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Suministros

Proceso que Solicita: Salud publica Otros Servicios

Servicios Profesionales

Servicios Técnicos X

| Marque con X la Opcién
Inmediato

De 0 a 8 dias

Tiempo sugerido para cumplir con la De 9 a 15 dias

necesidad De 16 a 30 dias

Otro HASTA 02 DE JUNIO DE 2025

_____ 1.JUSTIFICACION LEGAL Y TECNICA
La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta es una entidad prestadora de servicios de salud, en

el Municipio de Villeta y aledafios, teniendo en cuenta que para la adecuada prestacién de |-
los servicios se requiere de personal profesional que cuente con conocimientos en |

medicina para la atencién integral en el servicio de salud de la E.S.E,, y una vez revisada
la planta no existe personal disponible o suficiente para realizar “APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EJECUTAR LAS A

\ EJECUTAR LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL ANEXO TECNICO ADJUNTO AL DEL CONTRATO
INTERADMINISTRAVO $8-CDCTI-1546-2024 ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA ES.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA PARA EL
| MUNICIPIO DE VILLLETA” con total autonomia y coordinacion con las necesidades de

la ESE Hospital Salazar de Villeta Yy su area de influencia. Termino hasta el 02 de Junio de
2025.

Que teniendo en cuenta el numeral 3 del articulo 32 de Ia Ley 80 y el articulo 1 del
Decreto 2209 de 1998. hace constar que no existe personal suficiente o disponible para
prestar los servicios profesionales a la gestion asistencial,

Que para el cumplimiento de los objetivos de la ESE, debe contratar con los diferentes
servicios y suministros que permitan la continuidad de la atencion que tienen como fin
unico la prestacion de los servicios integrales en salud con eficiencia y calidad del

servicio, de tal manera queé se cumplan ademds con los estandares de habilitacion
requeridos.

Para cumplimiento al objeto del convenio interadministrativo N° SS-CDCVI-1546-2024 el
cual es ejecutar el plan de intervenciones colectivas departamental en el marco de la

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA-REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 8444118 - 8444646 EXT 102

e-mail: calidad@hosgita!saIa’zardevilleta.gov.co
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estrategia de atencion primaria en salud con la empresa social del Estado Hospital
3

dispersion (més de
91 minutos entre
viviendas): Minimo
25 vsitas al'mes.

Salazar Villeta
Especificas .
ENTORNO | INTERVENCION ACTIVIDAD CuUPS EVIDENCIA
PARA SOPORTAR
LA ACTIVIDAD SE
DEBE ENTREGAR
COMO EVIDENCIA:
Realizar visitas en 1. Base de datos
el entorno hogar, a descargada de la
través del plataforma ArcGIS,
diligenciamiento del periodo a revisar,
completo de la de la Ficha de
Ficha familiar en caracterizacién
ArcGis Survey 123 familiar de acuerdo al
que incldyen microterritorio
caracterizacién Yy asignado a cada
seguimiento al 100 auxiliarde:
% de fos | enfermerfa, que
integrantes” de la contenga informacion
familia de acuerdo "} completade los
con la asignacion hallazgos ™
de la encontrados'en-ia -
territorializacion < tvisita, la cual sera
del municipio Y la | objeto de proceso de
concentracion auditoria para ..
geografica. 130302- O’ verificar veracidad y
; * Casco urbano- | CARACTERIZACION | calidad del dato.
HOGAR | CARACTERIZACION centro poblado: | DEL ENTORNO | Esta evidencia esta
Minimo 60 visitas | HOGAR. " “i| sujeta a revisién de
al - mes. la veracidad del
* Rural baja dato, con
dispersién  (entre implicacién LEGAL
15 -30 minutos | POR FALSEDAD EN
entre  viviendas): DOCUMENTO
Minimo 40 visitas PUBLICO.
al mes. 2. Formato M-PDS-
*Rural media GSP-GPSP-FR-103
dispersién  (entre CUSTODIA DE
31 -90 minutos INFORMACION DSP,
entre  viviendas). diligenciado por cada
Minimo 30 visitas persona que accede
al mes. a la base de datos en
*Rural alta las ESEs.

3. Formato M-PDS-
GSP-GPSP-FR-102
ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DE INFORMACION
DSP, diligenciado por
funcionarios 0
contratistas de las

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA-REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No..7 — 56 Tele. Gerencia: 8444118 - 8444646 EXT 102
e-mail: calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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ESEs que acceden a
las bases de datos y
registran la
informacién,

4. Formato M-PDS-
GSP-GPSP-FR-100
DATOS DE LA
PERSONA QUE
REGISTRA
INFORMACION EN
LA HERRAMIENTA
DE
CARACTERIZACION
FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al
inicio del registro de
la informacion por
parte del perfil auxiliar
de enfermeria en el
entorno hogar.
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HOGAR

CARACTERIZACION |-

AIEPI
Caracterizar en el
entorno hogar a
través de la ficha
AIEP! Comunitario,
al 70% de la
poblacién de
infancia y primera
infancia existente

2
en el
microterrirtorio
asignado por el
ente territorial
(desde el primer
dia de nacido

hasta los 11 afios
11 meses y 29
dias).

130302-
CARACTERIZACION®
DEL ENTORNO
HOGAR.

CARACTERIZACION
PARA SOPORTAR
LA
CARACTERIZACION
MEDIANTE LA
FICHA AIEPI SE
DEBERA
ENTREGAR:

1. Base de datos
descargada de la
plataforma ArcGIS,
del periodo a revisar,
en esta se debe
evidenciar el
diligenciamiento
completo de cada ¢
una de las variables,
los riesgos
identificados. La
educacion dada y las
canalizaciones
realizadas por cada
uno de os médulos
debe ser coherente
con lo identificado.
Esta evidencia esté
sujeta‘a revision de
la.veracidad del
‘dato, con e
implicacion LEGAL:

‘| POR FALSEDAD EN

DOCUMENTO

PUBLICO.

OBSERVACION:

1 Tener en cuenta la
.| buena calidad de la

identificacion de
riesgos, ya que es
poco probable que en
19 modulos no se
identifique ningun
riesgo, recordar que
se deben identificar
las atenciones que
requiere la poblacion
y que se encuentran
en la Ruta de
Promocién y
Mantenimiento de la
Salud RPMS, asi
como los diferentes
riesgos de las
enfermedades
prevalentes de la
infancia.
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c

GESTANTES

La caracterizacion
¥ seguimiento
100% de las
mujeres gestantes
y puérperas debe

PARA SOPORTAR
LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE
ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: 1. Base
de datos descargada
de la plataforma
ArcGIS, del periodo a
revisar, de la ficha de
caracterizacion
familiar de acuerdo al
microterritorio
asignado a cada
auxiliar de
enfermeria, que
contenga

informacién completa
en el Kardex de
gestantes y

realizarse a través | 130302- puérperas
HOGAR | CARACTERIZACION de 3 Plataforma | CARACTERIZACION | G B288. .
reGIS - | DEL ENTORNO evidencia esta
diligenciando el | HOGAR: sujeta a revision de
|Kardex . de la veracidad del
gestantes y dato. con e
Souerdo” con o | mplicacion LEGAL
situacion POR FALSEDAD EN |/
encontrada : DQCUMENTO
’ ‘PUBLICO v
SUJETO A
DESCUENTO DE
|AcTIVIDAD.
Observacion 2: En
¢aso de no encontrar
‘poblacion objeto,
| realizar busqueda
‘| dctiva comunitaria
con actores (ICBF,
mujer representante
de la vereda, Casa de
la igualdad, etc).
Identificar la PARA SOPORTAR
poblacién  mayor LA ACTIVIDAD SE
de 11 afios para DEBE DE
canalizar ENTREGAR COMO
efectivamente  a EVIDENCIA:
los servicios de 130302- 1. Base de dactbos DE
vacunacién, con el CANALIZACION AL
HOGAR C¢%’§?\Kf‘£§é%ﬁ“ biolégico de VPH, g’gﬁ’éﬁ%’gﬁg"b“ SERVICIO DE
} DTaP acelular, Td, | 1 o0 VACUNACION de
influenza,  fiebre ’ poblacién mayor de
amarilla, 11 afios captados y
sarampién con canalizacion
’ rubedla en caso de efectiva al programa
brotes o0 casos de vacunacién
sospechosos especificamente

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA-REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia: 8444118 - 8444646 EXT 102
e-mail: calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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£

ESPECIFICAR
EDADES POR
CADA v
BIOLOGICO.

(VPH, DTaP acelular,
Td, influenza, fiebre
amarilla, sarampiép y
rubedla en caso de
brotes o casos
sospechosos).

HOGAR

CANALIZACION

De acuerdo con fa
identificacion  de

riesgos de salud
sociales
canalizar . los

usuarios a los
servicios de salud,
corresponsal  en

salud, a los
profesionales - de
equipos  basicos
(psicologo,
nutricionista,
enfermera,

vacunacién, etc) y
demas actores de
competencia, con
el fin de garantizar

la atencién
individual
requerida e
impactar

positivamente en
su estado de salud
y calidad de vida.

130302-
CARACTERIZACION
DEL ENTORNO =
HOGAR.

PARA SOPORTAR
LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE
ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

1. Base de datos

“| descargada de la

plataforma ArcGIS,
del periodo & revisar,

| de lafichade

caracterizacion
familiar médulo de.

| canalizaciones.
2. Actade -

articulacion'y
definicién de proceso
con‘él corresponsal
en salud. : .

'3, Remisién‘individual
| 'de acuerdo al modulo
de riesgos y

canalizaciones
determinados por ia
plataforma con
soporte de recibido
firmado por el
usuario.

Observacion: Esta
evidencia esta sujeta
a verificacion de la
calidad del dato en el
proceso de
canalizacion.

o
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PARA SOPORTAR
LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE
ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el
desarrollo de los

B mecanismos

2. Base de datos caja
de herramientas del
periodo a revisar en
el médulo de
seguimiento, que
contega las diferentes
variables donde se
evidencie que las
canalizaciones se
encuentran en estado
de: *Efectividad. *En
tramite (por tiempo,

Participar eén mesa
de trabajo con el
corresponsal  en
salud, en donde se
definan

mecanismos  de

articulaciéon  con por Oqgflﬁgngad.
aseguradores, IPS fg?eecst‘iv:)‘cin),'
y-ente territorial rerisin: "N
municipal, -para la , :

i i | efectivo (por barreras
gestién de tramites : sele
y sericios que de acceso, por

garanticen una BSS?OS CONTROL A/ voluntad del usu

HOGAR SEGUIMIENTO 6 | canalizacion el Gt 1
efectiva, eficiente, INTERVENCIONES | estados del tramite

resolutiva para la RECIBIDAS. g::bggaedsgzr o
continuidad en su ca?gados,‘ehyla
32?’&?” mtegrig plataforma ArcGIS
evidencie la (los soportes son las
busqueda de ‘ 1 cltas asignadas,
alternativas de - | remisiones,

comunicaciones

luci . .
? solucién a las oficiales enviadas a

;:;robéeor&aatgi:g: ;:l través de medios

. S formales como el
) g:gg;zrgtor 1o . correo e!eg:trénico‘
' oficios radicados,
peticiones, quejas,
reclamos u otros.

Observacién 1: Para
el caso de la
poblacién gestante
identificada en el
microterritorio, se
exige minimo un (1)
seguimiento mensual
en la Ficha de
caracterizacion
familiar.
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Observacion 2.
Para el caso de las
personas en etapa de
puerperio identificada
en el microterritorio,
se exige minimo un
(1) seguimiento
dentro de los 42 dias

| posteriores al parto

en Ficha de
caracterizacion
familiar.
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HOGAR

INFORMAGION EN
SALUD

Realizar acciones
de informacion a
las  las familias
visitadas, con el fin
de promover la
salud y la cultura
del  autocuidado
para la deteccion
temprana de
riesgos asociados
a :

*Enfermedades
prevalentes de la
infancia, materno-

perinatal, salud
ambiental,  salud
mental

| convivencia social,

sexualidad
derechos sexuales
y. - reproductivos,
vida saludable y
enfermedades
transmisibles,
promocién de la
higiene v la salud
bucal, salud en el
entorno laboral,
gestién diferencial
de las poblaciones
vulnerables
(Indigenas,
Negros,
Afrodescendientes,
Raizales,
Palanqueros-
NARP y RrOM,
discapacidad,
victimas del
conflicto armado,
desmovilizados,
reinsertados,
migrantes,
deberes
derechos en salud,
promocién de la
vacunacién en la

etc),

poblacién  objeto
del programa
ampliado de
inmunizaciones -
PAI y demas
riesgos

identificados en el
microterritorio.

110604-
INFORMACION EN
SALUD PARA EL
EJERCICIO DEL
DERECHO A LA
SALUD.

informacion en salud

individual,

PARA SOPORTAR
LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE
ENTREGAR COMO

‘EVIDENCIA:
1. Base dé datos

descargada de Ja
plataforma ArcGIS,
enestasedebe
evidenciar la.

de acuerdo al riesgo
identificado a nivel -

2. Listadosde
asistencia con

k formata en medio
1 fisico , digital y en

excely formato de
consolidacion en
excel. Realizar
registro de la
informacién brindada
en Ficha familiar,

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA-R
Calle 1 No. 7 ~ 56 Tele.

e-mail: calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

EGI(')N DE SALUD NOROCCIDENTE
Gerencia: 8444118 - 8444646 EXT 102
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2 ANOS

PARA SOPORTAR
LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE
ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: *
Entrega |: Acta de
reunion de
concertacion con
todos los actores de
la realizacién de las
jornadas,
organizacién de
cronograma, y

. i : alcance de servicios
JORNADAS DE : brindados en las

SALUD jornadas, en esta se
Participar debe tener
activamente en la participacion del ente
jornada, apoyar la territorial municipal.
convocatoria y la Sotportes de
organizacion para | ineaq. entrega:

la realizacién de 1. Acta de

las Jornadas de gq:&%M;p%ibéfN articulacion con

HOGAR JORNADAS 8 | Salud en el marco integrantes de IPS,
S de las acciones de EJERCICIODEL | gpgy PIC municipal

concurrencia; con gifgg HOALA ), registro fotografico.
el fin de garantizar ’ 1 2. Croriograma delas¢
la atencién de los Jornadas de Salud.
usuarios por parte I *Entregas HLILIVV
de los prestadores Soportes dela .-,
de servicios metodologia utilizada
sociales y de ' .| en’la convocatoria y
salud. . : ) "I 'socializacién de la

Jornada'de Salud
(carteleras, afiches,
flayers, medios de

‘| comunicacion
virtual,etc).

*Listados de
asistencia en fisico,
en excel y respectivo
formato de
consolidaciéon en
excel de las personas
participes de la
Jorrnada de Salud.
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Identificar, . activar
rutas de atencién y
brindar informacion
en signos,

PARA SOPORTAR
LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE
ENTREGAR COMO
EVIDENCIA; *
Base de datos
descargada de la
plataforma ArcGIS,
del periodo a revisar
con usuarios

sintomas, factores | 130302- identificados con
HOGAR | CARACTERIZACION g |de riesgo y alertas | CARACTERIZACION | riesgo de Eventos de
Y CANALIZACION ante la aparicién | DEL ENTORNO Interés en Salud
de Enfermedades | HOGAR. Publica.
de interés en * Canalizar el 100%
Salud Publica de los casos
encontradas en la identificados en
poblacion, situacion riesgo.
* Brindar informacién
en Salud a usuarios
identificados con
riesgo de Eventos de
Interés en Salud
Publica.
Generales

1.Apoyar en la elaboracion oportuna para dar respuesta a las quejas dadas pe
y buena fe en las distintas etapas contractuales.
dades realizadas dando cumplimiento a la Normati
sporte serén asumidos por el contratista 5. Asumi
la responsabilidad derivada de Ia calidad e idoneidad de las
trato, asi como de los actos u omisiones 6. Registrar y llenar
la prestacién de los servicios segun el caso. 7. Respetar los
s y cumplir con el codigo de ética. 8. Ejecutar la actividad

usuarios. 2. Obrar con lealtad
Diligenciar registros de las activi
Vigente, 4. Los gastos de tran
manera total y exclusiva,
actividades objeto del con
toda la documentacién en
derechos de los paciente

guardando

cumplimiento de la prese

relaciones

guias y protocolos y nor

3
’dad

r de

y dando cumplimiento a todas las normas que regulan la profesion. 9. Excluir a
la empresa de cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser ocasionados en el

nte ORDEN DE SERVICIOS en salud.10. Mantener buenas

inter personales con los familiares y el grupo de trabajo.11. Adherirse a las

mas institucionales. 12.- Ofrecer trato con calidez y calidad al

paciente y la familia, dando una atencion humanizada 13. Conocer la Plataforma

Estratégica de la institucion
asistenciales aprobados. 1

y del drea de Enfermeria, al igual que todos los procesos
4. Cumplir de forma eficiente y oportuna

los trabajos

encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del
servicio prestado. 15. Devolver en buen estado de conservacion al finalizar el plazo de
ejecucion de la orden los bienes y/o elementos que le hayan sido entregados por el

hospital como apoyo logistico. 16. Entregar oportunamente los informes
solicitados por la E.S.E. 17. acudir a actividades extra
caso de ser necesario. 18. Res
debidamente comprobada. se ¢
funcionamiento. 19. Asistir a las n

y documentos

murales programadas por la ESE en
ponder por los dafios que por accién u omisidn
ause a la ESE en su infraestructura, bienes

euniones y capacitaciones programadas por la ES.E.

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA-
Calle 1 No. 7 - 56 Tele. Gerencia

e-mail: calidad@hospitalsalazardevilleta.qov.co
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que tenga relacion con la orden de servicios. 20. Establecer relaciones internas y externas
cordiales con el grupo de funcionarios, contratistas y usuarios del hospital. 21. Permitir al
supervisor del contrato realizar la revisién de calidad del servicio 22. Elaboracion y
entrega del informe oportuno de las actividades realizadas en el plazo de ejecucién de la
orden, anexando los soportes de e ejecucion fisicos y/o magnéticos, factura o el
documento equivalente, el pago de la seguridad social, entre otros. 23. Las demas que se
requieran para el cumplimiento del objeto de la orden de acuerdo con su formacion
académica y experiencia y entre ellas constituir la Garantia unica de responsabilidad
profesional en los términos y condiciones que se pacten. ’

De conformidad con el Convenio interadministrativo N°DD-CDCVI-1546-2024 se requiere
Técnico en Aux de Enfermeria y se establecen los valores a cobrar por actividad
ejecutada, el valor seré pagado segun actividad cumplida de 5 entregas por valor de $
2.632.413. '

NOMERE FEGHA Y FIRMA DEL LIDER O RESPONSABLE QUENSOLICITA

Lider saiud publica HEYDE JAZMIN FEO URBANO ‘
Fecha)de’ Recibido de la Solicitud: 17/01/2025
o A_UTORIZACION DE LA NECESIDAD

Firma: : St
- > Nombre] FREDY ALEXANDER
Nombre: HEY EO URBANO | BUITRAGO RAMIREZ |
=1 Lider salud publica Subgerente Administrativo y
\ ) financiero Lot
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