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1.

Dando cumplimiento a lo establecido en su Contrato de Prestacion de Servicios
Numero (8 de 2024}, a continuacidn, registre la informacion solicitada de forma claray
del lapso que corresponde cada una de sus actividades:

CONTRATISTA Y DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

ALEJANDRA MARIN ENCISO
c.c. 1.072.467.587 de NOCAIMA

VALOR DEL CONTRATO

$ 10.320.000 - (DIEZ MILLONES TRESCIENTOS
VEINTE MIL PESOS)

PLAZO DE EJECUCION

[03) Meses

OBJETO CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL
DE ENFERMERA JEFE EN LA CONSULTA,
PROCESO DE VACUNACION COVID Y
GENERACION DE INFORMES DE SALUD SEGUN
LA NORMATIVIDAD DE  OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO PARA LA ESE CENTRO DE
SALUD SAN JOSE DE NIMAIMA

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

FEBRERC de 2024

FECHA DE PRESENTACION

FEBRERO DE 2024

NUMERO DE INFORME

2de 3

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Y
CLASE

CUENTA DE AHORRO N° 0550488400623354
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORRO N°

2,

Informe detallado de cada una de sus obligaciones especificas:

A continuacion, relacione cada una de sus obligaciones especificas que se
encuentran detalladas en el contrato de prestacién de servicio firmado con la ES.E
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE NIMAIMA, en el cual, debe soportar con registro

"Trabajamos unidos por la Salud, con Calidad y humanizacisn”
www.hnimaima.gov.co - saludniméeima@yahco.com
Carrera 4 No, 5-15 - Bamle Chico Bajo
Tek 3134 31 29 54
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fotogrdfico, evidencia fisica y digital, cada una de las actividades desarrolladas en el

mes que presente su cuenta de cobro.

3. Informe Mensual:

OBLIGACIONES ACTIVIDAD i
DE
No ESPECIFICAS DESARROLLADA REGISTRO FOTOGRAFICO CUMPLMIE
NI
Presto el servicio
como enfermera j T
asistencial prioritario '
y consulta externg,
apoyd el proceso
de vacunacion
Prestacién de | COVID y
] servicios como | generacién de 66.6%
profesional en [ informes de salud e
enfermeria. segun lc
normatividod de
obligatorio
cumplimiento para
o ese centro de
salud san José de
Nimaima
Realizar fo]
valoracién,
remision %
resolucion en
consulta de Durante el mes de |
acuerdo con el febrero o =
umos  atareos | dlgencioron 8 |
- historia clinica y 2
2 eSpeC'.f'C.OS en consentimientos : 66.6%
cumplimiento de |. .
- informados, se revisa
las actividades de
prevencion de g | Plalaforma no  se
evidencia historias ;
enfermedad vy = !
s sin cerrar
promocion de la
salud, de acuerdo
con la
normatividad
vigente.
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Recilizar

seguimiento de las
actividades propias
del ejercicio de la

Se elaboro cuadros

Enfermeria, y | de rotacion,
vigilancia  de los | distribucion de .
procesos y | personal intra-murall @' oY
procedimientos y necesidades T S
ejecutados por el | propias de los %-H H i : H“%
personal auxiliar | servicios: se anexa
y/o técnicos del|imagen del cuadro e 56.6%
drea. Esto incluye, | de turno del mes de i =
de ser necesario, la | febrero 2024, - !
elaboracién de | conductores, == R —
cuadros de | distribucién del st =
rotacion, personal en el drea
distribucion de | asistencial auxiliares
personal infra vy | de enfermeriay
extramural y | medico
necesidades
propias de los
servicios
Realizacién de
informes de
vacunacion regular y | -, T ' T
COVID 19, | ==
Ejecutar consolidado mensual |~ 35
actividades de dosis aplicadas: en T
especificas de | enero 2024 se envié el 66.6%
supervisién y | informe mensual de s
vacunador enero parg esquema

esguema regular,

regular y covidl?, e
envib informe de
influenza y sarampién
rubeold,

correo institucional - enviados - jefe melva
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Desarrollar
actividades de | Durante el mes de
promocion y | febrero en el entorno
deteccién In’rrqmurol, se
temprana en Ejeahzaron | c_]?nsul_’rgs
enfornos fc:emiliar c?e?:?;r:%?wigor;
QQ;SOTnUJ?o]i?eSS dg desarrollo vy foma de 66.6%
. citologia
acuerdo  d 05 | actividades de
directrices promocion: é
emanadas par el | Actividades de
Ministerio de Salud | deteccidn: 2
y Proteccidén Social.
En el momento la
institucidon cuenta con
Coordinar un paciente cursando
acciones en salud | con su segunda fase
pUblica, en | de ’rroicm@nfro de
sequimiento | oetculods ce s
E;o;:;?és d; patologias de interés 66.6%
’ publica
acverdo  a 105 | (jejshmaniasis,
lineamientos Chikungufia, Dengue,
gubernamentales | zika, Lepra,
e institucionales. Leptospirosis) para su
seguimiento,
Coordinar las Para el mes d(_a enero
jornadas integrales | & realizo {1} jornada s o
de salud de conicos (1) G ramana
establecidos per lg | Capaciiacion de IAMI
institucién, que (1} jomada del dia 66.6%
. | "t' contra la lucha
incluye logistica en | cqncer infantl (1)

distribucién de
personal, insumos y
necesidades.

capacitacion en la
ascuela sobre la IRA'Y
EDA.
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.

Apoyar los
procesos Sacializacidn
8 pnorl’rorlqs rotocolos. 86.6%
establecidos para P
el drea de calidad.
Mantener un
estricto confrol
sobre los insumos y
material medico Esta actividad estd
o os a
. | rociondl uifzacién | SMcida_ con sisdaly
de los mismos quien cus.’rodla toda lg N/A 0%
o parte de insumos de la
para garantizarla | jncfitucian.
continvidad vy
opcrtunidad en la
prestacion del
servicio.
Diligenciar los
formartos
respectivos que Diligenciamiento  de
soporten las historias clinicas,
actividades consentimientos
realizadas informados, y
concermientes a su | esfructuras de 3280
10 | profesién, con la diligenciamiento  de 66.6%

calidad exigida
por las normas y
entregar
oportunamente los
reportes a
resultados
correspondientes.

historia clinica segun
formato de Citisalud, y
cumpliendo
recomendaciones del
comité de H.C.

REGIGN DE SALUD
NOROCCIDENTE

"Trabajamos unides por la Salud, con Calldad y humanizacién”
www.hnimaima.gov.co - saludnimalma®yahoo.com
Carrera 4 No. 5-15 - Bario Chice Bajo
Tel: 313 431 29 56
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Presentar los
informes v las bases
de datos,
correspondientes

Diligenciamiento de
Res 202, durante el

" ol drea asistencial | mes de enero para | 86.6%
de enfermeriay las | nueva EPSy sanitas, (&
de normatividad
vigente.
Realizar el
diligenciamiento
de la historia
clinica de manera
COMPLETA, CLARA
Y OPORTUNA
(Resolucién No. D.ur.cmfe el mes de
1995 de 1999, diciermbore _ se
Resolucidn No. 837 dlllgencmron 8 historia _ o
clinica y 2 | Capeta de archivo consentimientos
de 2017, consentimientos informados enfermeria
Resolucion 3280 de informados, se revisa
2017} o plataforma no  se
hormatividad evidencia historias sin
12 vigente y su cerrar 86.6%

correspondiente
cierre posterior a la
atencién, a fin de
evitar afectaciones
el proceso de
facturacién de
servicios en los
fiempos
establecidos por la
institucion para ia
radicacion de
cuentas

Diligenciamiento de
historia clinica segin
formato de Citisalud,
y cumpliendo
recomenddciones del
comité de H.C.

REGIGN BE SALUD

"Trabajamos unidos por o Salud, con Calldad y humanizacién™
www.hnimaima.gov.co - saludnimaima@yahoo.com
Carrera 4 No. 5-15 - Bamio Chico Bajo
Tel: 3134 31 29 56
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Lievar controles
estadisticos con

se redlizéd seguimiento
a los nofificaciones
colectivas e

o
i o1 ot S Esia
k\:) CENTRE DE SALUD SA JOPE

B

vcal oud

e HiMAIRL A

RESGLUGIGH No 11
120 DEFEBRERO 2024]

"POR NECID OE LA CUAL SE AJUSTA LA RESOLUCION DEL cOMTE DE
ESTRATEGLA IHSTITUCIONE S RRIGAS DE LA MUMER Y LA INFANCIA CON

fines cientificosy | individuales del mes e
13 | 9dminstrafivosy | de  enero 2024 86.6%
reportar las soporte actas COVE :_":;:::‘2:"“’“‘ ey s )
enfermedades de | como  tambien las .w.“";“‘""n
notificacion resoluciones del E%’ﬁﬁ:f’:f’&?ﬂf eas e Fraeins promunn b Sooe P s
; : comité  infecciones, 430010 s oMt e sl ot Praran
Pploster M, COVE
Detectar,
identificar, notificar
a informar
oportunamente
sobre los
situaciones de
emergencias,
riesgos, incidentes, f[;‘gf’e?;e el n?es (22
14 | accidentesy presentaron eventos N/A 0%
eventos adversos, adversos.
observados en la
prestacion de
servicios de salud
y/o familia,
acompafiantas,
comunidad o
medioc ambiente.
se diligenciaron el
Diligenciar y 100% de los
custodiar los consentimientos
formatos de informados del mes )
18 | consentimiento gigp;;?qycj: acjunto 64,6%
informes de cada consentimientos.
procedimiento a
realizar
19 Coordinary Para este mes se Bases de poblacion 66.6%

ejecutar las

recibid base de datos

REGION DE SALLD
NOROCCIDENTE

"Trabajamos unidos por la Salvd, con Calidad y humanizacién®
www.hnimaima.gov.co - saludnimaimd@yahoo.com
Carrera 4 No. 5-15 - Banio Chico Bdjo
Tel: 3134 31 29 58
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actividades de la
Rutas Integrales de
Atencién en Salud
{RIAS)

con poblacién de la
EPS Santas se actualizo

cohorte de
vacunacion,
crecimiento v
desarrollo.

SSTEN DS INFORMAGON PASA LA GESTIONINTZGRAL DR FIESBO B SALLID
SIGIRES

Reaitizar informes
mensuales de los

se realizd cargue de o
resolucién 202 de g
EPS NUEVA EPS,
ademds se cargd las

20 programas de Py | estructuras de 46.6%
D. gestantes y crénicos
Realizar
Seguimiento o
Gestantes Crénicos
y 10s demds .
22 | programas de P vy 5(.:“ OCTEJG"ZO bases de 66.6%
o cifologias
D vy educacién o
los programas de
Gestantes y
Crdnicos.
durante el mes de
Realizar febrero  se  realizé
seguimiento a |as supervision  a  las
o5 actividades delas | distintas  actividades 56.6%
auxiliares de redlizadas por los -0/
enfermeria a su auxiliares de
enfermeria.

cargo

REGION DE SALUD

NOROCCIDENTE

"Trabajamos unidos por la Salvd, con Calidad y humanizacidn®
www.hnimaima.gov.co - saludnimaima@yahoo.com
Carrera 4 No. 5-15 - Barrio Chico Bajo
Tel: 31343129 54




ESE CENTRO DE SALUD SAN
JOSE DE NIMAIMA

NOMBRE DEL FORMATO:

INFORME MENSUAL

CODIGO: 04-COINT-003

VERSION 02 lPagina 9 de

DEPENDENCIA: |

CONTROL INTERNO

Coordinar la1s
joradas ae se redlizd s isiés
vacunacion del upervision

2 de vacunacidn, .

| centro de Salud ron 66.6%

San José de
Nimaima
Redlizar y
participar en los se redlizaron las actas

28 | comités de comité de COVE e 66.6%

institucionales a los | infecciones

gue haya lugar

=i, AA EAN

c.c. 1.072.467587 de NOCAIMA™~
CUNDIN/?«MARCA

‘,
E}_ﬁ(\‘c}b (L
ENA BUSTOS CORREDOR
C.C 1.071.868.174 de NIMAIMA CUND
SUPERVISOR DEL CONTRATO
GERENTE.

REGIGH DE SALUD

"Trabajamoes unldos perla Salud, con Calldad y humanizacién™
www,hnimaima.gov.co - saludnimalma@yahoo.com
Canrera 4 No. 5-15 - Banio Chico Bajo
Tel: 313 43129 56




