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VER INFORME DE ACTIVIDAD

Regresar

Inicio / Contratacion / Informe Actividades / Ver Informe de Actividad

L

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01
Nombre del Contratista: OSCAR ALBERTO OLARTE COY

Correo Electrénico: olarteoscar731@gmail.com

Nombre del supervisor: IVAN CADENA GRANDAS Cargo:

No. Contrato: 2341-2025 Ao Contrato:

Perfil:

Direccién a la que Pertenece:

Unidad de Servicios:

T108A OFICINADE
CALIDAD
VALOR SERVICIO 1954860

PRESTADO MES:

Fecha de Inicio del Contrato

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

15638880

1.Realizar bisqueda activa de posibles
1 casos de lalinea IAAS y cuidado de la
salud seguridad del paciente.

AUXILIAR EN ENFERMERIA

OFICINA DE CALIDAD

USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL

ADMINISTRATIVA 186 0

on

Hasta:

Numero de Documento:

Numero telefdnico:

JEFE OFICINA CALIDAD

2025

10510

2025-02-28

80746557

3209558410

Cédigo - Grado:

CDP Contrato Inicial:

1954860

UN MILLON DE NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS

2025-01-14

Mes Cuenta de Cobro

ENERO

FEBRERO

15638880

Fecha de Terminacion Inicial del Contrato

3026880

1-En el mes de febrero se realizo busqueda activa en los

servicios hospitalizacion en la unidad de Tunjuelito Vista

Hermosa, Jerusalén Estrella.

Valor a Pagar

1072020

1954860

12612000

-Archivo en Excel

100.0%

006-05

2025-08-31

@



2.Realizar actividades de educaciony
prevencion en eventos IAAS en los
servicios asistenciales en las unidades
de la Subred Sur E.S.E.

3.Realizar educacion en la estrategia
multimodal lavado de manos en las
unidades de la Subred Sur E.S.E..

4.Hacer seguimiento a insumos, jabon,
alcohol glicerinado para los
dispensadores de la Subred Sur E.S.E.,

5.Realizar seguimiento iluminémetros
cumpliendo con las metas asignadas
por el referente de la linea.

6.Realizar los instrumentos de
medicion de adherencia al lavado de
manos, seglin la meta establecida por
el referente de prevencion de
infecciones de la Subred sur E.S.E.,

7.Realizar los instrumentos de
medicion de adherencia a protocolos
de limpieza y desinfeccion, segun la
meta establecida por el referente de
prevencion de infecciones de la Subred
SurES.E,

8.Realizar seguimiento a vigilancia de

dispositivos y casos de aislamiento en
las UCIS y hospitalizacién de la USS

Tunal y Meissen y/o segtin necesidad,

9. Participar de las capacitaciones y
reuniones tanto de la oficina como de
las institucion.

Usted eligio la opcién de no registrar pago de seguridad social por primer contrato

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDAS.A.

2-Se realizaron actividades de educacidn y prevencion en
eventos IAAS en los servicios asistenciales de las unidades de
la Subred Sur ESE. En los temas de estrategia multimodal de
higiene de manos, bioseguridad limpieza y desinfeccion
prevencion de infecciones de dispositivos, prevencion de
infecciones I1SO.

3-Se realizo educacion en la estrategia multimodal lavado de
manos en las unidades de la Subred Sur ESE Candelaria,
Estrella,Jerusalén,San Juan ,Nazareth, Mochuelo , Manuela
Beltran ,San Benito.

4-Se realizo seguimiento a insumos, jabdn, alcohol
glicerinado, para ara los dispensadores de la Subred Sur ESE.
Candelaria, Estrella,Jerusalén ,San Juan ,Nazareth,
Mochuelo ,Manuela Beltran, San Benito.

5-En el mes de febrero no se realizaron luminometrias en las
unidades de la Subred Sur ESE.

6-Se aplicaron en el mes de Febrero instrumentos de
medicién de adherencia en lavado de manos, segun la
establecida por la referente de prevencion de infecciones de
la Subred Sur ESE en la unidad Candelaria, Estrella
Jerusalén ,San Juan Nazareth, Mochuelo , Manuela Beltran,
San Benito

7-Se realizaron los instrumentos de medicién de adherencia
de protocolos de limpieza y desinfeccién, segtin la meta
establecida por la referente de prevencion de infecciones de
la Subred Sur ESE de las unidades Candelaria, Estrella
Jerusalén ,San Juan ,Nazareth, Mochuelo , Manuela Beltran,
San Benito

8-Se hizo seguimiento a vigilancia de dispositivos y casos de
aislamiento en hospitalizacién de la unidad Vista Hermosa
JTunjuelito

-9-En el mes de Febrero participe en las reuniones,
capacitaciones 20-02-2025 Manuela Beltran,19-02- 2025 en
la unidad El Carmen al personal de imagenes diagnosticas
,capacitacion sobre cloro organico ,normas de bioseguridad,
técnica de desinfeccion

-Lista de asistencia

-Lista de asistencia actividad sobre cinco momentos.

-Se realiza retroalimentacién sobre el uso de alcohol
glicerinado, lista de asistencia.

-sin evidencia

-Taller para técnica de lavado de manos higenizacion, lista
de chequeo adherencia técnica de higiene de manos con
alcohol gel, lista de chequeo de adherencia técnica de
higiene de manos con aguay jabdn, observacion 5
momentos de higiene de manos, lista de chequeo técnica
de higiene de manos quirdrgica.

-Retroalimentacion de técnica de desinfeccién, lista de
asistencia, lista de chequeo, lista adherencia al protocolo
de limpieza y desinfeccion de servicios, lista verificacion

adherencia protocolo de limpieza y desinfeccion de
servicios de empresa de aseo, seguimiento normas de
bioseguridad.

-Lista de chequeo, lista de asistencia.

-Lista de asistencia

Tipo de Cuenta AHORROS
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