pisos techos en adecuadas condiciones de pintura que no presente
desprendimientos y que permitan mantener una adecuada limpieza y desinfeccion,
asi como se evidencia cables expuestos situacion que pone en riesgo la seguridad
de los pacientes, se evidencia que la IPS recibi6 visita por parte de salud
ambiental del municipio el dia 01/12/2021 con un porcentaje del 96% para
residuos hospitalarios y 86% para el concepto sanitario, se realiza asesoria sobre
los hallazgos de estas visitas y se recomienda subsanarlos en el menor tiempo
posible y enviarlos al correo de salud ambiental, se identifica que el documento
PIGIRASA esta en proceso de actualizacién con el nuevo codigo de colores sin
embargo no se ajusta a la sede por Io:{ que se realizan la recomendacién de
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actualizar y especificar las areas y procedimientos de la sede Sogamoso
exclusivamente, de la misma manera se realiza asesoria en el formato RH1 en
donde se hace necesario que la IPS realice segregacion y marcacién de los
residuos de COVID.

Se realiza asistencia técnica sobre el plan de mantenimiento hospitalario y su
cronograma, se evidencia que el mismo se ha venido cumpliendo, verificando la

actualizacion de los certificados de calibracion, se vencen en octubre de 2022,

La ips cuentan con programa de tecno y, Farmacovigilancia, se revisa extintor el

cual tiene fecha vigente al igual que los insumos del botiquin

En cuanto a medicamentos y dispositivos médicos la IPS cuenta con sistema de

seguimiento de fechas de vencimiento.

Se realiza asistencia técnica sobre la atencién preferencial para los usuarios
discapacitados, adultos mayores y mujeres en embarazo realizando seguimiento a
la ruta de atencién, se identifica fila preferencial y atencién de pacientes con
discapacidad en el primer piso, para el caso de odontologia en el primer piso se
cuenta con consultorio de salud oral en donde se realiza la atencién de estos
usuarios los cuales no pueden usar las escleras, se brinda informacion sobre las
plataformas de invertic y centro de relevo para la atencién de usuarios con

discapacidad auditiva.

Se realizan las recomendaciones de la necesidad de realizar ajuste en los horarios
de atenciéon declarados en el REPS, ya que no coinciden con los horarios de

atencion. {

No siendo otro el motivo de se da por terrhinada siendo las 10:15 am
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FIRMAS ASISTENTES

NOMBRE CARGO TELEFONO {I\leMA\

Luz Adriana Auditora secretaria Municipal | 3104881196 l A( By
Hernandez Sogamoso T

Rocio Galarza Coordinadora sede Sogamoso | 3112253185~ (
IPS (EP&D SHEN
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ACTA DE REUNION DE BUSQUEDA ACTIVA
ANO MES DIA | HORA INICIO HORA FINAL
2022 02 16 2:00 Pm 4:00 Pm

DATOS DE LA IPS

NOMBRE DE LA IPS/

SERVICIOS INTEGRALES SIREB LTDA

PRESTADOR

CODIGO DE PRESTADOR 1575900131

NIT: 826000261
NOMBRE DEL CARMEN GAITAN
REPRESENTANTE LEGAL '
TELEFONO 3202749492
DIRECCION CALLE 9% 13-39

CORREO ELECTRONICO

gerencia@sitebltda.com

ASISTENTES

NOMBRE

CARGO

MARIA ANGELICA MARINO GAITAN LIDER DE CALIDAD

LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO | AUDITORA SECRETARIA DE SALUD DE SOGAMO

OBJETIVO

Realizar busqueda activa a prestadores inscritos en REPS y a
prestadores no inscritos en apoyo al monitoreo y vigilancia del
cumplimiento de requisitos del Sistema Unico de Habilitacién

GENERALIDADES DE LA IPS

La IPS cuenta con los siguientes inscritos en el REPS

que permite is CONSULTA en el Registro Espacial de Prestadnrss de Serviclos de Salud - REPS,
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DESARROLLO:

Siendo las 2:00 pm se da inicio a la visita de asistencia técnica por parte de la
secretaria municipal de Sogamoso Boyaca del programa Busqueda activa a la IPS
SIREB LTDA con cédigo de habilitacién 11575900131 , la comisién de la secretaria
de salud de Sogamoso brinda informacién sobre el motivo de la visita la cual es

aceptada por la Dra maria Angelica Marifio quien se desempefia como
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coordinadora calidad IPS, se verifica la inscripcion de los servicios en el REPS
pantallazo que hace parte de esta acta, se verifica en las agendas cada servicio
inscrito asi la IPS tiene una oportunidad de cita de medicina general de 2 dias,
:enfermeria de 1 dia, pediatria de 3 dias, medicina interna 4 dias, ginecobstetricia
de 3 dias

Se realiza asistencia técnica para el estandar de talento humano en donde se
verifica la hoja de vida del yeimi Astrid coy identificada con cc 1.057.574.273 jefe
de enfermeria la cual cuenta con los soportes de diploma, acta de grado,
inscripcion en el RETHUS vy certificacion de formacion de atencion de victimas de
violencia sexual también cuenta con plan institucional de capacitacién y cuenta
con soporte del desarrollo de las capacitaciones

" Se realiza la asesoria y asistencia técnica del estandar de infraestructura en

donde se evidencia que la IPS tiene definido

La IPS recibi6 visita por parte de salud ambiental del municipio el dia 24/11/2021
con un porcentaje del 87,5% para residuos hospitalarios y 94% para el concepto
sanitario, se realiza asesoria sobre los hallazgos de estas visitas y se recomienda
subsanarlos en el menor tiempo posible y enviarlos al correo de salud ambiental,
se identifica que el documento PIGIRASA‘ esta en proceso de actualizacion con el
nuevo codigo de colores, se realiza asesoria en el diligenciamiento del formato
RH1, manejo de quimicos y la necesidad de tener las fichas técnicas de los
mismos

Se realiza asistencia técnica sobre el plan de mantenimiento hospitalario y su
cronograma, se evidencia que el mismo se ha venido cumpliendo, verificando la
actualizacion de los certificados de calibracion, se vencen en 08/11/2022,

LA IPS cuentan con programa de tecno y Farmacovigilancia, se revisa extintor el
cual tiene fecha vigente de diciembre de 2022 al igual que los insumos del
botiquin tiene fecha vigente

Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
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En cuanto a medicamentos y dispositivos médicos la IPS cuenta con sistema de
seguimiento de fechas de vencimiento, cuenta con semaforizacion y tiene un

modulo de almacen del software que permite mantener monitoreado este proceso

Se realiza asistencia técnica sobre la atencién preferencial para los usuarios
discapacitados, adultos mayores y mujeres en embarazo realizando seguimiento a
la ruta de atencion, se brinda informacion sobre las plataformas de invertic y
centro de relevo para la atencion de usuarios con discapacidad auditiva.

Se realiza asesoria sobre el envio del pantallazo del cargue de los indicadores de

la resolucion 256 al correo prestacion2.alcsogamoso@gmail.com

No siendo otro el motivo de se da por terminada siendo las 4:00 pm
FIRMAS ASISTENTES

NOMBRE CARGO TELEFONO
Luz Adriana Auditora secretaria Municipal 3104881196
Hernandez Sogamoso
Maria Angelica Coordinadora sede Sogamoso | 3158609790
Marifio IPS

Registro fotografico
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ACTA DE REUNION DE BUSQUEDA ACTIVA
ANO MES DIA HORA INICIO HORA FINAL
2022 02 16 4:00 Pm 6:00 Pm
DATOS DE LA IPS
NOMBRE DE LA IPS/ SERVICIOS INTEGRALES SIREB LTDA
PRESTADOR
CODIGO DE PRESTADOR 1575900131
NIT: 826000261
NOMBRE DEL CARMEN GAITAN
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO 3202749492
DIRECCION CALLE 92 13-39
CORREO ELECTRONICO gerencia@sitebltda.com
ASISTENTES
NOMBRE CARGO
MARIA ANGELICA MARINO GAITAN LIDER DE CALIDAD

LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO | AUDITORA SECRETARIA DE SALUD DE SOGAMO

DESARROLLO:

OBJETIVO Realizar busqueda activa a prestadores inscritos en REPS ya

prestadores no inscritos en apoyo al monitoreo y vigilancia del
cumplimiento de requisitos del Sistema Unico de Habilitacion

GENERALIDADES DE LA IPS

La IPS cuenta con los siguientes inscritos en el REPS

qus permite I COMSULTA en ol Registro Espacial de Prestadorss de Servicios da Salud - REPS,
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Siendo las 4:00 pm se da inicio a la visita de asistencia técnica por parte de la
secretaria municipal de Sogamoso Boyaca solicitada por la IPS para el programa
de sistema Unico de habilitacién de la apertura del servicio de vacunacion a la IPS
SIREB LTDA con cédigo de habilitacién 11575900131 , la comision de la secretaria
de salud de Sogamoso brinda informacién sobre el motivo de la visita la cual es
aceptada por la Dra maria Angelica Marifio quien se desempefia como
coordinadora calidad IPS, se realiza introduccién sobre la resolucién de
habilitacion 3100 de 2019 basados en el documento de autoevalucion el cual se
entrega a la ips, se pone en conocimiento del prestador que ademas se debera
cumplir el manual técnico del plan ampliado de inmunizaciones expedio por el
ministerio el cual se entrega en medio magnético, a continuacién se realiza
asesoria en cada uno de los estandares

Para el estandar de talento humano se debe contar Profesional de la medicina o
profesional de la enfermeria adicional a este si la administracién de la vacuna
cuenta con auxiliar de enfermeria o auxiliar de salud pablica bajo la supervision del
profesional de la medicina o profesio_nal de la enfermeria, este personal debera
contar con formacién sobre PAI y si administar vacuna COVID debera certificarse

en la administracion de esta vacuna

En el estandar de infraestructura, se realiza visita ocular al sitio definido para este
servicio el cual cuenta con Ambiente de vacunacién, para administracién de
medicamentos biolégicos, que cuenta con

* Area para entrevista: |

« Area para el alistamiento y administraciéon de medicamentos biologicos.

« Area para el alistamiento de termos o cajas térmicas, Area de cadena de frio que
se hace necesario adecuar un mesén con poceta, con capacidad para el lavado
de los termos con grifo cuello de cisne o ducha teléfono, que puede estar ubicado

en otro ambiente diferente al consultorio.
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En cuanro al estandar de dotacion se asesora en las caracteristicas técnicas del
refrigerador las cuales estan el manual técnico de PAIl al igual que la planta
eléctrica con automatizacion
La IPS comenta que debido a la contratacion con salud total les estan exigiendo la
apertura de este servicio, se realiza asesoria de cada unos de los procesos
prioritarios que deben cumplir los cuales son: * Vacunacién segura, * Reporte y
manejo de Eventos Supuestamente Adversos Atribuidos a la Vacunacion o
Inmunizacion -ESAVI (medicién, analisis, reporte, gestion y monitoreo)., Vigilancia
de inmunoprevenibles, « Seguimiento al sistema de informacién del Programa
Ampliado de Inmunizaciones -PAl y seguimiento a cohortes. « Protocolo para la
inmunizacion en casos de urgencia o para victimas de violencia sexual por medio
de la respuesta en red, vacunacion segura
Se realiza asistencia técnica sobre los registro de historia clinica * Instrumentos
de registros establecidos para el PAl bajo los lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.
* Registro nominal de la informacion del PAI, durante la atencion.
Registro del carné de vacunacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social e
No siendo otro el motivo de se da por terminada siendo las 6:00 pm
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TELEFONO FIJO: 110 695| MOVIL:
CORREO ELECTRONICO: _ Centaraechico exieian @ Gl com,
MIEMBROS COMISION TECNICA!
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA CEDULA

brdﬁu-:\u Hemcnc_k-?- flud“‘rm Sec. Sealg) ch:.r © X0 52 620 854

En el municipio de Sogamoso, a los &| dias del mes de

prestador, a las __8:0c A1 el equipo auditor de la secretaria
de los servicios inscritos en el REPS y

Febb 2022 sepresentéenla sede del
de Salud, quienes procedieron a realizar la

servicios prestades por la IPS.

visita de inspeccion vigilancia
Recibe la visita Moni \ca lope g , cargo
Coordmadas ¢ (alidsd el )
Se verifica la inscripcion de los siguientes servicios en el Registro Especial de Prestadores de Salud, REPS.
SERVICIOS DESCRIPCION HALLAZGO CODIGO
OBSERVACIONES:
eza de la visita de busqueda activa el cual manifiesta su disposicién

Se explica al prestador la natural
para recibirla. Se verifica |a relaci
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6n de los servicios Inscritos en el REPS, encontrando:
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Fecha y Hora de terminacion: _ QY de b de20 L Hora £ 30

Se lee, se aprueba y se firma por quienes intervinieron y se deja copia de ésta al prestador.
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