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ANEXO No. 1
FORMATO SNS 3000-PMH
PLAN DE MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS




SNS 3000-PMH
ANEXO No. 1
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPQ BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE:SIETE DE AGOSTO
DESCRIFCION LOCAIIZACION | ND. INVENTARIO] PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE. ACTIVIDAD EJECUTADO
N ] NO
™NV- -
021102248 PREVISAR EL ESTADO DE sus| X
T MARZO BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL DE
TORO EL EQUIFD, ESTADC FISICO DEL
U
EQUIPODE ORGANODELOS | CONS. EXTERNA 021101925 TRIMESTRAL JUNIO POR ADIUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPIEZA DE
SENTIDCOS. WELCH} CONS. URGENCIAS 021101788 SEPTIEMBRE -
ALLYN DCIENDRE CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA|
021101924 DE  CRISTALES, AJUSTE  DE
| 02110202] ] CABEZALES.
021100473
NV X
021100375
021100530
021101722
géﬁgégz REVISAR FL ESTADO DE LA PERA,
o T MARZO CORREGIR MANGUERAS QUE NO)
TENSIOMETRO. CONS. EXTERNA JUNIO TENGAN FUGAS DE AIRE Y CALIBRAR
WELCH ALLYN - ALPK2 CONS. URGENCIAS 021101006 TRIMESTRAL  F op pTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO 108 MANOMEYROS,  VERIFICAR]
010301510 DICIEMBRE INFLADO DEL BRAZALETE, AJUSTAR
021161602 MANCMETROS A CERO,
021100459
10300060
010301513
010301512
021101560
V- X
021100415 .
, 021102047 MARZO REVISAR EL ESTADO DE SU BOMBILLO
LAMPARA DE CUFLLO, WELCH|  CONS. EXTERNA 021100509 FUNIO [AR EL FOCO REFLECTIVO)
ALLYN CONS. URGENCIAS 021101952 ] TOMESTRAL | opermmBRE POR ADJUDICAR CONIRATO ILUBRICAR RODACHINES Y MIRAR EL
021101954 DICIEMBRE [ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
021102048
021100456




ANEXO No. 1

SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
DOTACION: EQUTFOS BIOMEDICOS SEDE: SIETE DE AGOSTO
DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO] FERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD | EJECUTADO
st | no
INV- X
0211014352
giﬂfgﬂ% CONS. EXTERNA g:g;g?g; MARZO JUNIO VERIFICAR CALIBRACION A CERO,
DETECTO CONS imosmcr " e TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIBZA A SUS MECANISMOS Y
" DICIEMBRE ATUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL.
010301 £ 50
010301094
INV- X
021101404
010300717
PESA ADULTO. CONS, EXTERNA 021101460 MARZO JUNIO VERIFICAR CALIBRACION A CERO,
HEALTH O METER CONS, URGEN, 021101733 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO JLMPEEZA A SUS MBCANISMOS Y]
DETECTO " C1AS 010301086 DICIEMBRE ATUSTE Y LIMPIRZ A EN GENERAL
021100985
INV- REVISION DEL ESTADO DE SU MOTOR, X
NEBULIZADOR. 021101476 LUBRICACION RODAMIENTOS,|
THOMAS ) 021102000 MARZO JUNIO REVISION SISTEMA ELECTRICO EN|
PLLMO AIDE CONS, URGENCIAS TRIMESTRAL [ SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO [GENERAL  LIMPIEZA A SUS
’ DICIEMBRE CONDUCTOS DE AIRE CALIBRAR SUJ
TACOMETRO Y LIMPIEZA EXTERNA]
DEL EQUIPC.
Tv- [VERFICAR B, FUNCIONARIENTO X
02 11 91894 GENERAL: ESTADO FISICC DEL. EQUIPO,
JCONECTORES DE LAS PALAETAS,)
MARZO JUNIO PARTE ELECTRICA Y ELECTRONICA,
DESFIBRILADOR, ZOLL URGENCIAS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZ A GENERAL, SIMULACION ECG,
DICIEMBRE LIMPIEZ A DE CONTACTOS,
VERIFICACION DE DESCARGA
021100452 REVISAR EL, ESTADO DE BOMBOIOS X
LIMPIEZA GENERAL DE TODO EL
021100421 MARZO JUNIO EQUIPO, ESTADO FISICO DEL MANGO,
LARINGOSCOPIO URGENCIAS 021101523 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR. ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZA DE CONTACTOS, REVISION]
DICIEMBRE DE  VALVAS, AJUSTE GENERAL,
REVISION DE BATERIAS,
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ﬁ ANEXO No. 1 ﬁ SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

DOTACION: EQUIFOS BRIOMEDICOS SEDE:SIETE DE AGOSTO
DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD |  FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
S ] NO
INV- REVISION DEE ESTADO DB SU MOTOR, X
02 1101866 VERIFICACION DE FILTROS, AJUSTE DE
02 1101891 MARZO JUNIOY CONCENTRACION LIMPIEZA A SUS|
CONCW'R-K?EI;E OXIGENO. HOSPTALIZACION TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO (CONDUCTOS DE AIRE CALIBRAR Y|
DICIEMBRE L IMPIEZ A EXTERNA DEL EQUIPO.
INV- REVISION DEL ESTADG DE SU MOTOR, X
02 11 0098 ILUBRICACION RODAMIENTOS,
02 11 00577 L LIMPIEZA A SUS CONDUCTOS DE AII'\'.EL
ADO MARZO JUNIO] CALIBRAR  SU  TACOMETRO Y]
SUCCIONADOR. HOSPTF ALIZACIGN TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE PCR ADFUDICAR CONTRATO JLIMPEZ A EXTERNA DEL EQUIPO
THOMAS URGENCIAS DICIEMBRE
INV- [sarzo oo REVISION GENERAL DEL EQUIPO, X
SUCCIONADOR GOMCO URGENCIAS 021100455 TRIMESTRAL { SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO AJUSTE LIMPIEZA, 1LIMPIEZA INTERNA
DICIEMBRE ¥ EXTERNA.
INV- [VERIFICAR KL  FUNCIONAMIENTO] X
02 11 01552 GENERAL: ESTADO FISICO DEL EQUIPO,
ISBMULACION DE PACIENTE, LIMPIEZA]
\ MARZO JUNIO DE  CONTACTOS, AJUSTE DE
MONITOR DE SIGNOS VITALES. URGENCIAS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO ICONTACTOS Y TARIETAS, LIMPIEZA)
WELCH ALLYN DICTEMBRE GENERAL
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DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS

ANEXO

No. 1

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO

EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: SIETE DE AGOSTO

SNS 3000-PMH

DESCRIPCION LOCALIZACION | NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADG
sf 1 no
INV- X
02-11-00510 MARZO JUNIO VERIFICAR EL  FUNCIONAMIENTO,
, 02-11-00516 tARZ SISTEMA  ELECTRICO,  LIMPIEZA)
NEGATOSCOPIOS, CONSULTAEXTERNA { "' 00 TRIMESTRAL i:mxcmm RR: POR ADJUDICAR CONTRATO GENERAL ¥ CAMBIO DE BOMBILLO S
ES NECESARIO.
INV- X
02-11-01740 VERIFICACION CRCUITO)
|execTRONCO LIMPIEZA DE  sus
CHUPAS, BLECTRODOS, VERIFICAR]
MARZO JUNIQ [ESTADO FISICO DE SU BATER[A,
mmmémuo_ URGENCIAS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO IRF.ALIZ.-‘\R SIMULACION,  REVISAR
DICIEMBRE ESTADO HSICO DR TODOS SUS CABLES]
TANTO EL DE ELECTRODOS COMO EL
DE PODER, LIMPIEZA GENERAL DEL]
JF.QUIPO.
™ X
02-11-00324 VISAR EL ESTADO DE  SUS
[raawzo w0 MOTOR QUE SU 1 conigs. BEvE
CENTRIFUGA DYNAC| TOMADE MUESTRA TRIMESTRAL s;mmcm\m;: POR ADJUDICAR CONTRATO CENTRADO LIMPIEZA DE Tonos)
SUS TUBOS, ESTADO FISICO DELJ
CABLE DE PODER
V- X
[VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTCH
021102023 IMARZO TUNIO DEL.  EQUIPO, LIMPEZA  DEf
DOOPLER FETAL HUNTLEING| CONSULTA EXTERNA 021102051 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADSUDICAR CONTRATO CONECTORES. CONTROL DE MANEJQ,
021102031 DICIEMBRE CIRCUTIEREA, BATERIA  LIMPEZA
GENERAL, REVISION DE MASA.
021102022
Y. VERIFICACION DEL FUNCIONABUIENT X
021101796 mezomo DEL  EQUIPO, LIMPEZA  DE
ECOGRAFO CONSULTA EXTERNA TRIMESTRAL | SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO [CONECTORES, CONTROL DE MANEX
021100670 DICIEMBRE CIRCUITERIS, BATERIA LIMPIEZ,
GENERAL.




DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS

ANEXO No. 1
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: EDUARDO SANTOS

DESCRIFCION LOCALIZACION | NO. INVENTARIO| PERIODICIDAD | FECILA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADD
~s_] nO
V. X
021101983
10055 IREVISAR  EL  ESTADO DE  sus|
BIT00T6 BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL D
o RN 021190208 { rRivESTRAL Fbémmm FOR ADJUDICAR CONTRATO EEIC,’EELDEEQ Uﬁbﬁfﬂgﬁz& Dzﬁkh
ONSULTA EXTERNA : : AR T A
Eqmzﬁgﬁﬁ&m Los 82: g:g DICIEMERE CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA)
T e cristaLEs, AWSTE  DE
CABEZALES.
021101362
021100237
B0 REVISAR EL ESTADO DE LA PERA,
TENSIOMETRO, 010362045 IMarzo rovio CORREGIR MANGUERAS QUE NOJ
ALPK2 CONSULTA EXTERNA [ 021101537 TRIMESTRAL | SEPTEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO TENGAN FUGAS DE AIRE Y CALIBRAR
WELCH ALLYN 10300052 DICIEMBRE LOS  MANGMETROS,  VERIFICAR]
SIoT0E INFLADO DEL BRAZALETE, AJUSTAR|
010;03057 AANOMETROS A CERQ.
LAMPARA DE CLELLO, BII00315 ARZO JUNI REVISAR EL ESTADO DE SU BOMBILLO
WELCH ALLYN CONSULTA EXTERNA |_ 021101634 | TRIMESTRAL | SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIAR  EL FOCO ~ REFLECTIVO
210205t ldagais LUBRICAR RODACHINES Y MIRAR EL
TTE STADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
CENTRIFUGADORA V- X
DYNAC 02 1000026 REVISAR EL ESTADG DE  SUS
LABORATORIO TRIMESTRAL m&ﬁ POR ADJUDICAR CONTRATO N CENTRADO LvPEzs Do e
SUS TUROS, ESTADO FSICO DEL
CABLE DE PODER
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SNS 3000-PMH



DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS

ANEXO No. 1

.

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO

EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: EDUARDO SANTOS

SNS 3000-PMH

DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD |  FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADG
8 NO
- B
ﬁﬂﬁgﬁg{; gfé;g ; ?‘;Z MARZO JUNIO| VERIFICAR CALIBRACION A CERO,
DETECTO CONSULTA EXTERNA 010361156 TRIMESTRAL | SEPREMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZ A A SUS MECANISMOS Y
DICIEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL.
021101539
021101534
PESA ADULTO. INV- e
HE”“DEI;”N? TER (;gt :g?;gg HMARZO JUNIO| VERIFICAR CALIBRACION A CERO,
CONSULTA EXTERNA STT0TE TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO [LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y]
DICEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL
021101732
021101731
VY- X
021102058 VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO,
MARZO FUNIO] [DEL.  EQUIPO, LIMPIEZA DE
DOCPLER. CONSULTA EXTERNA TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO CONECTORES, CONTROL DE MANEJO,
021102027 DICIEMBRE CIRCUTTERIA, BATERIA  LIMPIEZA|
GENFRAL, REVISION DE MASA,




DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS

e

ANEXO No. 1

ﬂ

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO

EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: PALMAS - COMUNA 10

SNS 3000-PMH

DESCRIPCION LOCALIZACION | NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
NO
V- X
CILOLIEL T
EQUIPC DE ORGANO DELOS | CONSULTA EXTERNA | 621101790 AARZO JUNIO ?g;?%f%?qtﬁw%w%ﬁ?;&% Dgf
WELCHALLYN CONS. URGENCIAS 021101384 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR, CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPIEZA DE
021101789 DICIEMBRE CONTACTOS DE LAMPARA, LIMFIEZA
021101385 IpE  CRISTALES, AJUSTE ©OE
021101784 [ AREZALES.
021101383
021101386
NV X
021102024
010301578
TENSIOMETRO, 010303066
ALP K2 010300659 [revisar £L EsTADO DE LA PERA,
WELCH ALLYN CONSULTA EXTERNA 021100560 Hmuzz o JUNIO CORREGIR MANGUERAS QUE £
: CONS. URGENCIAS 010300368 TENGAN FUGAS DE AIRE Y CALIB
021101391 TRIMESTRAL ﬁﬁfgg POR ADIUDICAR CONTRATO LOS  MANOMETROS,  VERIFICAR
610303065 INFLAIX) DEL BRAZALETE, AJUSTAR
021102025 MANOMETROS A CERO.
021101052
021101541
010300636
010300694
INV- X
021101852
GZE102070
LAMPARA DE CUELLO. CONSULTA EXTERNA 021101958
021100594 MARZO FUNIG Lﬁfﬁ EL Eismi?& 1(3)5 sU BOWC‘?’IVLg
021101956 TRIME 1 SEPTIEM — REFLECTIV!
WELCH ALLYN CONS, URGENCIAS 021101961 STRAL mcmu:;g POR ICAR CONTRATO JLUBRICAR RODACHINES Y MIRAR EIf
021101957 ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
021100633
021102056
021101330
021102074




ANEXO No. 1 SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: PALMAS - COMUNA 16
DESCRIPCION LOCALIZACION | NO, INVENTARIO | PERIODICIOAD | FECIIA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
st NO
INY- X
021101393
021101394
PESA NEONATAL g%;gézgf MARZO JUNIO)| VERIFICAR CALIBRACION A CERO,
’ METER N TRIMESTRAL { SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y
HEALTH O METER CONSULTA EXTERNA 010300645 DICEMERE AJUSTE ¥ LIMPIEZA EN GENERAL,
DETECTO CONS. URGENCIAS 010301440
010300643
010301126
010300600
INV- X
021101631
02E101328
PESA ADULTO, CONSULTA EXTERNA 021101329 MARZO JUNIO VERKICAR CALIBRACION A CERO,
HEALTH O METER CONS. URGENCIAS 021101458 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS ¥
DETECTO 010300781 DICIEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL.
021101630
021101050
010300865
INV- REVISION DEL ESTADG DE 5U MOTCR, X
021161567 LUBRICACION RODAMIENTCS,
NEBULIZADOR. 021101479 MARZO JUNIO REVISION SISTEMA BLECTRICO EN
PULMO AIDE URGENCIAS 021101034 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADIUDICAR CONTRATO GENERAL LIMPIEZA A SUS
THOMAS 021101478 DICIEMBRE CONDUCTOS DE AIRE CALIBRAR SU
TACOMETRO Y LIMPIEZA EXTERNA
DEL EQUIPO.
INCLUEADORA. LABORATORIO - TRIMESTRAL VER FUNCIGNAMIENTO  GENERALS =
MERMERT 02 10 00200 L TEMPERATURA, CALOR, REVISAR;
MARZO JUNIO| BOMBILLO LAMPARA, ESTADO FISICO
SEPTIEMBRE POR ADSUBDICAR CONTRATO EL EQUIPO, PARTE ELECTRICA Y
DICTEMBRE A, TAMBIEN LIMPIEZA] T
ENERAL
021101441 REVISAR EL ESTADO DE BOMBILLOS
021101387 LIMPIEZA GENERAL DE TODO EL
[IMARZO JUNIO| ;
EQUIPO, ESTADO FISICO DEL MANGO,
LARINGOSCOPIO URGENCIAS TRIMESTRAL sglvmmkiz POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZ 4 DE CONTACTOS, REVISION X
CIEMB! DE VALVAS, AJUSTE GENERAL,
REVISION DE BATERIAS.
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ANEXO No. 1 SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

e

DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: PAILMAS - COMUNA 10
DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO| PERIODICIDAD |  FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
[ NO
sttt re—— —1
CONCENTRADOR DE OXIGENC.]  HOSPITALIZACIGN INV- X
REVISION DEL ESTADO DE  SU
AIR SEP NEBULIZACION 21101400 IMARZO JUNIO| MICROMOTOR, LMPEZA a  sus|
021101484 TRIMESTRAL SDBI C’EMW'MRE‘E POR ADJUDICAR CONTRATO CONDUCTOS DE AIRE CALIBRAR Y
BMPIEZA EXTERNA DEL EQUIPQ.
SUCCIONADOR. HOSPITALIZACION V- IREVISIGN GENERAL DEL EQUIFQ, X
THOMAS URGENCIAS 02 1101203 - ’;‘QRTZ_E Nrgmo CARC o AJUSTE  LIMPIEZA DEL  MOTOR
02 1100110 TRMESTRAL DIP RE POR ADIUTH ONTRAT COMPRESOR Y BOMRA DE SUCCION]
CIEMBRE LIVPIEZA INTERNA Y EXTERNA.
A EEE——
MONETOR DE SIGNOS VITALES. INV- x
WELCH ALLYN 021101631 VERFFICAR EL  FUNCIONAMIENTO]
GENER AL: ESTADO FISICO DEL EQUIPC,
IMARZO JUNIO 4
URGENCIAS TRIMESTRAL § SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO SIMULACION DE PACIENTE, LIMPIEZA
DICTEMBRE DE  CONTACTOS, AJUSTE DE
CONTACTOS Y TARJETAS, LIMPImZA
IGENERAL
DESFIBRILADOR. INV- i
VERIFICAR  EL.  FUNCIONAMIENTO!
201L 02 11 01485 GENERAL: ESTADO FISICO DEL EQUIPO,
] MARZO JUNIO| CONECTORES DE LAS PALAETAS,
URGENCIAS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO PARTE ELECTRICA Y ELECTRONICA,
DICIEMBRE LIMPIEZA GENERAL, SIMULACKON ECG,
LIMPIEZ.A DE CONTACTOS,
VERIFICACION DE DESCARGA
ELECTROCARDIOGRAFO. INV- VERIFICACION CRCUITO P
ELECTRONICO TIMPIEZA DE SUS
CHUPAS, ELECTRODOS, VERIFICAR
MARZO JUNIO ESTADO FISICO DE §UBATERIA,
URGENCIAS TRIMESTRAL { SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO REALIZAR SIMULACION, REVISAR
DICTEMBRE ESTADO FiS{CO DE TODOS SUS CABLES
TANTO EL DE ELECTRODOS COMO EL
SCHILLER 02 11 81450 DE PODER, LIMPIEZA GENERAL DEL
EQUIPQ.
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ANEXO No. 1 SNS 3000-BMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: PALMAS - COMUNA 10
DESCRIPCION LOCALIZACION  INO, INVENIARIO | PERIGDICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD LIECUTADO
G EDR
- X
021101305
021101308 MARZO JUNIOI VER EL FUNCIONAMIENTO, SISTEMA{
NEGATOSCOPIOS, CONSULTA EXTERNA 020101306 | TIIMESTRAL | SEPTIEMBRE LECTRICO, LIMPIRZA GENERAL Y
DICIEMBRE CAMBIO DE BOMBELO SI ES
URGENCIAS 021101307 NECESARIOQ.
021100559
010301022
NV- X
REVISAR EL ESTaDO DE  sus}
CENTRIFUGADORA. 021600215 MARZO JUNIG FASCOBE..LAS. FUNCIONAMEENTO DE SU
DYNAC 02 10 00214 OTOR QUE SU EJE CENTRAL ESTE]
AUTOCKET ULTRA 3 LABORATORIO 02 11 00521 TRIMESTRAL sslmn;n; POR ADJUDICAR CONTRATO BIEN CENTRADO LIMPIEZA DE TODOS|
CIEMB SUS TUBOS, ESTADO FISKO DEL
CABLE DE PODER
INV- X
021102077 [VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO)
021100628 MARZO JUNKD DEL  EQUIPO, LIMPIEZA  DE
DOOPLER CONSULTA EXTERNA 021102030 TRBMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADRIDICAR CONTRATO CONECTORES, CONTROL DE MANEIO,
021101389 DICIEMBRE CIRCUITERfA, BATERIA  LIMPIEZA]
GENERAL, REVISION DE MASA.
MICROSCOPIO. V- LIMPIEZA GERERAL EN TODX) EL 53
OLYMPUS 02 16 00201 MARZO FUNIC EGUIPG, VER SU BOMBILLO DE LUZ,
LABORATORIO TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADILDICAR CONTRATO REVISAR CADA UNO DE LOS
02 10 00202 DICIEMBRE , OBJETIVOS, REVISAR EL CABLE DE
02 10 00050 FODER.
AGITADOR DE MANZZINL TNV- VERIFICAR EL ESTADG FISICO QUE X
LAB ROTATCR 02 10 00217 MARZO JUNIG PRESENTA EL EQUIPO, LUBRICAR LA
LABORATORIO TRIMESTRAL | SEPREMBRE FUR ADJUDICAR CONTRATO [FANASTILLA DE MOVIMIENTO,
DICIEMERE LIVMPIEZA EN SU PLATAFORMA
VERFICAR EL ESTADO DEL CABLE DE
{PODER, LIMPIEZ A GENERAL.




DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS

e

ANEXO No. 1

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO

EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: IPC LOS PARQUES

'S

SNS 3000-PMH

DESCRIPCION

LOCALIZACION

NO, INVENTARIO

PERIODICIDAD

FECHA

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

EJECUTADO
P

EQUIPO DE ORGANO DE LOS
SENTIDOS.
WELCH ALLYN

CONSULTA EXTERNA
CONS. URGENCIAS

INV-
02110240
02] 100651

021102071
021101406

021{01%0

021100703

021100659

02110179

021101979

010301823

021101985

021101982

021101977

010301825

02110206

01030182

010301824

TRIMESTRAL

MARZO AINIO
SEPTIEMBRE

POR ADJUDICAR CONTRATOD

[PE CRISTALES, AWUSTE  DE

REVISAR EL ESTADO DE SUS
TODO EL EQUIPO, ESTADO FiSKCO DEL
CABLE DE PODER, LIMPEEZA DE
CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA

CABEZALES.

BOMBALOS LIMPIEZA GENERAL DE|

TENSIOMETRO.
WELCH ALLYN

CONSULTA EXTERNA
CONS. URGENCIAS

410302000

021 100908

021101607

0211400792

021 100767

10301154

410303193

0211071995

L 021100765 |

01{)3011199

DE0301 566

010301553

010301538

010301 567

010301547

010300036

(10300057

TRIMESTRA}

IMARZC JUNIO
SEPTIEMBRE
DICIEMBRE

POR ADJUDICAR CONTRATO

REVISAR EL ESTADO DE LA PERA,
CORREGIR MANGUERAS QUE NOY
TENGAN FUGAS DE AIRE ¥ CALIBRAR
LOS  MANOMETROS,  VERIFICAR
INFLADC DEL BRAZALFTE, ATUSTAR]
IMANOMBTROS A CERO.
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ANEXO No. 1

o

SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA DSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
o~
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: IPC LOS PARQUES
DESCRIPCION LOCALIZACION | NO. INVENIARIO | PERIODICIDAB | FECILA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
NO
INV- X
021101797
021101950
021102073 REVISAR EL ESTADO DE SU BOMBILLO
MARZO JUNIO
021102179 LIMPIAR EL FOCO REFLECTIVO;
021102181 TRIMESTRAL s;f;xmm:hm.ms FOR ADUDICAR CONTRATO LUBRICAR RODACHINES ¥ MIRAR EL|
LAMPARA DE CUBLLO, CONSULTAEXTERNA | 021101632 ESTADO FISICO [IEL CABLE DE PODER.
WELCH ALLYN CONS. URGENCIAS 021101962
021101750
02110175}
V- X
010301159
016301191
010301174
REaTHoAET | cossuumamcmma | alieE MARZO SN VERIFICAR CALIBRACION A CERO,
EXTERN TRIMESTHAL | SEFTIEMBSRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZA 4 5US MECANISMOS Y
DETECTO CONS. URGENCIAS 010300544 DICIEMERE ATUSTE Y LIMPIEZA 5N GENERAL
010300927
010301192
010301159
010301153
610301133
V- X
010300504
- T gg: :g:_ﬁg arzo sunag VERIFICAR CALIBRACION A CERQ,
Sa ADULTO. TRIMESTRAL | SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y
HEAETH O METER CONSULTA EXTERNA | 021101629 DICIEMBRE ATUSTE ¥ LIMPEZA £ GENERAL
DETECTO C. URGENCIAS 021101716 '
021101718
NEBULIZADOR. NV REVISION DEL ESTADO DE SU MOTOR,
PULMO AIDE CONSULTAEXTERNA | 031101867 UBRICACION RODAMIENTOS] - N
THOMAS C. URGENCIAS 021101474 MARZO JUNIO REVISION SISTEMA ELECTRICO EN
TRIMESTRAL { SEPTEEMERE POR ABJUDICAR CONTRATQ GENERAL  LIMPIEZA A SUS X
DICIEMEBRE ONDUCTOS DE ARE CALIBRAR SUJ
TACOMETRO Y LIMPIEZA EXTERNA]
EL EQUIED.




ANEXO No. 1 ﬂ

e

SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: IPCLOS PARQU'ES
DESCRIPCION LOCALIZACION | NO. INVENTARIG | PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EIECUTADO
si | NO
NEBULLZADOR, V- A e
PULMO AIDE CONSULTA EXTERNA | 031101867 MARZO JUNIOJ LUBRICACION RODAMIENTOS, X
THOMAS o URGEN Lol TRIMESTRAL | SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONIRATO REVISION SISTEMA ELECTRICO EN
. C1AS DICIEMBRE GENERAL  LIMPIEZA A  SUS|
FalaiNraldfad Vat R ot Al Y (L Tnln LY 4 w
Jinv- REVISION DEL ESTADO DE SU W
CONCENTRADOR DE OXIGENO 21101357 MARZO JLINIO MICROMOTOR.  LOMPEZA A sus|
HOSPITALIZACION TRIMESTRAL %mmpmgés POR ADIUDICAR CONTRATO CONDUCTOS DE AIRE GALBRAR v
AR SEP 21101357 LIMPIEZA EXTERNA DEL EQUIPO.
INV- X
0 TUNIO REVISION GENERAL DEL EQUIPO,
SUCCIONADOR. HOSPITALIZACION TRnESTRAL | SEPTIRBRE POR ADJUDICAR CONTRATO AOSTE LIMPIEZA  DEL - MOTOR)
0 RGEN T R DICEMBRE co PRESOR Y Bg\{m‘a DE iUCCION
I — 021100747
MONITOR DE SIGNOS VITALES, INv- x
WELCH ALLYN 0211 61993 VERIFICAR EL  FUNCIONAMENTO
GENERAL: ESTADO FISICO DEL EQUIPO,
2101 MARZO JUNICY SIMULACION DE PACIENTE. LIMPIEZA
URGENCIAS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO ;
DICIEMBRE E  CONTACTOS, AJUSTE  DE
CONTACTOS Y TARJETAS, LIMPIEZA
GENERAL
NV- 5
02 1102108 VERFICAR  EL  FUNCIONAMIENTO)
GENERAL: ESTADO FISICO DEL EQUIPO,
DESFIBRILADOR.
Ffou lrarzo momo CONECTORES DE LAS PALAETAS,
URGENCIAS TRIMESTRAL | SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO PARTE ELECTRICA ¥ ELECTRONICA,
DICIEMBRE LIMPIEZ A GENERAL, SIMULACION ECG,
LIMPIEZA DE CONTACTOS,
[VERIFICACION DE DESCARGA
™V VERTFIC ACION DEY, FUNCIONAMIENTO <
021101447 MARZO JUNIG DEL EQUIPO, LIMPIEZA DE
021101479 ‘ CONECTORES, CONTROL DE MANEIO,
DOOPLER TRIMESTRAL { SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO i
021101449 PICIEMEBRE CIRCUITER{A, BATERIA LIMPIEZA
021101636 GENERAL, REVISION DE MASA..
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ANEXO No. 1 SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: IPC LOS PARQUES
DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADG
[ NO
By VER EL FUNCIONAMIENTO, SISTEMA *
) 010301017 jrarzo JUNIO ELECTRICO, LIMPIEZ A GE;\IERAL Y
NEGATOSCOPIOS, URGENCIAS 010301679 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADVUDICAR CONTRATO
BI006S DICIEMERE. CAMBIO DE BOMBILLO SIES
NECESARIO.
021 100646
INV- X
021100640
010301544
FONENDOSCOPIOS 010300051
WELCH ALLYN CONSULTA 010300003
ALPK2 EXTERNA 010301018
ADULTO Y PEDIATRICO URGENCIAS 021160650
021100475 MARZO JUNIO [VERIFICAR  EL  FUNCIONAMIENTO,
010301102 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADFUDICAR CONTRATO GENERAL LIMPIEZA Y CAMBIO DE|
010301543 DICIEMBRE ACCESGRIOS.
010300050
016301539
010301341
010301542
010301545
010341 546
010301592
INV- VERIFICACION CIRCUITC X
ELECTROCARDIOGRAFQ. 021102108 ELECTRONICO LIMPEZA DE susL
SCHILLER CHUPAS, ELECTRODOS, VERIFICAR]
MARZO JUNIO ESTADO FISKXO DE SU BATER{A,
URGENCIAS TRIMESTRAL | SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATQ REALIZAR  SIMULACION, REVISAR
DICIEMBRE TADO FISICO DE TODOS SUS CABLE
TANTC EL DE ELECTRODOS COMO EL
DE PODER, LIMPIEZA GENERAL DEL|
Jeuro.
REVISAR EL ESTADO DE BOMBILLOS X
ILIMPIEZA GENERAL DE TODG EL
MARZO TUNIO EQUIPO, ESTADO FISICO DEL MANGO,
LARINGOSCOPIO URGENCIAS 021102046 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIRZA DE CONTACTOS, REVISIO
DICIEMBERE ' DE VALVAS, AJUSTE GENERAL,
REVISION DE BATERIAS.

A
P20



ANEXO No. 1

SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: GRANJAS
DESCRIPCION LOCALIZACION NO, INVENTARIO | PERIODICIDAD [ FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
ST Ro
WVZ REVISAR EL ESTADO DE SUS X
21000212 .
CENTRIFUGADORA. DYNAC| TOMA DE MUESTRAS TRIMESTRAL sglmR? POR ADIUDICAR CONTRATO BIEN CENTRADO LIMPIEZA DE TODOS
SUS TUBOS, ESTADC FISICO DEL
CABLE DE PODER
V- VERIFICACION DEL FUNCIGNAMIENTO X
021102026 DEL EQUIPO, LIMPIEZA DE
021101448 MARZO JUNIO CONECTORES, CONTROL DE MANEJO,
DOOPLER UNIDAD MATERNA 021 102075 TRIMESTRAL | SEFTIEMBRE POR ATNUDICAR CONTRATO CIRCUITERLA, BATERIA LIMPIEZ 4
021101875 DICIEMBRE GENERAL, REVISION DE MASA .
021102076
INV- X
21101360
21101724
021102020 ISAR EL ESTADO DE  SUS|
021101128 BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL DE
EQUIPO PE ORGAND DE LOS 51101978 [MARZO FUNIG [TODO EL BQUIPD, ESTADG FISICO DEL,
SENTIDOS. 31101359 TRIMESTRAL | SEFTIEMBRE POR ADTUDICAR CONTRATO JCABLE DE PODER, LIMPIEZA DE]
WELCH ALLYN DICIEMBRE CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA|
CONSIULTA EXTERNA 21100370 DE  CRISTALES, AJUSTE  DE
C. URGENCIAS 21161491 CABEZALES.
UNIDAD MATERNA 21101708
21101723
021101973 i
INV- >4
21101990
10301807 VISAR EL ESTADO
TENSIOMETRO. CONSULTA EXTERNA 10301813 RE E¥ DE LA PERA
- CORREGIR MANGUERAS QUE NO|
ALPK2 €. URGENCIAS 21803377 MARZO JUNIO| ENGAN FUGAS DE AIRE Y CALIBRAR
WELCH ALLYN UNIDAD MATERNA 21101704 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR. ADJUDICAR CONTRATO L0S  MANGMETROS VERIFICAR
ADULTO -PEDIATRICO 21101989 DICIEMBRE INFLADO DEL BRAZALETE, AJUSTAR|
10301101} IMANOMETROS A CERG.
10303034
021101975
010302021




DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOQS

ANEXO No. 1

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA

PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: GRANJAS

e

SNS 3000-PMH

DESCRIPCION

LOCALIZACION

NO, INVENTARIO

FERIODICIDAD

FECHA

RESPONSARLE

ACTIVIDAD

LAMPARA DE CUELLO.

WELCH ALLYN

CONSULTA EXTERNA

C. URGENCIAS
ENIDAD MATERNA

INV.
621102052
021102057
021101691
021100770
021101947
021101697
021101004
021102072
021101845
021100278
02E101951
021101684
010301763
021160930

TRIMESTRAL

MARZC JUNIO|

SEPTIEMBRE
DICIEMBRE

POR ADFUDICAR CONTRATO

REVISAR EL ESTADO DE SU BOMBILLO
LIMPIAR EL FOCO REFLECTIVO
LUBRICAR RODACHINES Y MIRAR EL
ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.

PESA MEONATAL.

HEALTH O METER
DETECTO

INV-

10301196

CONSULTA EXTERNA

C. URGENCIAS
UNIDAD MATERNA

21100333

10300363

021100372

019301196

021101974

10361092

21100372

21101454

10301120

10300616

10301190

TRIMESTRAL

MARZQ JUNIOJ
SEPFTIEMBRE
DICIEMBRE

POR ADJUDICAR CONTRATO

[VERFFICAR CALIBRACION A CERO,
1111\{?11111 A SUS MECANISMODS Y]
AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL

FESA ADULTO.

HEALTH O METER
DETECTO

CONSULTAEXTERNA
C URGENCIAS
UNIDAD MATERNA

INV-

10300519

21101729

21101727

21101968

21101728

21101439

21101709

21101988

21101992

021101965

TRIMESTRAL

JUNEO,
SEPTIEMBRE
DICIEMBRE

POR ADJUDICAR CONTRATO

VERFFICAR CALIBRACION A CERO,
LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y
ATUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL

pron)




ANEXO No. 1

SNS 3000-PMH

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: GRANJAS
DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD | FECH4 RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
s NO
NEBULIZADGR, INY- REVISION DEL ESTADO DE SU MOTOR, X
PULMO AIDE CONSULTA EXTERNA 02 11 01878 LUBRICACION RODAMIENTOS,
THOMAS C. URGENCIAS 0211400137 IMARZO RGO VISION SISTEMA ELECTRICO EN|
0211 01477 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADAUDICAR CONTRATO ENERAL  LIMPEZA &  SUS
DICIEMBRE NDUCTOS DE AIRE CALIBRAR SU
TACGMETRO Y LIMPIEZA EXTERNA]
DEL EQUIPQ,
CONCENTRADOR DE OXIGENO. INV- X
AIR SEP 02 11 013%6 MARZO JUNO TON ODEL ESTADO DE S(S-J'I.T
OMOTOR, LIMPIEZA A S
HOSPITALIZACION TRIMESTRAL sgll;m&s POR ADIUDICAR CONTRATO CONDUCTOS DE ARE GALIRAR. )
EME {PIEZA EXTERNA DEL EQUIPO.
INV- X
021101472 ’
021101738 MARZO JUNIO REVISION GENERAL DEL EQUIPO,
SUCCIONADOR HOSPITALIZACION 021101452 | rrevmstRAL | sEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO AJUSTE = LIMPEZA DEL  MOTOR
THOMAS URGENCIAS DICEMBRE [COMPRESOR Y BOMBA DE SUCCION
LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA.
SUCCIONADOR GOMCO N iulv:;m TN VISION DEL X
URGENCIAS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO ATUSTE  LIMPIEZA  INYERNA Y
DICIEMBRE EXTERNA
MONITOR DE SIGNOS VITALES, INV- X
WELCH ALLYN 02 11 61799 VERMCM_‘BSTiLm Fﬂ‘g&ﬁfgg
MARZO JUNIO y
URGENCIAS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO SIMULACION DE PACIENTE, LIMPEEZA
DICEMBRE CONTACTOS, ARSTE DE
ONFACTOS Y TARJETAS, LIMPIEZA]




DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS

o

ANEXO No. 1

e

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO

EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: GRANJAS

SNS 3000-PMH

DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD |  FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
s! | NO
NV- X
0211 01009 VERFFICAR El.  FUNCIONAMIENTO)
DESFIBRIADOR, [GENERAL: ESTADO FISICO DEL EQUIPO,
NOVA MEDICA MARZO JUNIO CONECTORES DE LAS PALAETAS,
URGENCIAS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO PARTE BLECTRICA Y ELECTRONICA,
DICIEMBRE Iuwm GENERAL, SIMULACION ECG,
LIMPIEZA DE CONTACTOS,
VERIFICACION DE DESCARGA
mv- 5
01-03-00867
01-03-01802 {risrzo nnaol VER EL FUNCIONAMIENTG, SISTEMA
01-03-00873 ELECTRICO, LIMPIEZA GENERAL Y
NEGATOSCOPIOS. 01-03-05358 TRIMESTRAL sgfmmés POR ADJUDICAR CONTRATO CAMBEO DE BOMBILLO SI ES
CONSULTA EXTERNA 02-11-01053 CIEMB: NECESARIO.
URGENCIAS 01-03-00396
02-11-01053
UMIDAD LDR MUETISYSTEM. BYV- VERIFICAR EL ESTADO DEL EQUIPO, X
FANEN UNIDAD MATERND 21101874 MARZO JUNIO SISTEMA ELECTRONICO, UNIDAD DE
INFANTIL TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO CALOR, SISTEMA ELECTRICO, AJUSTAR
DICIEMBRE [CONTROLES DE MANDO, LIMPEZA|
(GENERAL
MONITOR FETAL MATERMIDAD - m_ TENTO GENERAL X
Ivarzo nrnao ESTADO  FISICO  DEL  EQUIPO,
TRIMESTRAL | SEFTIEMBRE FOR ADJUDICAR CONTRATO JCONECTORES AL PACIENTE, PARTES
SONICAID OXFORD 02 11 01226 DICIEMBRE mamf‘é; N-'é‘i‘i““)mc"" TAMBIEN
NV VERIFIC ACION CIRCUITO)
N [ELECTRONICO LIMPIEZA DE SUS
CHUPAS, ELECTRODOS, VERIFICAR
) MARZO JUNIO| ESTADO FISICO DE SU  BATERIA,
B AT URGENCIAS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO REALIZAR SIMULACKON, REVISAR]  fx |
02 11 00482 DICIEMEBRE ADO FISICO DE TODOS SUS CABLES] 3
TANTO EL DE ELECTRODOS COMO EL
E PODER, LIMPIEZA GENERAL DEL,
021101677 REVISAR El. ESTADO DE BOMBILLOS X
LIMPIEZA GENERAL DE TODO EL)
MARZO JUNIO| .
LARINGOSCOPIO URGENCIAS 21101648 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO fD_Q iPU“mLO' f%ﬁoﬁﬁé&nﬁvﬂm‘?ﬁ
DICTEMBRE DE  VALVAS, AJUSTE GEMERAL,
VISION DE BATERIAS.




ANEXO No. 1 0

SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
~
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: SANTA ISABEL
DESCRIFCION LOCALIZACION | NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
st NO
- REVISAR EL ESTADD DE  SUS| x
021101905 ROMBILLOS LDMPIEZA GENERAL DE
021101347 MARZO JUNICH TODO EL EQUIPO, ESTADY FiSICO DEL
EQUIPO DE ORGANCDELOS | CONSULTA EXTERNA 021101782 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADIURICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPIEZA DE
SENTIDOS. DICIEMBRE ICONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZ
WELCH ALLYN 021101906 DE, CRISTALES, AJUSTE DE
021101987 [CABEZALES.
V- X
TITOTTS REVISAR EL ESTADO DE LA PERA,
CORREGIR MANGUERAS QUE NOJ
TENSIOMETRO. cons 010300754 MARZO JUNIO . NGAN FUGAS DE AIRE Y gmm
ALP K2 ULTA EXTERNA 31101515 TRIMESTRAL stlCﬂE RE POR ADJUDICAR CONTRATO LS MANOMETROS,  VERTFICAR
WELCH ALLYN 031151730 MBRE INFLADC DEL BRAZALETE, AJUSTAR
PYSITIN MANOMETROS A CERQ,
- REVISAR EL ESTADO DE SU BOMBILLO) X
LAMPARA DE CUELLO. CONSULE N 021101853 *;“RZO JUNIO) AR O EMPIAR Bl FOCO  REFLECTIVO)
WELCH ALLYN AEXTER! Galtormos | TUMESIRAL Dmlmmmmm POR ADIUE NIRATO LUBRICAR RODACHINES Y MIRAR EL
BT [ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
CENTRIFUGADORA. V- REVISAR EL  ESTZ S X
o s sz o o e
LABURATORIO TRIMESTRAL slfmknéa POR ADJUDICAR CONTRATO BN CENTRADO §IMPIEZA DB TODO
CTEMR SUS TUBGS, ESTADO FISICO DEL
(CABLE DE PODER




DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS

ANEXO No. 1

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA

PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: SANTA ISABEL

SNS 3000-PMH

DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO |
51 NO
INV- X
PESA NEONATAL. 010301326
HEALTH O METER 021100755 MARZO JUNIO VERIFICAR CALIBRACION A CERO,
DETECTO CONSULTA EXTERNA BII01a53 TRIMESTRAL | SEFTIEMBRE POR ADJUDICAR CONERATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y
DICIEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL.
021100794
021100892
PESA ADULTO, ™Nv- X
HEALTH O METER 021102011 MARZO JUNIO VERIFICAR CALIBRACION A CERQ,
DETECTO CONSULTA EXTERNA 021101461 TRIMESTRAL { SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y]
021101721 DICIEMBRE ATUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL
021101737
INV- VERFICACION DEL FUNCIGNAMIENTO X
021102028 JMARZO RUNIO DEL  EQUIPO, LIMPIEZA  DE|
DOOPLER. CONSULTA EXTERNA 021102059 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO JCONECTORES, CONTROL DE MANEIQ),
DICEEMBRE CIRCUITERLA, BATERfA  LIMPIEZA
GENERAL, REVISION DE MASA.

b



ANEXO No. 1 SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: SAN LUIS - ZONA RURAL
DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
[5 NO
LAMPARA DE CLIELLO, CONSULTA EXTERNA INV- X
021100040 MARZO JUNIO REVISAR EL ESTADOC DE SU BOMBILLO:
WELCH ALLYN 02-11-01500 TRIMESTRAL | SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIAR  El.  FOCO  REFLECTIVO)
DICIENBRE LUBRICAR RODACHINES Y MIRAR EI,
01-11-01808 ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
INV- X
MARZO ISION DEL ESTADO DE SU MOTOR,
JUNIO UBRICACION RODAMIENTOS,|
SUCCIONADOR. THOMAS| CONSULTA EXTERNA TRIMESTRAL |SEPTIEMBR POR ADIUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS CONDUCTOS DE AIRE
' E CALIBRAR  SU  TACOMETRO Y|
02-11-00064 DICIEMBRE EXTERNA DEL EQUIPO
PESA BEBE INV- X
. MARZO
gﬁmﬁ :T.;;:::O; JUNID VERIFICAR CALIBRACKON A CERG,
g CONSULTA EXTERNA TRIMESTRAL |SEPTIEMBR POR ADIUDICAR CONTRATO EZA A SUS MECANISMOS Y,
g; m-ouos: E AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL
02-1D13-0C : 966= DICIEMBRE
MARZO VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENT X
NV- JUNIC DEL  EQUIFO,  LIMPIEZA
DOPLEX. CONSULTA EXTERNA TRIMESTRAL }SERTIEMBR POR ADJUDICAR CONTRATO CONECTORES, CONTROL DE MANEJQ,
02-11-00048 E BATERIA  LDWMPIEZAJ
DICIEMBRE GENERAL, REVISION DE MASA..
REVISAR EL ESTADO DE  SU§ X
V- MARZO BOMBILLOS EIMPEZA GEMERAL DE
EQUIPO DE HRGANO DE LOS JUNIO TODO EL EQUIPO, ESTADO Fiskco DEY
SENTIDOS PORTATLL. CONSULTA EXTERNA 02-11-01986 TRIMESTRAL | SEPTIEMBR POR ADJUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPIEZA DE
WELCH ALLYN 02-11-01504 E ONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZ A
02-11-00042 DICIEMBRE DE  CRISTALES,  AJUSTE  DE
02-11-00053 CABEZALES.

j375h)



‘. K ANEXO No. 1 SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUHLA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANOC 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: SAN LUIS - ZONA RURAL
DESCRIPCION LOCALIZACION | NO. INVENTARIC] PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
s | no
FUNENDOSCOPIOS CONSULTA V- X
WELCH ALLYN EXTERNA ?;1 maac::f: {Marzo nnao VERIFICAR  BL  FUNCIONAMIENTO
ALPK2 o1 o TRIMESTRAL | SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO GENERAL LIMPEZA Y CAMBIO Dsf
ADULTO Y PEDIATRICO 001501 DICIEMBRE ACCESORIOS.
NEGATOSCOPIOS, CONSULTA V- N
EXTERNA 02-11-01508
MARZO JUNIO VERIFICAR EL  FUNCIONAMIENTO
TRIMESTRAL | SEPTEEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO GENERAL LIMPEZA Y CAMBIO DE
DICIEMBRE ACCESORIOS.
TENSIOMETRO ADULTO, CONSULTA EXTERNA INV- X
REVISAR EL ESTADO DE LA PERA,
TRIMESTRAL J, 000 e POR ADJUDICAR CONTRATO CORREGIR MANGUERAS QUE NO!
02-11-02027 | TENGAN FUGAS DE AIRE Y CALIBRAR]
smm MIIEI.E&RELE [LOS  MANOMETROS,  VERIFICAR|
INFLADO DEL BRAZALETE, AJUSTAR]
OMETROS A CERO.




DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS

ANEXO No. 1

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO

EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: FORTALECILLAS - ZONA RURAL

SNS 3000-PMH

DESCRIPCIGN LOCALIZACION NO, INVENTARIO | PERIODICIDAD |  FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD [ ESECUTADO
si NO
INV- X
LAMPARA DE CUELLO, 02-11-02055 MARZO JUNIO REVISAR EL ESTADX DE SU BOMBILLO|
010301577 {PIAR EL FOCO REFLECTIVO)
WELCH ALLYN CONSULTA EXTERNA 021102083 TRIMESTRAL sgm‘{l;s POR ADIUDICAR CONTRATO LUBRICAR RODACHINES Y MIRAR EL
ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
021102055
PESA BEBE CONSULTA EXTERNA INV- X
HEALTH O METER 02-11-01381 MARZO JUNIO) VERIFICAR CALIBRACKON A CERO,
PESA TALLIMETRO 02-11-01360 TRIMESTRAL | SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO ﬂuwm A SUS MECANISMOS Y]
01-03-01184 DICIEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL
V- . X
[VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO
MARZO JUNIO| DEL  EQUIPO, LIMPEZA  DE
DOPLEX, CONSULTA EXTERNA TREMESTRAL | SEFTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO [CONECTORES, CONTROL DE MANEIO,
024101637 DICIEMBRE IRCUITERfA,  BATERIA  LIMPIEZA]
021102029 GENERAL, REVISION DE MASA..
EQUIPO DE ORGANO DE LOS INV- REVISAR EL ESTADO DE  SUS X
WELCH ALLYN BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL DE
MARZO JUNIO| TODO EL EQUIPQ, ESTADO FiSICO DEL
CONSULTA EXTERNA 02-11-01903 TRIMESTRAL { SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPIEZA DE
0211019684 DICIEMBRE [CONTACTOS DE LAMPARA LEMPIEZA
DE  CRISTALES, ARUSTE DE
CABEZALES.
ﬁfmﬁ*}? s C&’;ﬁ: o $1 so7 {MARZO TUNIG) VERIFICAR EL  FUNCIONAMENTO X
ALPKS 024100862 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUBHCAR CONTRATO IGENERAL LIMPIEZA Y CAMBIG DE
DICIEMBRE ACCESORIOS.
ADULTO Y PEDIATRICO
NEGATOSCOPIOS. iﬁiﬂlﬁ? 02-1%;503 [MARZO TUNIO! VERIFICAR EL  FUNCIONAMIENTO] x
TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADITICAR CONTRATO JGENERAL LIMPIEZA Y CAMBK) DE] s
DICIEMBRE ACCESORIOS.
TENSIOMETRO ADULTO. CONSULTA EXTERNA NY- REVISAR EL ESTADO DE LA PERA, X
02-11-01804 MARZO JUNIO CORREGIR MANGUERAS QUE NOJ
TENGAN FUGAS DE AIRE Y CALIBRAR|
01-03-01508 TRIMESTRAL sm POR ADJUDICAR CONTRATO b0S  MANOMETROS,  VERIFICAR
DEL BRAZALETE, AJUSTAR]
IMANGMETROS ACERO.

b\



DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS

ANEXO No. 1

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO

EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEBE: VEGALARGA - ZONA RURAL

SNS 3000-PMH

DESCRIPCION LOCALIZACION [ NO, INVENTARIO | PERIODICIDAD | VECTLA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
sT { NO
TAMPARA DE CUELLQ, CONSULTA EXTERNA V- X
y REVISAR EL ESTADO DE SU BOMBILLO
ox-11-01548 MARZO JUNIO LIMPIAR  EL  FOCO  REFLECTIVO
01-03-01374 TRIMES :PTIEME NTRA
WELCH ALLYN TRAL s;mm RI}E POR ADJUDICAR CONTRATO | UBRICAR RODACHINES Y Ao o1
021800457 ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
MEDI PLMP CONSULTA EXTERNA - 77 X
021300003
021100964 REVISION DEL ESTADO DE SU MOTOR,]
MARZO JUNIO LUBRICACION RODAMIENTOS,
SUCCIONADOR. TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADRUDICAR CONTRATO PIEZA A SUS CONDUCTOS DE AIRE
DICIEMBRE CALIBRAR  SU  TACOMETRO Y
LIMPIEZA EXTERNA DEL EQUIFO
Ny CONSULTAEXTERNA [ NV MARZO JUNIO VERIFICAR CALIBRACION A CERO) X
HEALTH O ME 021101970 | TRMESTRAL | SEPTEMERE POR ADIUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y|
010300229 DICIEMRRE AJUSTE Y LIMPIEZ A EN GENERAL
DOPLEX, CONSULTA EXTERNA INV- - 4
VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO
MARZO JUNIO DEI.  EQUIPO,  LIMPIEZA  DE
TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO ICONECTORES, CONTROL DE MANEIO,
DICIEMERE CIRCLITERIA.  BATERIA LDMPEZA]
02-1102032 IGENER AL, REVISION DE MASA
EQUIPO DE ORGANO DE LOS | CONSULTA EXTERNA INV- X
WELCH ALLYN REVISAR EL  ESTADO DE  SUS
MARZO BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL DE
JUNIO [TODO EL EQUIPQ, ESTADO FiSICO DEL
021102010 TRIMESTRAL |SEPTIEMBR POR ADJUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPEZA DE
021100187 E CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIRZA]
021402014 DICIEMERE DE  CRISTALES, AIUSTE  DE
CABEZALES,
FONENDOSCOPIOS CONSLULTA V- X
WELCH ALL YN EXTERNA MARZO JUNIO VERIFICAR  EL  FUNCIONAMIENTO
02-11-01252 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO GENERAL LIMPIEZA Y CAMBIO DE
ALPK2 01-03-01164 DICIEMBRE ACCESORIOS.
ADULTO Y PEDIATRICO
NEGATOSCOPIOS. CONSULT Iy- MARZO JUNIO VERFICAR EL  FUNCIONAMEENTO X
EXTERN. 02-11-00189 | TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO GENERAL LIMPIEZA Y CAMBIO DE
DICIEMBRE ACCESORIOS.

b



ANEXO

S

No. 1 SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ARO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: VEGALARGA - ZONA RURAL
DESCRIPCION LOCALIZACION [ NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
si T no
TENSIOMETRO ADULTO. CONSULTA EXTERNA INV- REVISAR EL ESTADO DE LA PERA, K3
01-08-01817 CORREGIR  MANGUERAS QUE NO
MARZO JUNIO TENGAN FUGAS DE AIRE Y CALIBRAR|
021102002 | rpnpomRaL | SEPTIEMBRE POR ADIUDICAR CONTRATO MANGMETROS,  VERIFICAR
01-03-01144 DICIEMBRE INFLADO DEL BRAZALETE, AJUSTAR|
IOMETROS A CERO,
02-11-00190
NEBULIZADOR. INV- REVISION DEL ESTADO DE SU MOTOR, X
THOI EXTE X MARZO UBRICACION RODAMIENTOS,
mom&: CORSTLTA A gz11-0o1et JUNIO VISION SISTEMA ELECTRICO EN]
TRIMESTRAL | SEPTIEMBR POR ADJUDICAR CONTRATO ENERAL ~ LIMFEZA A sus}
PULMO AIDE E CONDUCTOS DE AIRE CALIBRAR SU
THOMAS DICIEMBRE ACOMETRO Y LIMPIEZA HXTERNA|
EL EQUIFO.
REVISAR EL ESTADO DE BOMBILLOS X
MARZO FUNIO LIMPIEZA GENERAL DE TODO EL
. : EQUIPG, ESTADO FISICO DEL MANGO),
LARINGOSCOPIO CONSULTA EXTERNA 21500198 TRIMESTRAL s;pmmma POR ADJUDICAR CONTRATO N DE CONTACTOS, >

72



ANEXO No. 1 SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: ALMACEN
DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD |  FECHA RESPONSABLE [ACTIVIDAD T EIECUTADO
| [3i NO
021102407 REVISAR EL ESTADO DE  SUS X
BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL DE
MARZO JUNIO TODO EL EQUIPO, ESTADO FISICO DEL
EQUIPO DE ORGANOC DE LOS ALMACEN 021103408 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE PGR ADJUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPIEZA DE|
SENTIDOS. DICIEMBRE CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA]
IDE  CRISTALES, AJUSTE  DE
(CABEZALES.
, VERIFICACION CIR X
INv- CTRONICO LIMPIEZA DE  SUS|
TIT01514 CHUPAS, ELECTRODOS, VERIFICAR
MARZO TUNIO| ESTADO FISICO DE SU  BATERIA,
ELECTROCARDIOGRAFO. ALMACEN TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE PCR ADTUDICAR CONTRATO REALIZAR ~ SIMULACION, REVISAR]
DICIEMBRE TADO FiSICO DE TODOS SUS CABLES|
TANTO EL DE ELECTRODOS COMO ELJ
DE PODER, LIMPIEZA GENERAL DEL
[EQUIPO,
INV- REVESION DEL ESTALO DE SU MOTOR, X
SUCCIONADCR. ALMACEN TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO |
DICIEMBRE JCALIBRAR ~ SU  TACOMETRO Y
LIMPIEZ A EXTERNA DEL EQUIPO
021101773 REVISAR EL ESTADO DE BOMBILLOS X
021101388 LIMPIEZA GENERAL DE TODO EL)
I[MARZO TUNIC EQUIPQ, ESTADO FISICO DEL MANGO,
LARINGOSCOFIO ALMACEN 021100839 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZA DE CONTACTOS, REVISIOM
DICIEMBRE VALVAS, AJUSTE GENERAL,
VISION DE BATERIAS.
MARZO TUNIO VISAR DEEL Esg{.mo, mfpng X
AUDIGMETRO ALMACEN TREMESTRAL mmcmm POR ADIUTICAR CONTRATO GENERAL, R.EVISIOI ODON Dzsmp mo.* "'mUSDS

9-/0@(‘«



ANEXO No. 1

SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: CAGUAN
DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD FECHA RESPONSABLE [ACTIVIDAD EJECUTADO
st NQ
CONSULTA EXTERNA 021101978 REVISAR EL BSTADO DE SUS X
BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL DEf
MARZO JUNIO TODG EL EQUIPO, ESTADO FISICO DEL
EQUIPO DE ORGANO DE LOS 021101980 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADIUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPEZA DE
SENTIDOS. DICIEMBRE CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA]
[PE  CRISTALES, ANUSTE D&
CABEZALES.
DOPLEX. CONSULTA EXTERNA Nv- VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO] x
MARZO JUNIO DEL  EQUIPG, LIMPEZA  DE
021102107 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADFUDICAR CONTRATO (CONECTORES, CONTROL DE MANEIQ,
DICTEMBRE CIRCUITER{A, BATERiA  LIMPIEZA
GENERAL, REVISION DE MASA.
LAMPARA DE CUELLO, CONSULTA EXTERNA V- X
021101946 Jparzo ol Irevisar EL ESTADO DE SU BOMBILLOY
021100808 | TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO A e by 00  REFLECIIVO
WELCH ALLYN 021102050 DICEMBRE LUBRICAR RODACHINES Y MIRAR EL]
: ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
021102183
F %Nﬁnmﬁ?}?s CONS%:;“ ) MARZO JUNIO) VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO X
ELCIALlPKZ EXTE el TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADIUBICAR CONTRATO GENERAL LIMPIEZA Y CAMBIO DE
: ACCESORIOS,
ADULTO Y PEDIATRICO DICIEMBRE
NEGATQSCOPIOS. OFf’NSULT: INv- |narzo nnao VERIFICAR EI, FUNCIONAMIENTO X
XTERN T TTOTET ] TRIMESTRAL { SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO GENERAL LIMPIEZA Y CAMBIO DE
DICIEMBRE ACCESORIOS,
TENSIOMETRO ADULTO, CONSULTA EXTERNA INV- REVISAR EL ESTADO DE LA PERA, i
CORREGIR MANGUERAS QUE NO
L‘o*zmbc—. " MARZO JUNIO TENGAN FUGAS DE AIRE Y CALIBRAR
TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LOS MANOMETROS, VERIFICAR
DICIEMBRE INFLADO DEL BRAZALETE, AJUSTAR
MANOMETROS A CERO. B B T
PESA BEBE CONSULTA EXTERNA TNV- _ X
PID-0I03d |
:gii‘j:“ 9 Wﬁ’; oo MARZO JUNIO| VERIFICAR CALIBRACION A CERQ,
ALLIME forTimmor——| TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ARJUDICAR CONTRATO LIMBIEZA A 5US MECANISMOS Y
DICIEMBRE ATUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL

N



ANEXO No. 1

SN5 30006-PMH

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: CEDRAL
DESCRIPCION LOCALIZACION | NO. INVENTARIO| PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EIECUTADD
81 NG
: TI0T
LAMPARA DE CUELLO, CONSULTA EXTERNA :22 1210325:2 N EVISAR EL ESTADO DE 50 SOMBELD X
TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADSUDICAR CONTRATO LIMPIAR EL  FOCO  REFLECTIVO)
WELCH ALLYN DICIEMBRE LUBRICAR RODACHINES ¥ MIRAR EL
ESTADO FISIZO DEL CABLE DE PODER.
F%N;L?;oms CONSULTA EXTERNA |Marzo naol VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO
TRIMESTRAL | SEPTEMERE POR ADJUDICAR. CONTRATO GENERAL LIMPIEZA Y CAMBIO DE
ALPK2 DICIEMBRE ACCESORIOS.
ADULTO Y PEPIATRICO -
TENSIOMETRO ADULTO, ] CONSULTA EXTERINA REVISAR EL ESTADO DE LA PERA. B
O1-03-01788 IMarzo s CORREGIR MANGUERAS QUE NO
TRIMESTRAL ] SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO TENGAN FUGAS DE AIRE ¥ CALIBRAR
DICEMBRE LOS MANOMETROS, VERIFKCAR
INFLADO DEL BRAZALETE, AFUSTAR
PESA BEBE CONSULTA EXTERNA £S
Ifi‘:‘:‘;m o Mg:i’é L2 o055 harzo amiol VERIFICAR CALIBRACION A CERO,
ALLIMETRC OTOT0TD—| TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y
DICIEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL




DOTACION: EQUEPOS BIOMEDICOS

ANEXO No. 1

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO

EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: EL COLEGIO

o

SNS 3000-PMH

DESCRIPCION LOCALIZACION | NO. INVENTARIO] PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE [ACTIVIDAD EJECUTADO
st 1 NO
LAMPARA DE CUELLO. CONSULTA EXTERNA REVISAR EL ESTADO DE SU BOMAILG X
021101948 MARZO JUNIO LIMPIAR EL FOCO  REFLECTIVO
TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADSUDICAR CONTRATO
WELCH ALLYN DICIEMBRE LUBRICAR RODACHINES Y MIRAR EL
C ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
F?\’;'EEL] C:HD 0 .u,s CLDYNl 105 CONSULTA EXTERNA T ETETTR) IMaRrzZo mviol VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO ~
APk - TRIMESTRAL ] SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO GENERAL LIVIMIEZA Y CAMBIO DE
g DICIEMBRE ACCESORIOS,
ADULTO Y PEDIATRICO
HEALTH O I\E‘ER et * 01-03-00152 MARZO JUNIO VERIFICAR CALIBRACION A CERO, *
PESA TALLIMETRO TRIMESTRAL | SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y
DICIEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL

¢db



DOTACION: EQUIPOS BIOMEPRICOS

ANEXO No. 1

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO

EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: PENAS BLANCAS

SNS 3000-PMH

DESCRIPCION LOCALIZACION NO, ISVENTARIO | PERIODICIDAD FECHA RESPONSABLE [ACTIVIDAD EIECUTADO
§1 NO
LAMPARA DE CUELLD. CONSULTA EXTERNA X
aertozes pazo 1o Pt
TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE PUR ADJUDICAR CONTRATO .
T = DICEMBRE LUBRICAR liODACPWES Y MIRAR EL
0038 ESTADG FISICO DEL CABLE DE PODER.
WELCH ALLYN
EQUIPO DE ORGANODELOS | CONSULTA EXTERNA X
WELCH ALLYN REVISAR EL ESTADO DE SUS
MARZO BOMBILLOS EIMPIEZA GENERAL DE
02-11-001 44 JUNIO TODO EL EQUIPQ, ESTADG FiSICO DEL
TRIMESTRAL {SEPTIEMBR POR ADSUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMFIEZA DE
E CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA
DICIEMBRE DE CRISTALES, AJUSTE DE
CABEZALES.
- INV- POR ADJUDICAR CONTRATO lmzws:oN DEL ESTADO DE SU MOTOR, X
NEBULIZADOR. LUBRICACION RODAMIENTOS,
THOMAS 02-11-00389 MARZO JUNIO REVISION SISTEMA ELECTRICO EN
PULMO AIDE CONSULTA EXTERNA TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE GENERAL  LIMPEZA a4 SUS
DICEMBRE [CONDUCTOS DE ARE CALWRAR St
[TACOMETRO Y LIMPIEZA EXTERNA
{DEL EQUIPO.
PES4 RERE CONSULTA EXTERNA X
;.ES‘:L,EH o W?R% g;m MARZO JUNIO] VERIFICAR CALIBRACION A CERO,
ALLIME TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADIUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y
02-11-60388 DICTEMBRE AJUSTE ¥ LIMPIEZA N GENERAL




e

ANEXO No. 1

e

SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: SAN LUIS
DESCRIFCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EIECUTADO
st | NO
CONSULTA EXTERNA REVISAR EL ESTADO DE  SUS X
021101986 BOMBELLOS LIMPIEZA GENERAL DE
IMarzo nol TODO EL EQUIPO, ESTADO FiSICO DEL
EQUIPO DE ORGANO DE LOS TRIMESTRAL ] SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPIEZA DE
SENTIDOS. DICIEMBRE CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA|
DE  CRISTALES,  AJUSTE DE
(CABEZALES.
CONSULTA EXTERNA VERIFICACION DEL FUNCIONAMEENTO! X
{MARZO TUNIO) JDEL  EQUIPO,  LIMPIEZA D":ﬁ
DOPLEX. 021102033 TRIMESTRAL { SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO CONECTORES, CONTROL DE MANEIO,
DICIEMBRE CIRCUITERfA, BATERIA  LIMPIEZA]
(GENERAL, REVISION DE MASA..
LAMPARA BE CUELLG,
E REVISAR EL ESTADC DE SU BOMBILLO| X
021101508 MARZO JUNIOD) LOMPIAR EL  FOCO  REFLECTIVO
CONSULTA EXTERNA 021101633 TRDMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADIUDICAR CONTRATO
WELCH ALLYN 180053 DICIEMBRE LUBRICAR RODACHINES Y MIRAR EL
. ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
PESA BEBE X
M
Pﬁfg{io ﬂﬁ% YIRS IMARZO JINIO] VERIFICAR CALIBRACION A CERQ,
ADME CONSULTA EXTERNA TRIMESTRAL | SEFTIEMBRE POR ADFUDECAR CONTRATO LEMPIEZA A SUS MBECANISMOS Y
DICTEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL
INV- POR ADJUDICAR CONTRATO REVISION DEL ESTADC DE SU MOTOR, X
SUCCIGNADOR LUBRICACION RODAMIENTOS,
THOMAS 010300589 JMARZO TUNIOY REVISION SISTEMA ELECTRICC EN|
CONSULTA EXTERNA TRIMESTRAL | SEPTIEMERE GENERAL  LIMPIEZA A sus1
DICIEMBRE CONDUCTOS DE AIRE CALIBRAR STj
ITACOMETRG Y LDMPIEZA EXTERNA|
EL EQUIFO.
TREVISAR EL ESTADO DE BOMBILLOS X
021100055 LIMPIEZA GENERAL DE TODO EL|
|MARZO JUNIO! EQUIRO, ESTADO FISICO DEL MANGO,
LARINGOSCOPIO CONSULTA EXTERNA TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO APEEZA DE CONTACTOCS, REVISION]
DICIEMBRE DE  VALVAS, AJUSTE GENERAL,
REVISION DE BATERIAS.




ANEXO No. 1 SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: CRUE
DESCRIPCION LOCALYZACION NO. INVENTARIO | PERIOINCIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO }
Si NO
INV- POR ADJUDICAR CONTRATO VERIFICAR EL  FUNCIONAMIENTO X
MARZO JUNIO GENERAL: ESTADO FISICO DEL EQUIPO,
DESFIBRILADOR. ZOLL| CONSULTA EXTERNA 021102003 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE CONECTORES DE LAS PALAETAS,
DICIEMBRE IPARTE ELECTRICA Y ELECTRONICA,
LIMPIEZA GENERAL, SIMULACIGN BCG,
CONSULTA EXTERNA REVISAR EL ESTADO DE  SUS X
021100342 BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL DE
MARZO JUNIO TODO EL EQUIPG, ESTADO FiSKCO DEL|
EQUIPG DE ORGANO DE LOS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPIEZA DE
SENTIDOS. DICIEMBRE CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA]
DE  CRISTALES, AJUSTE  DE
CABEZALES, I
VISAR EL ESTADC DE BOMBILLOS] X
021102041 MARZO JUNIO LIMPIEZA GENERAL DE TODO EL)
LARINGOSCOPIC CONSULTA EXTERNA 0621102044 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADIUDICAR CONTRATO EQUIFO, ESTADO FISICO DEL MANGO,
DICEEMBRE LIMPIRZA DE CONTACTOS, REVISION|
DE  VALVAS, AJUSTE GENERAL,
HATERIA LD
PESARERE - 021101655 X
EEALTHOMETER oeLioisse Az w300 VERIFICAR CAUBRACION A CERO,
CONSULTA EXTERNA 1101658 TRIMESTRAL | SEPHEMBRE POR ADIUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y
DICIEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL
821161769
021101770
121101771
021101772
INV- POR ADIUDICAR CONTRATO ISIGN DEL ESTADO DE 5U MOTOR| X
SUCCIONADGR 010300567 JUNIO UBRICACION gmmmos,
THOMAS 021161463 MARZO REVISION SISTEMA ELECTRICO EN
CONSULTA EXTERNA 021100838 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE GENERAL  LIMPEZA A susl
021100756 DICIEMBRE CONDUCTOS DE AIRE CALIBRAR SUJ
TACOMETRO Y LIMPIEZA EXTERNA]




ANEXO No. 1

SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: EL TRIUNFO
DESCRIPCION LOCALIZACION [ NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO
st | NO
CONSULTA EXTERNA | 02-11-01247 REVISAR EL ESTADO DE SU! X
BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL DE
Ivarzo norao TODO EL EQUIPC, ESTADO FIiSICO DEL
EQUIPO DE GRGANO DE LOS 02110 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATC CABLE DE PODER, LIMPIEZA DE
SENTIDAS. 1101981 DICIEMBRE CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZ
DE  CRISTALES,  AJUSTE
CABEZALES.
[REVISAR EL ESTADO DE BOMBILLOS X
021101241 ILMPIEZA GENERAL DE TODO EL
JMARZO JUNIO EQUIFO, ESTADO FiSiCO DEL MANGO,
LARINGOSCOPIO CONSULTA EXTERNA TRIMESTRAL SEPTIEMEBRE POR ADJUDICAR CONTRATO [LPMPIEZA DE CONTACTOS, REVISION
DICIEMBRE DE  VALVAS, AJUSTE GENERAL,
REVISION DE BATERIAS.
PESA BEBE X
HEALTH O METER £21102404 IMARZG JUNIO VERIFICAR CALIBRACION A CERO,
PESA TALLIMETRO CONSULTAEXTERNA | 02-11-01230 | TRIMESIRAL [ SEPTIEMBRE POR ADFIDICAR CONTRATC LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y
DICTEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL
LAMPARA DE CUELLO. b {ARZO JUNIO. [REVISAR EL ESTADO DE SU BOMBILLO X
CONSULTA EXTERNA | 021101644 TRIMESTRAL | SEFTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIAR EL  FOCO  REFLECTIVO
ALLYN 55130 DICIEMBRE LUBRICAR RODACHINES Y MIRAR E.L
WELCH 2468 ESTADG FISICO DEL CABLE DE PODER.
TENSIOME TRO ADULTO, CONSULTA EXTERNA REVISAR EL ESTADC DE LA PERA, iR
02-11-01248 MARZO JUNIO) CORREGIR MANGUERAS QUE NO
TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO TENGAN FUGAS DE AIRE ¥ CALIBRAR
DICIEMBRE LOS MANOMETROS, VERIFICAR
INFLADO DEL BRAZALETE, AJUSTAR




ANEXO No. 1

SNS 3000-PMH

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: SAN ANTONIO .
DESCRIFCION LOCALIZACION | NO. INVENTARIO] PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE, ACTIVIDAD EJECCTADO ]
sf NG
PESA BERE - X
HEALTH O METER MARZO JUNIO) VERTFICAR CALIBRACIGN A CERO,
PESA TALLIMETRO CONSULTAEXTERNA | 01.03-00237 | TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y
DICIEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL
LAMPARA DE CUELLO. REVISAR EL ESTADO DE U BOMBILLO X
MARZO JUNIO LIMPIAR EL  FOCO  REFLECTIVO)
N CONSULTAEXTERNA | OJTI0IOEI ™| TRIMESTRAL %mmm; POR ADJUDICAR CONTRATO LUBRICAR RODACHIES % Mmen 1o
WELCH ALL ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: SAN HELENA
PESCRIPCION LOCALIZACION | NO.INVENTARIO| PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECCTADO
si NO
PESA BEBE X
HEALTH O METER MARZO FUNIO VERIFICAR CALIBRACION A CERO,
PESA TALLIMETRO CONSULTAEXTERNA | 01-03-00089 | TRIMESTRAL ] SEPTIEMBRE POR ADIUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A SUS MECANISMOS Y
DICIEMERE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL
LAMPARA DE CUELLO. I et REVISAR EL ESTADO DE SU BOMBILLOY X
. MANZD JUNICY LMPLAR EL  FOCO  REFLECTIVO
CONSULTA EXTERNA 021102049 TRIMESTRAL s;mmgés POR ADJUDICAR CONTRATO | UBRICAR RODACHINES Y MIRAR EL
WELCH ALLYN CIEME SSTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
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SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
~
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: PIEDRAMARCAj)A
DESCRIPCION LOCALIZACION NO, INVENTARIO | PERIODICIDAD FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EJECUTADO)
si NO
r—m:f;? SEN?EETER MARZO FUNIO) VERIFICAR CALIBRACION A CERO, X
PESA TALLIMETRO CONSULTA BXTERNA |—psrrsnss TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIEZA A 5US MECANISMOS Y
DICIEMBRE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL
— — s}
LAMPARA DE € ) — oIS ] REVISAR EL ESTADO DE $U BOMBILLO] X
MARZO JUNIO FIAR EL FOCO REFLECTIVO,
CONSULTA EXTERNA | OFTE00115 | TRMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO
WELCH ALLYN DICEMBRE LUBRICAR RODACHINES Y MIRAR ELj
TADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
TENSIOMETRO ADULTO. CONSULTA EXTERNA REVISAR EL ESTADO DE LA PERA, 3
Mazzo o CORREGIR MANGUERAS QUE NO
021100187 1 pppumsTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO TENGAN FUGAS DE AIRE Y CALIBRAR
DICIEEMBRE LOS MANOMETROS, VERIFICAR
INFLADO DEL BRAZALETE, ATUSTAR
e ANCMETEOS A CERC
CONSUL TA EXTERNA REVISAR EL ESTADO DE  SUS| X
BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL DE
. MARZO JUNIO TODO EL EQUIPO, ESTADO FISICO DEL,
EQUIPO DE GRGANQ DE LOS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPIEZA DE
SENTIDOS. : DICIEMBRE ICONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA]
{DE  CRISTALES, AJUSTE D§
02-11-00171. (CABEZALES.
FONENDOSCOPIOS CONSULTA EXTERNA j i X
- prarzo oo VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO
WELCH ALLYN R 2T0015 1 mvesRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO GENERAL LIMPIEZA Y CAMBIO DE
ALPK2 DICIEMBRE ACCESORIOS.
ADULTO Y PEDIATRICO




DOTACION: XQUIPOS BIOMEDICOS
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ANEXO No. 1
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA

PLAN DE MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012

SEDE: SAN FRANCISCO

’S

SNS 3000-PMH

DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD FECHA RESPONSASLE [ACTIVIDAD ETECUTADO
si NO
PESA BEBE e
HEALTH O METER 02-11-00610 MARZO JUNIO VERIFICAR CALIBRACIKON A CERO,
PESA TALLIMETRO CONSULTA EXTERNA 01-03-00574 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADSUDICAR CONTRATO LIMPIRZA A SUS MECANISMOS Y
01-03-00547 DICIEMERE AJUSTE Y LIMPIEZA EN GENERAL
LAMPARA D5 CUELLO. CTTT03H REVISAR EL ESTADO DE $U BOMBILLO) X
MARZO JUNIO
CONSULTAEXTERNA | OITION0G7 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LIMPIAR KL FOCO  REFLECTIVO)
WELCH ALLYN DICIEMBRE UBRICAR RODACHINES Y MIRAR EL|
[ESTADO FISKCO DEL CABLE DE PODER.
TENSIOMETRO ADULTO, CONSULTA EXTERNA REVISAR BL ESTADO DE LA PERA, X
0Z-I1-00358 {MARZO MM CORREGIR MANGUERAS QUE NO
TRIMESTRAL { SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO TENGAN FUGAS DE AIRE Y CALIBRAR
DICIEMBRE LOS MANOMETROS, VERIFICAR
INFLADO DEE BRAZALETE, AJUSTAR
CONSULTA EXTERNA | 021102019 <
[REVISAR EL ESTADO DE SU
BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL DE
PMARZO JUNIO; TODC EL EQUIPO, ESTADO FISICO DEL
EQUIPO DE ORGANO DE 1.0S TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADIUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPIEZA DE
SENTIDCS. DICIEMBRE CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPEEZA|
DE  CRISTALES, AJUSTE DE
CABEZALES.
02-11-00822
Fmomos CONSULTA EXTERNA T MARZO JUNIO VERIFICAR EL. FUNCIONAMIENTO X
TRIMESTRAL { SEPTIEMERE POR ADJUDICAR CONTRATO GENERAL LIMPIEZA Y CAMBIC DE
ALPK2 DICIEMBRE ACCESORIOS,
1___ADULTO Y PEDIATRICO —
V- POR ADFUDICAR CONTRATO REVISION DEL ESTADG DE SU MOTOR, X
NEBULIZADOR LUBRICACION RODAMIENTOS,
THOMAS 1 0Z-T30808 | MARZO JONIO REVISION SISTE?;AEZ ELECTRICO F_:L
GENERAL ~ LIMPEZA A S§U
CONSULTA EXTERNA TREMESTRAL m NDUCTDS DE ARE CALBRAK. 50
TACOMETRO Y LIMPIEZA EXTERNA]
DEL BQUIPQ,
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SNS 3000-PMH
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
-
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BlomlCOS SEDE: GUACIRCO
DESCRIFCION LOCALIZACION | NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD EIECUTADO |
i NO
PESA BERE B A3
HEALTH O METER 010302257 MARZO JUNIO VERIFICAR CALIBRACIGN A CERO,
PESA TALLIMETRO CONSULTA EXTERNA { 02-11-00335 | TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO LEPIEZA A SUS MECANISMOS Y
DICIEMBRE AJUSTE ¥ LIMPIEZA EN GENERAL
LAMPARA DE CUELLO. Lm UM |revisar EL ESTADG DE SU BOMBRLLO X
- LIMPIAR EL FOCO REFLECTIVO
CONSULTA EXTERNA | DZII02068 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUBHCAR CONTRATO URRICAR. RODAGHINES v st on 10
WELCH ALLYN DICEMBRE I!-‘.STA.DO FISICO DEL CABLE DE PODER.
CONSULTA EXTERNA T
REVISAR EL ESTADO DE  sus|
BOMBELOS LIMPEZA GENERAL DE
MARZO JUNIO| TODO EL EQUIPQ, ESTADO FISICO DEL
EQUIPO DE GRGANO DE LOS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRS POR ADJUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPEZA DE
SENTIDOS. DICIEMBRE CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA|
DE  CRISTALES, AJUSTE  DE
02-11-00343 _— ABEZALES.
NV- FOR ADJUDICAR CONTRATO REVISION DEL ESTADO DE SU MOTOR) X
SUCCIONADOR :
THOMAS O-1100336 {Marzo ool
CONSULTA EXTERNA TRIMESTRAL { SEPTIEMBRE
DICIEMBRE
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SNS 3000-PMH

No.1
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CALLE 34 No. 8-30 NEIVA - HUILA
PLAN DE MANTENIMIENTO
..
EQUIPO BIOMEDICO ANO 2012
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: MOTILON
DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVENTARIO | PERIODICIDAD FECHA RESPONSABLE [ACTIVIDAD EJECUTADO
8i NOG
REVISAR EI ESTADO DE LA PERA, X
MARZO JUNIO) CORREGIR MANGUERAS QUE NO
CONSULTA EXTERNA [02-11-00154 TRIMESTRAL } SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO TENGAN FUGAS DE AIRE Y CALISRAR
TENSIOMETRO DIiCIEMBRE LOS MANOMETROS, VERIFICAR
INFLADO DEL BRAZALETE, AJUSTAR
MANOMETROS A CERO,
LAMPARA DE CUELLD. X
" MARZO JUNION REVISAR EL BSTADG DE SU BOMBILLO)
LIMPIAR Rl FOCO  REFLECTIVO]
CONSULTA EXTERNA [p2.11-02066 TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO | UBRICAR RODACEDES ¥ MIRAR EL
WELCH ALLYN DICIEMBRE ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
CONSULTA EXTERNA VISAR EL ESTADO DE SUS X
BOMBILLOS LIMPIEZA GENERAL DE]
MARZG JUNIO TODO EL EQUIPQ, ESTADO FISICO DEL]
EQUIPO DE ORGANO DE LOS TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO CABLE DE PODER, LIMPIEZA TE
SENTIDOS. 02-12-017628 DICIEMBRE (CONTACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA}
DE  CRISTALES, AWUSTE  DE
ABEZALES,
DOTACION: EQUIPOS BIOMEDICOS SEDE: SAN JORGE
DESCRIPCION LOCALIZACION NO. INVNENTARIO ] PERIODICIDAD FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD !‘JECU'-FADO
si NO
LAMPARA DE CUELLO. X
B0 | fmarzo oo REVISAR Fl. ESTADG DE SU BOMBILLO;
CONSULTAEXTERNA | O2TNE55 | TRIMESTRAL | SEPTEMBRE POR ADIUDICAR CONTRATO m"m ::;D Ams m
WELCH ALLYN Oe-11-00352 DICIEMBRE ESTADO FISICO DEL CABLE DE PODER.
VISAR EI, ESFADO DE _ sus| X
BOMBRLLOS LIMPEZA GENERAL DE
IMARZO JUnIO] EL EQUIPO, ESTADO FISICO DEL
EQUIPODE ORGANODELOS | CONSULTAEXTERNA | 02-11-01753 | TRIMESTRAL | SEPTIEMBRE POR ADJUDICAR CONTRATO ABLE Di PODER, LIMPIEZA DE}
SENTEYOS. DICIEMBRE ACTOS DE LAMPARA, LIMPIEZA]
DE  CRISTALES, AJUSTE  DE
CABEZALES.

YL
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE DIFERENTES ASPECTOS DEL
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

VIGENCIA 2.012

1 Organizacidén

Dispone de una dependencia responsable del Mantenimiento hospitalario:

a)Si _X__ (si la respuesta es afirmativa escriba el nombre y de quién depende
organicamente)Mantenimiento esta dentro def Proceso de Bienes Yy Servicios
que depende dela Subgerencia.

b) No —..(silarespuesta es negaliva, describa quién responde por el mantenirmiento hospialario)

2 Plan de mantenimiento

2.1 Verifique y describa si hay un plan de mantenimiento de la infraestructura
{el plan esta escrito?, hay una cartelera con las actividades y la asignacion de responsabilidades ?, se
esta diligenciando un formato que contenga como minimo lo establecido en el anexo 1 de la presente

cireular 7etc.). _El Plan de Mantenimiento se encuentra por escrito conforme a lo
establecido en la_Circular Externa No. OZige Marzo 13 de 1997.

2.2 Verifique y describa si hay un plan de mantenimiento de la dotacién (el plan
estd escrito ?, hay una cartelera con las actividades y la asignacién de responsabilidades ?, se esta
diligenciando un formato que contenga como minimo lo estabiecido en el anexo 1 de la presente

cireular 2ete.) __El Plan de Mantenimiento se encuentra por escrito y diligenciado
en_todas sus actividades conforme al Anexo 1 de la_Circular Externa de
- Marzo 13 de 1997.

3. Recurso humano que se emplea en el mantenimiento

el

¢ 1 Ingeniero Biomédico

3.2 Numero de técnicos (escriba el némero v 12 especialidad da cada uno)
* 1 Técnico Eléctrico
» 1 Técnico en refrigeracién
» 1 Tecndlogo en Electromedicina
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3.3. Nimero de auxiliares (escriba sl nimero y la especialidad de cada uno)
e 1 Auxiliar de mantenimiento
* 1 Auxiliar Administrativo

4, Recurso financiero

4.1 Indigue como asignan y distribuyen los recursos para mantenimiento
hospitalario:_Los Recursos aprobados por la  Junta Directiva para
Mantenimiento Hospitalario corresponden al 5% del total del Presupuesto de
Ingresos y Gastos para la vigencia fiscal del afio 2.012 distribuidos en:

- Mantenimiento de Bienes

- Mantenimiento de Servicios

4.2 Recursos previstos para mantenimiento hospitalario durante el presente
ano $1.192.261.625 esta respuesta debe coincidir con el valor reportado en el cerfificado de
asignacion y ejecucién de recursos descrito en la presente circular)

4.3 Los recursos de mantenimiento previstos equivalen at §% del presupuesto
total (esta respueste debe coincidir con el valor reportado en el certificado de asignacion y ejecucion
de recursos descrito en la presente circular)

4.4 Recursos asignados el presente afo para el mantenimiento de fa dotacion
$951.882.489 (esta respuesta debe coincidir con el valor reportado en et certificado de asignacion
y ejecucién de recursos descrito en la presenta circular)

4.5 Recursos asignados el presente afio para el mantenimiento de la

infraestructura  $378.671.625 (esta respuesta debe coincidic con &f valor reportado en el
centificado de asignacion y ejecucién recursos descrito en la presente circular)

5 Gestion del servicio de mantenimiento

5.1. Con el recurso humano propio disponible, cuales son las dependencias
que reciben mantenimiento (Describa las dependencias como por ejemplo:
calderas, lavanderia, imagenologia, etc.) En la institucién no existe personal
de planta gue realice estas actividades, por lo cual debe ser contratado
externamente.

5.2 Describa quién y como se realizan las auditorias de los contratos de
mantenimiento que celebra la institucion con empresas (describa el tipo de
auditoria o revision de contratos, verificacién del cumplimiento de los mismos
etc)._La Auditoria_a los contratos se realiza por parte del interventor
asignado, por la Gerencia, la Oficina de Control Interno y Revisoria Fiscal
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5.3 Describa si tienen informes de accidentes ocurridos con equipos ?{ que
hacen cuando sucede un accidente) Hasta el momento no se ha presentado
ningun accidente con nuestros equipos.

5.4 Tienen registros de actividades del servicio de mantenimiento de Ia
institucion? (describa si registran et costo y los cambios de repuestos, pago
de supernumerarios, gastos adicionales sufragados por caja menor, numero
de horas empleadas en reparaciones, efc.). El servicio de mantenimiento
enla E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA se realiza a través de contratos de
prestacion_de servicios de acuerdo a las necesidades que se presenten y
actividades programadas en el paln de mantenimiento al afio correspondiente,
asi_mismo, se registran los costos de repuestos y materiales gue_se
adquieren para el desarrolio de la labor de mantenimiento.

5.5 Llevan hoja de vida de los equipos, (escoja al azar tres equipos, verifique
la existencia y el diligenciamiento de ia hoja de vida de estos y describa si
esta actualizada, tiene la descripcién del equipo, el numero de inventario, la
ubicacion fisica, el &rea o servicio responsable, el nombre del responsable
del servicio técnico del equipo, el numero y fecha del contrato de
mantenimiento y la modalidad de mantenimiento que recibe {p. e. Solo
correctivo, correctivo y preventivo, periddico, por llamado etc.?). Cadas
equipo cuenta con su hoja de vida, donde se describe el equipo. el nimero
del inventario, ubicacion fisica, forma de quien verifica la actividad. nombre de
quien realiza el mantenimiento del equipo, fecha_del mantenimiento realizado
y_descripcion del mismo.

2.6 El servicio de mantenimiento presta aigun tipo de apoyo al personal

asistencial en el manejo de equipos, (describa las actividades que
realiza)_Se realiza la Induccion en el manejo de equipos v recomendaciones
para el uso del mismo, e! ingeniero biomédico realiza capacitaciones al
personal de enfermeria sobre e! debido manejo a los equinos bicmédicos con
el fin de prolongar su vida Util.

5.7 Conoce el Decreto 1769 de 1994, sobre mantenimiento hospitatario?. S|
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58 Los funcionarios responsables del mantenimiento han recibido
tltimamente alguna capacitacién? (describa el nombre del curso, el nimero
de asistentes, si estos todavia laboran en la institucién y el lugar o empresa
que lo dicté) No. pero para este afio se tienen incluidas dentro de la

programacion de capacitaciones.

6. Inventarios (Verifique la existencia de inventarios. Este item debe cubrir
las descripciones expuestas en el anexo 1 de la presente circular)

6.1 Inventario Si _X__ No (Describa si el Inventario esta completo,
incompleto, etc) Existe Inventario sistematizado completo. por cada servicio.

8.2 Planos de las redes? Si__ X Nc_ Describa (E! inventario esta completo,
incompleto etc.)_Existen algunos planos de redes hidraulicas. eléctricas y de
alcantariltado, catastro fisico, estructurales alqunos centros esta incompleto

6.3 Equipos biomédicos? Si X  No Describa (El inventario esta

completo, incompleto etc.) _El Inventario esta compieto y se cuenta con

equipos de diagnéstico, prevencién. tratamiento.

6.4 Equipos industriales de uso hospitalario? Si _X_No Describa (El

inventario estd completo, incompleto etc.)_El lnventario_esta completo se
cuenta con: Autoclaves, equipos de esterilizacion, equipo de refrigeracion,
aire acondicionado, equipos de sequridad, planta eléctrica entre otros.

6.5 Planos de las areas fisicas? Si X No___ Describa (El inventario esta
completo, incompleto etc.) Si existen planos de las areas fisicas.

8.6 Equipos de comunicaciones e informatica? Si %X__ No Describa (El

inventario estd completo, incompleto etc) El Inventario esta completo v _se

cusnta con: Teléfones, computadores, impressras. proyeciores, televisores.
Videg Beam, radioteléfonos portatil. movil v radio bases.

6.6Muebles de uso asistencial y administrativo Si X No Describa (El
inventario estd completo, incompleto etc.) _Ei Inventario esta completo v se
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cuenta con: _camillas estaticas, camillas ginecoldgicas. escritorios, carros de
curaciones, muebles de las salas de espera. sillas ergondémicas, entre otros.

6.8 Otros equipos y elementos no contemplados en los Items Si X _No___

Describa (Verifique al azar la inclusién de algin equipo en el inventario)_Se

t cuenta con 3 vehiculos para la_parte administrativa, una unidad movil
‘ medico-odontoldgica, 5 ambulancias zona urbana y 2 ambulancias zona rural

7 Espacios fisicos para el desarrollo del mantenimiento

7.1 Tiene talleres para mantenimiento, Si No_X_ Describa ? {(como es el
local, se puede considerar adecuado, espacioso, cuenta con muebles para el
efecto, etc.)

7.2 Tiene oficina para el desarrolio de las actividades administrativas del
mantenimiento, archivo y almacén de repuestos, Si X No . Describa?
(Como se almacena, existe tarjetero o kardex, esta distribuido por secciones,
hay organizacion, tiene inventario de repuestos, efc. ) __Se _cuenta con una
oficina_administrativa donde esta el archivo central de hojas de vida de los
equipos y el archivo de las interventorias a los contratos de mantenimiento,
ademas contamos con una_bodega donde guardamos la herramienta basica

que utiliza el auxiliar de mantenimiento, pero no contamos con_aimacén de

‘ repuestos.

8 Dotacion del servicio de mantenimiento

8.1 Tiene bancos de trabajo para realizar las actividades de mantenimiento y
reparacion de equipos? Si____ No _X_, Describa ? (Como son los muebles,
se pueden considerar adecuados, son suficientes, etc. }. _Los muebles y

g PR ———enseres dela - E.SE- CARMEN EMILIA-OSPINA-son-adecy ados y suficientes
; lo gue no contamos_son con bancos de trabaijo para el mantenimiento. por eso
se contrata con personal externo.

8.2 Tiene herramientas para realizar las actividades de mantenimiento y
reparacion de equipos? Si No _ X , Describa ? { Se pueden considerar
i adecuadas, son suficientes etc. ). No_contamgs con esta clase de
- herramientas para_el mantenimiento y reparacién de €quipos, por_eso
contratamos a personal especializado externo.
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Plan de Mantenimiento 2012

8.3 Dispone de manuales técnicos de los equipos? (Verifique la existencia de
por o menos los manuales de los equipos de Rayos X y de los equipos de
mantenimiento de la vida, si no existen describa ej porgué o donde se
encuentran)__Se _dispone de los Manuales tecnicos de los equipos

biomedicos, los cuales reposan en cada hoja de vida de los equipos en los
respectivos servicos, asi_como en almacen y en el archivo central de
mantenimiento,

9 Verificacion del Mantenimiento de ia Dotacién
9.1 Mantenimiento de equipo biomédico Pr.
9.1.1 Equipo de diagndstico
Detector Fetal Doppler (32)
Ecografo (2)

Monitor Fetal (2)

Equipo Rayos x odontoldgico (1)
Equipo Rayos x fijo (1)
Glucdmetros(4)

Negatoscopio (25)

Lémpara Cuello Cisne (90)
Termometro digital para oido(2)
Equipos Organos (86)
Fonendoscopios (94)
Tensiémetros (127)

0
°

Est

Pesa Bebe (41)
Electrocardidgrafo(6)
Audidmetro(1)

9.1.2. Equipo para tratamiento y mantenimiento de |a vida
Desfibriladores(5)
Monitor Signos vitales(5)
Laringoscopio(18) i
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>
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ANEXO No. §
PLAN DE MANTENIMIENTO 2012
ESE CARMEN EMILIA OSPINA
MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA CENTROS DE SALUD ZONA NORTE

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

CENTRO DE SALUD LAS GRANJAS

ltem Descripcidon Und. Cant, Vr.Unit. Vr.Total

1 MORTERO Y CONCRETOS ’
1.1 Construccidn de banca en concreto, fundido en sitio incluye acabado granito pulido. ML 6 86.000 516.000
2 MANPOSTERIA Y REVOQUES
2.1 Suministro & instalacién de muro en ladrillo hueco No.5 M2 24 20.000 480.000
22 Suminisire e instalacion de muro en iadriflo tolete a la vista M2 14 32.000 448.000
2.3 Demolicién de muro existente M2 8 &.200 37.200
2.4 Desinstalacion de muro en Drywali existente M2 9 3.500 31.500
2.5 Suministro e instalacion de muro en drywalt M2 24 12 850 783.600
8 PISOS Y ENCHAPES -
a1 Suministro ¢ instalacién enchape muro color blanco de 10x10 cm, incluye emboquillada. M2 18 38.000 684.000
3.2 Pulida de granito existente sobre meson area de RX M2 3 55.000 165.000
3.3 Reposicién de piso exterior tipo adequin incluye refiro del existente en malas condiciones M2 36 53.000 1.908.000
3.4 Suministro e instalacion de enchape sobre muro para baiio de 20x30 cm M2 24 41.000 " 984.000
35 Suministro e instalacion de enchape sobre piso para bafo M2 9 45.000 405.000
3.8 Demolicidn de piso existente M2 519 9.800 499.800
37 Suministro e instatacién de alistado en concreto de 2000 psi con un e=0.10 mts M3 7650 230.000 1.759.500
ag Suministro e instalacién de piso en retal de marmol celor blanco. Incluye terminado,

desironcada y brillada. M2 45 96.000 4.320.000
a9 Mantenimiento de piso marmol existente incluyendo destrocada, pulida y brillada con

maquina a base agua. M2 300 30.000 9.000.000
4 PINTURAS




ANEXQO No. 5
PLAN DE MANTENIMIENTO 2012
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

4.1 Resane de muros y pintura vinilo para base pintura epoxica M2 423 5.200 2.199.600
42 Pintura de fachada pintura tipo Koraza para fachadas, color Institucional uno para

) exteriores a dos manos M2 240 13.550 3.252.0080
4.3 Pintura vinilo a tres manos sobre estuco y muros M2 208 10.500 4.179.000
4.4 Pintura tipo epoxica en areas de limpieza M2 423 12.200 5.160.600
4.5 Pintura tipo esmalte sobre carpinleria metélica existente M2 8 9.200 73.600
456 Pintura lipo Barniz-Laca sobre madera-pasamanos carredores sede ML 180 1.100 198.000
6 INSTALACIONES
51 Regata sobre muro para tuberia PVC ML 93 2 500 232.500
52 Tuberia PVC para desagues de aires acondicionados incluye pegantes y accesarios

' ecesarios ML 90 3.800 342.000
53 Suministro e instalacidén de punto hidréulico en tuberfa PVC de 1/2" a una distancia

' maximade 3 Mts UND 3 42.000 126.000
z 4 Suministro € instalacidn de punto sanitario en tuberia PVC de 2" a una distancia maxima
- de 3 Mts UND 2 41.000 82.000
55 Suministro e instaiacién de punto sanitano en tuberia PVC de 4" a una distancia maxima

' de 3 Mts UND 1 92.000 92.000
56 Suministro e instalacion de bajante en tuberia PVC de 2" y 3" a una distancia maxima de 3

' Mis UND 6 54.000 324.000
57 fouministro & instatacion de combo sanitario incluye tavamanos hinedero incrustaciones y e

' espejo UND 1 430.000 430.000
6 ACABADOS Y CIELORAZO
6.1 Suminisiro e instalacién de cieio razo tipo Drywall. Incluye desmonte cielo razo existente

) an ma! estado M2 6 38.500 231.000
6.2 Suministro e instalacién de cielo razo tipo Superboard 8mml. Incluye desmonte cielo razo

' existenie en mal estado M2 24 46.000 1.104.000
7 CUBIERTA
71 Arregla de goteras en cubierta existente. incluye amarres, estructura, remates y tejas

' nacesarias para cambio por mal estado M2 6 25.000 150.000
1.2 Suministro e instalacién de manto edit sobre placa fecho. Incluye imprimantes M2 45 45.500 2 047 500
1.3 Suministro e instalacién de manto edil sobre viga canal. incluye imprimantes ML a7 16.400 3.166.800
74 Suministro de cubierta tipo fibra de vidrie traslucida. Incluye vajantes, estructura y amarres

’ necesarios M2 45 85.000 3.825,000
75 Mantenimiento de cubieria tipo carpa existente en el comorno de la fachada. Incluye

) lavado y reposicion de herrajes en mal stado M2 680 12.000 720.000
8

GTROS Y FINALES




ANEXC No. 5
PLAN DE MANTENIMIENTO 2012
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

: o

8.1 Suministro e instalacién de estractor de aire a 220v UND 1 230.000 230.000

8.2 Suministro e instalacién de ventana tipo rejila para ventilacién de 1x2 Mts, metdiica UND i 130.000 130.000

83 Suminisiro e instalacion de luminaria tipo bala 2x25 w UND 12 58,000 696.000

8.4 Suministro e instalacion de lavamanos en acerp indxidable de 0.80 Mts de large UND 1 180.000 180.000

85 Suministro e instalacién de entre paftos en formica color blanco MT2 10 12.000 120.000

86 Suministro e instalacién de luminaria cuadrada con tubo T8 de 17W UND g 75.000 675.000

8.7 Suministre e instalacién de ventana en hierro fija. Tipo existente M2 9 120.000 1.080.000

a8 Desinstalacién de puerta y/o ventana UND 2 12.000 24.000

89 Suministro e instalacion de puerta en aluminio corrediza. Incluye acrilico traslucido de

) 2x2.9 Mis UND 1 603.000 603.000

9.0 Limpieza retiro de escombros(5 M3 / cda viaje) UND 1 90.000 90.000
MANPOSTERIA Y REVOQUES

10
Suministro e instalacion de Muro en tadrillo Hueco No. 5

10,1 ' M2 24 20.000 480.000
Desinstalacion de Muro en Drywall existente

10,2 M2 9 3.500 31.500
Suministro & instatacion de Muro en Drywatl. -

10,3 M2 24 32.650 783.600
PISOS Y ENCHAPES

11
Suministro e instalacién enchape muro color blanco de 10 X 10 cm, incluye emboquillada.

11,1 M2 2 38.000 76.000
PINTURAS

12
Resane de muros y pintura vinilo para base pintura epoxica. o

12,1 M2 539,5 5.200 2.805.400
Pintura de fachada pintura tipo Koraza para fachadas, color institucienal uno para

12,2 |exteriores a dos manos. M2 240 13.550 3.252.000
Pintura vinilo a tres Manos sobre estuco y muros.

12,3 M2 398 10.500 4.179.000
Pintura Tipo Epoxica en areas de Limpieza

124 M2 423 12.200 5.160.600
ACABADOS Y CIELORAZO

13
Suministro e tnstalacion de Cielo Razo tipo Drywall. Incluye Desmante cieloraso existente

13,1 len mal estado. M2 8 38.500 231.000
Suministro e instalacion de Cielo Razo tipo Superboard 8 mml, incluye Desmonte cieloraso

13,2 |existente en mal estado. M2 24 48.000 1,104.000

Y



ANEXQO No. 5

PLAN DE MANTENIMIENTO 2012

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

e

CUBIERTA
14
Arreglo de goteras en cubierta existente. incluye amarres, estructura, remates y tejas
14,1 Inecesarias para cambio por mal estado. M2 6 3 25.000 150.000
Suministro ¢ instalacién de manto edil sobre placa techo, incluye imprimantes
14,2 M2 45 $ 45.500 2.047.500
Suministro e instalacién de manto edil sobre viga canal, incluye imprimantes
14,3 ML 87 5 36.400 3.166.800
OTROS Y FINALES
16
Llimpieza y retiro de escombros (5 M3 / cda viaj.)
16,1 UND 1 $ 90.000 90.000
SUBTOTAL $77.342.600
Administracion 18% $13.921.668
Imprevistos 3% $2.320.278
Utilidad 4% $2.092.704
GRAN TOTAL $ 96.678.250
CENTRO DE SALUD CANDIDO
tem Descripcién Und. Cant. Vr.Unit. Vr.Total
1 PINTURAS
11 Resane de muros y pintura vinilo para base pintura epoxica M2 45 % 5.200 224.000
Pintura de fachada pintura tipo Koraza para fachadas color institucional uno para exteriores
12 11 dos manos M2 80 §  13.550 813.000
1.3 Pintura vinito a tres manos sobre estuco y muros M2 400 [ 10.500 4.200.000
1.4 Pintura tipo epoxica en dreas de limpieza M2 45 $ 12.200 $49.000
1.5 Pintura tipo esmalle sobre carpinteria metéica existente M2 25 5 9.200 230,000
1.4 Pintura tipo bamniz-laca sobre madera-pasamanos corredores sede ML 120 S 1.100 137000
2 INSTALACIONES
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ANEXC No. §
PLAN DE MANTENIMIENTO 2012
ESE CARMEN EMLIA OSPINA

Ky

t1 Regata sobre muro para tuberia PVC ML 100 $ 2.500 250.000
12 Tuberia PVC para desagues de aires acondicionados. Induye pegantes y accesorios
’ necesanos ML 100 ] 3.800 380.000
13 Suministre € instalacion de pumo hidraulico en tuberia PVC de 1/2" a una distancia
) maxima de 3Mis UND 1 5 42.000 42.000
3 ACABADOS Y CIELORAZO
34 Suministro e mstalacién de cielo razo tipo drywall. Incluye desmonte cielo razo existente en
) mal estado M2 25 § 38.500 962.500
2.2 Suministro e instalacion de cielo razo lipo superboard 8mml. Incluye desmonte cielo razo
’ existenie en mal estado M2 25 $ 46.000 1,150.000
4 CUBIERTA
41 Arreglo de goteras en cubierta existente. Inciuye amarres, estructura, remates y tejas
’ necesarias para cambio por mal estado M2 12 5 25.000 300,000
4.2 Suministro e instalacién de manto edil sobre placa techo. Incluye imprmantes M2 3 3 45 500 136.500
43 Suministro e instalacion de manto edil sobre viga canal. Incluye imprimantes ML 35 $ 36,400 1.274.000
5 OTROS Y FINALES
5.1 Suministro e instalacion de luminaria tipo bala 2x25 w UND 12 $ 58.000 696.000
52 Suministro e instalacion de entrepafios en formica color blanco M2 20 $ 12.000 240.000
3.3 Suministio e instalacién de luminaria cuadrada con tubo T8 de 17w UND 12 3 75.000 900.000
54 Limpieza y retiro de escombros (5 M3 / cda bigje) UND 1 $ 90.000 90.000
56 Suministro e instalacion de pasa manos en acero inoxidable para bafio UN 2 $ 133.000 $ 266.000
57 Suministro e instalacién de teleducha Roma Shattae para bafio— incluye accesorios UN 2 $ 58.000 $116.000
58 |Aseoy limpieza general de obra GL 1 $ 180.000
SUBTOTAL 12.961.000
Administracion 18% $2.332.980
jmprevistos 3% §388.830
Ulifidad 4% $518.440
GRAN TOTAL 16201.250




ANEXQO No. 5

PLAN DE MANTENIMIENTO 2012
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

CENTRO DE SALUD GUACIRCO

Item Descripcion Und Cant. Vr.Unit. Vr.Total
1 MORTERO Y CONCRETOS
1.1 Construccién de banca en concrelo, fundido en sitio incluye acabado granito pulido, MTL 5 86.000 516.000
2 MANPOSTERIA Y REVOQUES
21 Suministro e instalacion de muro en ladrillo hueco No.5 M2 12 20.000 240.000
2.2 Suministro e instatacion de muro en ladrillo tolete a la visla M2 6 32.000 192.000
4 PINTURAS
4.1 Resane de muros y pintura vinilo para base pinfura epoxica M2 25 5200 130.000
42 Pintura de fachada pintura tipo Koraza para fachadas, color institucional uno para

) exteriores a dos manos M2 110 13.550 1.490.500
43 Pintura vintlo a tres manos sobre estuco y murcs M2 220 10.500 2.310.000
4.4 Pintura {ipo epoxica en areas de limpieza M2 25 12.200 o 305000 '
4.5 Pintura tipo esmalte sobre carpinteria metaiica existente M2 18 9.200 166.600
4.8 Pintura tipc Bamiz-Laca sobre madera-pasamanos corredores sede ML o5 1.100 105.600
5 INSTALACIONES
5 6 Suministro & instalacion de bajante en tuberia PVC de 2" y 3" a una distancia méxima de 3 - 1

: Mts UND 3 54.000 162.000
6 ACABADOS Y CIELORAZO
6.1 Suministro e instalacidn de cielo razo tipo Drywall. Incluye desmonte cielo razo existente

) en mal estado M2 20 38.500 770.000
6.2 Suministro e instalacién de cielo razo tipo Superboard 8mml. Incluye desmonte cielo razo Q)

) existente en mal estado M2 25 46.000 1.150.000
7 CUSBIERTA
71 Arreglo de goteras en cubiena existente. Incluye amarres, estruciura, remates y tejas

) necesarias para cambio por mal estado M2 20 25.000 500.000
7.2 Suministro e instalacion de manto edil sobre placa techo. Incluye imprimantes M2 2 45.500 91.000




ANEXO No.

PLAN DE MANTENIMIENTO 2012
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

o

7.3 Suministro e instalacién de manto edil sobre viga canal. Incluye imprimantes ML 12 $ 36,400 436.800
8 OTROS Y FINALES
8.3 Suministro e instalacién de luminaria tipo bala 2x25 w UND 5 $ 58.000 290.500
8.4 Suministro e instalacién de lavamanos en acero indxidable de 0.80 Mts de largo UND 4 $  180.000 180.000
8.5 Suministro e instalacion de entre pafios en formica color blanco MT2 10 $ 12.000 120.000
8.6 Suministro e instalacién de luminaria cuadrada con tubo T8 de 17TW UND 5 5 75.000 275000
8.0 Limpieza retiro de escombros(5 M3 / cda viaje) UND 1 3 §0.000 50.000
SUBTOTAL 9.619.500
Administracion 18% $1.731.510
imprevistos % $ 288.585
Utilidad 4% $ 384.780
GRAN TOTAL 12.024.375
CENTROC DE SALUD SAN LUIS
ltem Descripcion Und. Cant. Vr.Unit. Vr.total
1 |MORTERO Y CONCRETOS
11 |construccién de banca en concreto, fundida en sitio incluye acabado granito pulido. MTL 6 % 86.000 516.000
2 [MANPOSTERIA Y REVOQUES o
2.1 ISuministro e instalacidén de muro en ladrillo hueco No.5 M2 12 5 20.000 240.000
2.2 |Suministro e instalaciér de muro en ladrillo tolete a la vista M2 6 $ 32.000 192.000
* |piNTURAS

4.1 |Resane de muros y pintura vinilo para base pintura epoxica M2 20 g 5200 104.000

42 Pintura de fachada pintura tipo Koraza para fachadas, color institucional uno para exterioresa
dos manos M2 80 $ 13.550 1.084.000
43 |Pintura vinilo a tres manos sobre estuco y muros M2 g2 g 10.500 861.000
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4.4 }Pintura tipo epoxica en dreas de limpieza M2 20 12.200 244.000
45 {Pintura tipo esmalte sobre carpinteria metdlica existente M2 26 9.200 230.000
4.6 jPintura tipo Barniz-Laca sobre madera-pasamanos corredores sede ML 130 1100 143.000

5 lINSTALACIONES
5.1 |Regata sobre muro para tuberia PVC ML 50 2 500 125.000
5.2 |Tuberfa PVC para desagues de aires acondicionados incluye pegantes y accesorios necesarias ML 50 3.800 190.000
5.6 |Suministre e instalacién de bajante en tuberfa PVCALL de 2" y 3" 2 una altura mixima de 3 Mts UND 2 54.000 108.000

6 |acABADOS Y CIELORAZO
6.1 Suministro e instalacién de cielo razo tipo Drywall. Inciuye desmonte cielo razo existente en

" |mal estado M2 35 38.500 1.347.500
6.2 Suministro e instalacidn de cielo razo tipo Superboard 8mmi. Incluye desmonte cielo razo

" __lexistente en mal estado M2 20 46.000 920.000

7

CUBIERTA

71 Arreglo de goteras en cubierta existente. Incluye amarres, estructura, remates y lejas

’ necesarias para cambio por mal estado M?2 50 25.000 1.250.000
7.2 {Suministro e instalacién de manto edil sobre placa techo. incluye imprimantes M2 45 45.500 2 047,500
7.3 }Suministro e instalacién de manto edil sobre viga canal. Incluye imprimantes ML 60 36.400 2 184.000

8 loTroS ¥ FINALES
8.3 [Suministro e instalacién de luminaria tipo bala 2x25 w UND 4 58.000 232.000
8.4 |Suministro e instalacién de lavamanos en acero inéxidable de .80 Mis de largo UND 1 180.000 180.000
8.5 JSuministro e instatacién de entre pafios en formica color blanco MT2 15 120003 180000
8.6 {Suministro e instalacién de luminaria cuadrada con tubo T8 de 17W UND 9 75,000 675.000

9 OBRAS VARIAS DE MATENIMIENTO

Meson de atencion -- concreto 3000 pst y acabado en granito pulido --, 707,60 y arreglo ventana

9,1 |metalica existente UN 2 $ 150.000 $ 300,000
9,2 {Mesdnes en concreto 3000 psi- acabado granito pulido ML 1,3 S 167.800 $218.140
9,3 |Desmonte puerta existente y reinstalacidn GL 1 $ 47.000 $ 47.000
9,4 [Cerramiento en bloque -- apertura por desmante de puerta -- incluye pafiete por los dos costades GL 1 $145.000 $ 145.000

1
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PLAN DE MANTENIMIENTO 2012
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9,5 ICanal amazonas PVC ML 9 $35.255 $317.295
9,6 |Bajantes canal amazonas ML 5 $48.538 $242.650
Wueble bajc en perlileria de aluminio crudo y paneles acriicos tol ERILIZACION-ODONTOLOGIA
10 [HABITACION M2 3 $ 267.000 $ 801.000
10,1 }Mueble en madera y mdf para odontologia GL 1 $1379.192.21 $379.192
TUINSiro 6 nstalacion de pueria en madera entamborada de U,50x2,00 mt (tncluye pintura y
11 jchapa en aluminio} (ESTERILIZACION ~ SALA DE PARTOS- HABILITACION UN 3 $ 298.000 $ 894.000
12 |Ssuministro e instalackin de pasamanos en acero inoxidable para bafio HABILITACION UN 5 $133.000 $ 665.000
13 |suministro e instalacién de teleducha Roma Shattae para bafio-- incluye accesorios HABILITACION UN 5 558.000 $ 290.000
14 Muet;le bajo en perfileria de aluminio crudo y paneles acrilicos ODONTOLOGIA -HABILITACION M2 3,7 $ 267.000 $ 987.900
14,1 |Retira de escombros y aseo general. aL 1 $ 120.000 $120.000
SUBTOTAL 18.460.217
Administracion 18% 3.322.839
lmprevistos 3% 553.807
Utilidad 4% 738.409
GRAN TOTAL 23.075.271
MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA CENTROS DE SALUD ZONA ORIENTE
CENTRO DE SALUD LAS PALMAS
ftem Descripcién Und. Cant. Vr.Unit. vr.Parcial
1 PINTURAS
41 Resane de muros y pintura vinilo para base pintura epoxica M2 350000 $ 5 200 1.820.000
42 Pintura de fachada pintura tipo Koraza para fachadas color institucional uno para exteriores
a dos manos M2 250 $ 13,550 3.387.500
43 Pintura vinilo a tres manos sobre estuco y muros M2 500 $ 10.500 5.250.000
4.4 Pintura tipo epoxica en &reas de limpieza M2 350 $ 12.200 4.270.000
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45 Pintura tipo esmalte sobre carpinteria metaica existente M2 65 9.200 598.000
4.8 Pintura ipo barniz-laca sobre madera-pasamanos corredores sede ML 400 1.100 440.000
5 INSTALACIONES
5.1 Regata sobre muro para tuberia PVC ML 50 2.500 125.000
52 Tuberia PVC para desagues de aires acondicionados. Incluye pegantes y accesorios

' necesarios ML 50 3.800 190.000
] ACABADOS Y CIELORAZO
6.1 Suministro e instalacion de cielo razo tipo drywall. Incluye desmonte cielo razo existente en

) mal estado M2 60 38.500 2.310.000
6.2 Suministro e instatacién de cielo razo tipo superboard 8mmi. Incluye desmoente cielo razo

) exisiente en ma! estado M2 60 46.000 2.760.000
7 CUBIERTA
71 Arreglo de goteras en cubieria exisienie. Incluye amarres, estructura, remales y tejas

) necesarias para cambio por mal estado M2 80 25.000 1.500.000
7.2 Suministro £ instalacién de manto edil sobre placa techo. Incluye imprimantes M2 18 45.500 419.000
7.3 Suministro e instatacion de manto edil sobre viga canal. Incluye imprimantes ML 100 36.400 3.640.000
8 OTROS Y FINALES
8.1 Limpieza y retiro de escombras (5 M3 / cda biaje) UND 9 90.000 90.000
9 ALMACEN

Desmonte y reposicion de cielo raso en dry wall, zonas aiectadas por la numedad y
9,1 acabado en pintura vinilo tipo 1. M2 15 36.800 $552.000
9,2 Construccién de rampa de acceso en concrelo (incluye demolicién de piso) M2 4.42 53.100 $234.702
93  |Estucoy vinilo 3 manos M2 3 10.314 $30.942
9.4 Pintura vinilo tipo | para muros (incluye resanes y estuco). M2 600 8.410 $ 5.046.000
10 PINTURA GENERAL
11 OBRAS VARIAS MANTENIMIENTO
Teja Asbesto Cemento -, incluye amarres AREA ALMACEN

11,1 M2 280 25.800 $ 7.224.000
11,2 {Reparacién canaleta metalica existente. GL 1 300.000 $ 300.000
11,3 ]Reposicion cielo raso en ldminas fibra mineral. UN 18 11.100 5 199.800

S 1
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PLAN DE MANTENIMIENTO 2012
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114 [Suministro e instalacién de pasamanos en acero inoxidable para bafio UN 18 % 133.000 % 2.354.000
11,5 [Suministro e instalacion de teleducha Roma Shattae para bafo-- incluye accesorios UN 18 $ 58.000 $ 1.044.000
SUBTOTAL 44.224.944
Administracion 18% $7.960.490
Imprevistos 3% $1.326.748
Utilidad 4% $1.768.998
GRAN TOTAL 55.281.180
CENTRO DE SALUD SIETE DE AGOSTO
ftem Descripcion Und. Cant. Vr.Unit. Vr.Parcial
1 PINTURAS
1.1 Resane de muros y pintura vinilo para base pintura epoxica M2 250 $ 5 200 “n 1RGO G00
1.2 Fintura de fachada pintura lipo Koraza para fachadas color institucional uno para exteriores
’ a dos manos M2 40 § 13,550 542.000
1.3 Pintura vinilo a tres manos sobre estuco y muros M2 200 3 10.500 2.100.000
14 Pintura tipo epoxica en 4reas de limpieza M2 250 3 12.200 3.050.000
1.5 Pinlura tipo esmalte sobre carpinteria metaica existente M2 50 $ 9.200 |5 460.000
B Pintura tipo barniz-taca sobre madera-pasamanos corredores sede ML 250 $ 1100 275.000
2 INSTALACIONES
21 Regata sobre mure para tuberia PVC ML 100 $ 2.500 250.000
22 Tuberia PVC para desagues de aires acondicionados. Incluye pegantes y accesorios
i necesarios ML 100 $ 3.800 380.000
3 ACABADOS Y CIELORAZO
31 Suministro e instalacidn de cielo razo tipo drywalt. Incluye desmonte cielo razo existente en
) mat estado M2 50 3 38.500 1.925.000
29 Suministro ¢ instalacién de cielo razo tipo superboard 8mmil. Incluye desmonte cielo razo
) existente en mal estado M2 50 ¥ 48.000 2.300.000
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4 CUBIERTA
4.1 Ameglo de goteras en cubierta existente. Incluye amarres, estructura, remates y tejas
) necesarias para cambio por mal estado M2 50 25.000 1.250.000
4.2 Suministro e instalacion de manto edil sobre placa teche. Incluye imprimantes M2 8 45.500 364.000
4.3 Suministro e instalacion de manto edil sobre viga canal. Incluye imprimantes ML a5 38.400 1.274.000
45 Mantenimiento de cubierta lipo carpa existente en el contomo de la fachada, Incluye
) lavado y reposicién de herrajes en mat estado M2 35 12.000 420.000

5 OTROS Y FINALES
51 Limpieza y retirc de escombros (5 M3 / cda biaje) UND 4 50.000 90,000
6 HOSPITALIZACION HOMBRES
6.1 Reparacion dry-wall existente en baitos M2 4 36.800 $147.200
7 PREPARACION DE MEDICAMENTOS

Construccion de meson en L voladizo en concrefo de 3000 PSI en gramio Dlance pulido
71 incluye refuerzo A=0,30m, L=3,05 mt, e=0,07Tm UN 1 360.000 $ 360.000
7.2 Suministro e instalacién de poceta en acero inoxidable de 0,60x0,40x0 45 mts UN 1 180.000 $ 180.000
7,3 Punto hidrahulico {(incluye Have terminal) UN 1 43.583 $43.583
7.4 Punto de desague en pvec 2° UN 1 55,296 $ 55.29
8 ADECUACION AREA PATIO URGENCIAS PARA NEBULIZACION

Construccion de meson en U en concreto de 3000 PSl en granno planco pulido ncluye
81 refuerzo A=0,70m, e=0,07m ML 11,05 120.000 $ 1.326.000
82 Suministro e instalacion de poceta en acero inoxidable de 0,60x0,40x0,45 mis UN 2 180.000 $ 360.000 .
83 Punto hidraulico {incluye llave terminal) UN 2 43.583 $ B7.166
8.4 Punto de desague en pve 2* UN 2 55.296 $110.592
8,5 Suministro e instalacién de baidosa en cerdmica M2 15 33.0687 S 496.005
9 TOMA DE MUESTRAS CITOLOGIA HABILITACION

Conslruccion de mesén en cancrelo de 3000 P51 en graniio DIAnco pulido Incluye refuerzo
8.1 A=0,70m, e=0,07m ML 1.2 120.000 S 144,000
9,2 Construccién muro ladrillo tolete comiin (para apoyo de mesén). M2 1 25.700 $25.700
9,3 Panete muro en martero 1:4 M2 2 11.500 $ 23.000

&
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9.4 Surministro e instalacion de poceta en acero inoxidable de 0.60x0,40x0,45 mts UN 1 $ 180.000 5 180.000
9.5 Punto hidrahulico (incluye llave terminal) UN 1 5 43.583 $ 43,583
8.6 Punto de desague en pve 2 UN 1 $ $5.296 45529
9,7 Suminislro e instatacién de pasamanos en acero inoxidable para bafio HABILITACION. UN 14 § 133.000 5 1.862.000
Suministro e instalacion de teleducha Roma Shahae para bano- incluye accesonos
9,8 HABILITACION, UN 14 3 58.000 $ 812.000
SUBTOTAL $ 22.291.421
Administracion 18% $ 4.012.456
tmprevistos 3% $ £668.743
Utilidad 4% 3 891.657
GRAN TOTAL 3 27.864.276
CENTRO DE SALUD SAN ANTO.NIO DE ANACOINA Y EL COLEGIO
Item |Descripcion Und. Cant, Vr.Unit. Vr.Totai
1 MORTERO Y CONCRETOS
1.1 Construccién de banca en concreto, fundido en sitio incluye acabado granito pulide. MTL 12 s 86.000 { ¢ 1.032.000
2 MANPOSTERIA Y REVOQUES |
2.1 Suministro e instalacién de muro en ladrillo hueco No.5 M2 50 % 20000 |g 1.000.000
22 Suministro e instalacién de muro en iadrillo tolete a Ia vista M2 a0 5 32.000 | g 960.000
4 PINTURAS
4.1 Resane de muros y pintura vinilo para base pintura epoxica M2 400 $ 5200 { ¢ 2.080.000
4.2 Pintura de fachada pintura tipo Koraza para fachadas, color institucienal uno para
exteriores a dos manos M2 250 $ 13550 s 3.387.000
4.3 Pintura vinilo a tres manos sobre estuco y muros M2 500 3 10.500 | g 3.250.000

Fe el
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4.4

Pintura tipo epoxica en dreas de limpieza M2 400 $ 12.200 4.880.000
4.5 Pintura tipo esmalte sobre carpinteria metalica existente M2 80 $ 6 200 552.000
46 Pintura tipo Barniz-Laca sobre madera-pasamanos corredores sede ML 250 3 1100 275.000
5 INSTALACIONES
56 Suministro e instalacién de bajanie en tuberia PVC de 2" v 3" a una allura maxima de 3
s Mis UND 4 $ 54.000 216.000
6 ACABADOS Y CIELORAZO
6.1 Suministro e instalacién de cielo razo tipo Drywall. Incluye desmonte cielo razo existente
’ en mal estado M2 35 b3 38.500 1.347.500
6.2 Suministro e instalacién de cielo razo tipo Superboard 8mmi. incluye desmonte cielo razo
. existente en mal estado M2 14 $ 46.000 644.000
7 CUBIERTA
74 Arregio de goteras en cubierta existente. Incluye amarres, estructura, remates y tejas
’ necesarias para cambio por mal estado M2 35 $  25.000 875.000
7.3 Suministro e instalacion de manto edil sobre viga canal. Incluye imprimantes ML 80 $ 368.400 2.912.000
8 OTROS Y FINALES
8.6 Surninistro e instalacion de luntinaria cuadrada con tubo T8 de 17W UND 45 5 75.000 3.375.000
2.0 Limpieza retiro de escombros(5 M3 / cda viaje} UND 1 $ 90.000 90.000
SUBTOTAL 28.875.500
[+
Administracion 18% 5.197.590
Imprevistos 3% 866,265
Utifidad A% 1.155.020
GRAN TOTAL 36.094.375

MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA CENTROS DE SALUD ZONA SUR
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CENTRQ DE SALUD IPC

item Descripcion Und. Cant, Vr.Unit, valor total
1 PINTURAS
1.1 Resane de muros y pintura vinilo para base pintura epoxica M2 800 5.200 3120.000
12 Pintura ge fachada pintura lipo Koraza para fachadas color institucional uno para extesiores

' 8 dos manos M2 350 13.550 4.742.500
1,3 Pintura vinilo a tres manos sobre estuco y muros M2 400 10.500 4.200.000
1.4 Pintura tipo epoxica en areas de limpieza M2 800 12.200 7.320.000
1.5 Pintura tipo esmatte sobre carpinteria metaica existente M2 100 .200 920.000
18 Pintura tipo barniz-laca sobre madera-pasamanos corredores sede ML 250 1100 375.000
2 INSTALACIONES
21 Regata sobre muro bara tuberia PVC ML 150 2.500 375.000
22 Tuberia PVC para desagues de aires acondicionados. Incluye pegantes y accesorios

' necesarios ML 150 3.800 570.000
3 ACABADOS Y CIELORAZO
31 Suministro e instalacion de cielo razo tipo drywall. Incluye desmonie cielo razo existente en

' mal estado M2 60 38.500 2.310.000
a2 Suministro e instalacién de cielo razo tipo superboard 8mmi. Incluye desmonte cielo razo

' existente en mal estado M2 60 45.000 2.760.000
4 CUBIERTA
41 Arreglc de goleras en cubierla existente. Incluye amarres, estructura, remates y tejas

) necesarias para cambio por mal estado M2 80 25.000 2.000.000
4.2 Suministro e instalacién de manto edil sobre placa techo. Incluye imprimantes M2 80 45.500° 2 730.000
4.3 Suministro e instatacion de manto edil sobre viga canal. Incluye imprimantes ML 00 36.400 3.276.000
44 Suministro de cubierta tipo fibra de vidrio traslucida. Incluye vajantes, estructura y amarres

' necesarios M2 60 85.000 5.100.000
45 Mantenimiento de cubierta tipo carpa existente en el contorne de la fachada. Incluye

) lavado y reposicidn de herrajes en mal estado M2 130 12.000 1.560.000
5 OTROS Y FINALES
51 Limpieza y retiro de escombros (5 M3 / cda biaje) UND 1 90.000 90.000

BT el
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SUBTOTAL 41.348.500
Administracion 16% $7.442.730
imprevistos 3% §$223.282
Utilidad 4% $8.931
GRAN TOTAL 45.023.443
CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL
item Descripcidén Und. Cant. Vr.Unit. Vr.Parcial
1 PINTURAS
1.1 Resane de mures y pinfura vinilo para base pintura epoxica M2 80 $ 5.200 416.000
12 Pintura de fachada pintura tipo Koraza para fachadas, color institucional uno para
’ exteriores a dos manos M2 80 $ 13.550 1.219.500
1.3 Pintura vinilo a tres manos sobre estuco y muros M2 300 $ 10.500 3.150.000
2 Pintura tipo epoxica en éreas de fimpieza M2 80 5 12.200 976.000
2.1 Pintura lipo esmalte sobre carpinteria metalica existente M2 45 $ 9.200 414.000
22 Pintura tipo Barniz-Laca sotre madera-pasamanos comedores sede ML a0 $ 1.100 99.000
3 INSTALACIONES o
31 Regata sobre muro para tuberia PVC ML 100 $ 2500 250.000
32 Tuberia PVC para desagues de aires acondicionados incluye pegantes y accesorios|
' necesarios ML 100 L3 3.800 380,000
43 Suministro e instalacién de purto hidraulico en tuberia PVC de 1/2" a una distancia
’ méaximade 3 Mts UND 1 $ 42.000 42.000
56 Suministro e instalacién de bajante en tuberia PVCALL de 2" Y 3" & una aliura maxima de
) 3 Mis UND 2 $ 54.000 108.000
4 ACABADOS Y CIELORAZO
51 Suministro e instalacién de cielo razo tipo Drywait. Incluye desmonte cielo razo existente
] en mal estado M2 15 $ 38.500 577.500

st
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5.2 Suministro e instalacidn de cielo razo tipo Superboard 8mml. Incluye desmonte cielo razo
’ existente en mal estado M2 15 46.000 690,000
5 CUBIERTA
51 Arreglo de goteras en cubierta existente. Incluye amarres, estructura, remates y tejas
' necesarias para cambio por mal estado M2 25 25.000 625.000
5.2 Suministro e instalacién de manto edil schre placa techo. Incluye imprimantes M2 10 45.500 455,000
5.3 Suministro e instalacién de manto edil sobre viga canal. Incluye imprimantes ML 28 38 400 1.019.200
5.4 Mantenimiento de cubierta tipo carpa existenle en el contomo de la fachada. Incluye
’ Javado y reposicion de hefrajes en mal estado M2 25 12.000 300,000
6 OTROS Y FINALES
6.6 Suministro e instalacién de luminaria cuadrada con tubo T8 de 17W UND 12 75.000 900.000
8.7 Limpieza retiro de escombros(S M3 / ¢a viaje) UND 1 90.000 90.000
7 PINTURA GENERAL
71 Pintura esmalte para ventaneria existente fachada ppal M2 24,26 8.500 $ 206.210
7.2 Acahado en pintura-tipo Koraza para fachadas M2 152 12.300 $ 1.869.600
7.3 Pintura vinilo tipo | para muros (incluye resanes y estuco). M2 757 8.410 $ 6.366.370
7.4 Pintura epdxica M2 67 16.200 5 1.085.400
] OBRAS VARIAS MANTENIMIENTO
Desmonie y reposicion de cielo raso en dry wall, zonas alecladas por Ia humedad, en
8.1 consuftorio odontolégico HABILITACION M2 12 38.600 5 463.200
Kevision de cubieria existenie y adecuacion de lejas exislemes (incluye sumimsiro e
8.2 instalacién de teja adbesto cemento y sikaffex) GL 1 300.000 $ 300.000
8.3 Resanes paredes por humedades 20. Piso GL 1 560.000 $ 560.000
union de Juntas sikadur panel o su équivalente , esiuco pIAsico y pmidra vinio Lpo 1 para
9 divisiones interiores (VACUNACION) HABILITACION M2 6,2 88.000 5 545.600
wMeson de atencion -- concreto 3000 psi y acabado en granito pultdo — /07,60 y arreglo '
8.1 ventana metalica existente UN 1 150.000 $ 150.000
9,2 Suministro & instalacion de pasamanos en acero inoxidable para bafc HABILITACION UN 8 133.000 $ 1.064.000
suministre e iRsfalacion de feleduchia Roma Shaltae para bano-- INCIUye accesonas
8.3 HABILITACION UN 8 58.000 $ 464.000
9.4 Retiro de escombros y aseo general, GL 1 80.000 5 80.000
SUBTOTAL 24.865.580
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Administracion 18% $4.475.804
imprevistos 3% $ 745.967
Utilidad 4% $994.623
GRAN TOTAL 31.081.975
CENTRO DE SALUD EL TRIUNFO
Item Descripcidn Und. Cant. Vr.Unit. Vr.Total
1 MORTERO Y CONCRETOS
1.1 Construccion de banca en concreto, fundido en sitio incluye acabado granito pulido. MTL 12 $ 865.000 1.032.000
2 MANPOSTERIA Y REVOQUES )
21 Suministro e instalacién de muro en ladrilto hueco No.5 M2 25 $ 20.000 £00.000
22 Suministre e instalacion de muro en ladrillo tofete a la vista M2 30 $ 32.000 960.000
4 PINTURAS
4.1 Resane de muros y pintura vinilo para base pintura epoxica M2 120000 $ 5200 624.000
4.2 P'mtu_fa de fachada pintura tipo Koraza para fachadas, cotor institucional uno para 1 T
exteriores a dos manos M2 50 5 13550 677.500
4.3 Pintura vinilo a tras manos sobre estuco y muros ' M2 400 $ 10.500 4.200.000
4.4 Pintura tipo epoxica en areas de limpieza M2 120 3 12.200 1.464.000
4.5 Pintura tipo esmalte sobre carpinteria metélica existente M2 B5 3 9.200 598.000
4.6 Pintura tipo Barniz-Laca sobre madera-pasamanos corredores sede ML 290 3 1,100 242.000
5 INSTALACIONES
5.1 Regata sobre muro para tuberia PVC ML 180 $ 2.500 450.060

per x4l



ANEXO No. 5

PLAN DE MANTENIMIENTO 2012

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

e

59 Tuberfa PVC para desagues de aires acondicionados incluye pegantes y accesorios
' necesarios ML 180 $ 3.800 684,000
53 Suministro e instalacion de punto hidraulico en tuberia PVC de 1/2" a2 una distancia
' maximade 3 Mts UND 3 $ 42.000 126.000
56 Suministro e instalacion de bajante en tuberia PVCALL de 2" y 3" a una altura maxima de
. 3 Mis UND 3 $ 54.000 162.000
6 ACABADOS Y CIELORAZO
6.1 Suministro e instalacién de cielo razo tipo Drywall. Incluye desmonte cielo razo existente
' en mal estado M2 60 % 38.500 2.310.000
6.2 Suministro e instalacién de ciefo razo tipo Superboard 8mmi. incluye desmonte cielo razo
' exisiente en mal estado M2 60 k] 46.000 2.760.000
7 CUBIERTA
74 Amreglo de goleras en cubiena existente. Incluye amarres, estiuctura, remates y tejas
) necesarias para cambio por mal estado M2 60 $ 25.000 1.500.000
7.2 Suministro e instalacién de manto edil sobre placa techo. Incluye imprimantes M2 45 $ 45.500 2.047.500
73 Suministro e instaiacién de manto edil sobre viga canal. Incluye imprimantes ML a5 $ 36.400 1.274.000
& OTROS Y FINALES
8.6 Suministro e instalacién de luminaria cuadrada con tubo T8 de 17W UND 45 $ 75.000 3.375.000
8.0 Limpieza retiro de escombros(5 M3 / cda viaje) UND 1 $ 90.000 90.000
SUBTOTAL 25.076.000
- . . . 18%
Administracion Administracion 4.513.680
. . 30,
Imprevistos Imprevistos 752.280
Utilidad Utilidad 4% 1.003.040
GRAN TOTAL 31 345.000
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MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
CENTROS DE SALUD ZONA NORTE, ZONA S-UR, ZONA ORIENTE

ANO 2012

MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA CENTROS DE SALUD

ZONA NORTE

1 CENTRO DE SALUD LAS GRANJAS $ 147979146 | ¢ 96.678.250,00
2 CENTRO DE SALUD CANDIDO $ 16.201.250,00
3 CENTRO DE SALUD SAN LUIS $ 23.075.271,00
4 CENTRO DE SALUD GUACIRCO $ 12.024.375,00

ZONA SUR
5_ CENTRO DE SALUD IPC $111.450418 ¢ 49023.443,00
6 CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL $ 31.081.975,00
7 CENTRO DE SALUD EL TRIUNFO, $ 31.345.000,00
ZONA ORIENTE

8 CENTRO DE SALUD SIETE DE AGOSTO $119.239.831¢ ¢ 27.864.276,00
9 CENTRO DE SALUD LAS PALMAS $ §5.281 180,00
10 CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE ANACONIA Y EL COLEGIO $ 36.094.375,00
VALOR TOTAL PROYECTADO PARA MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA $ 378.669.395

ESE CARMEN EMILIA OSPINA 2012

bt
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ESE CEQ PPTO

Neiva, 23 de Enero de 2012

Doctor. ‘ ' ez
CARLOS MANUEL CUERVO

Asesor Contable y Financiero

E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA

Ciudad

Cordial Saludo;

La presente para informarle Ejecucién Presupuestal de mantenimiento a 31 de
Diciembre de 2011.

MANTENIMIENT! ,
VR. PPTO COMPROMISOS |OBLIGACIONES PAGOS
RUBRO ]

2010201 $150.944.426,00 |$ 150.885.843,75 |3 130.268.421,68; 5 130.258 421,68
2020101 $ 226.316.987.00 i3 224.790.987,00 |$ 187.598.014,00(% 179.877.753,00
2020201 $ 770.000.000,00 /$ 745.447.541,75 |$ 589.809.557,85(% 584.874.762,85

Py (/ - '
TOTAL: $ 1.147.261.413,00(% 1.121.104.372,50($ 907.665.993,53| $ 895.010.937,53 ,(/

Lo anterior seglin su solicitud para sus fines pertinentes.

Atentamente

RUTH DERY GARCIA SOLORZANO
Asesora de Cartera y Presupuesto.

\
3\

Zonu Sur \/ Zona Oricnie Zona Norte
Calle 2 0 No. 28-13 Barrio Los Parques Calle I18A enire Carrera 54 y 55 Hospital Comuny 10 CIL 34 No. 8-30 Barrio Granjas
PRX: BT0 0049 - K70642H PUX: 4773188 - R672734/15 PRX RTS41HH - H754273
Nueiva Calle Tl No. 25-45 Barrio 7 de Aposto Telefax HT59K05
PBX: ®70 5623 - BT05622 Ofiginn Principal

MNeiva Neiva



TAIRN
tediaun) ey

I’..‘\]QN
TTASOLY - £T9S LB X Ed
01507y 3N ¢ OLUREA SpeST ON 11 9[IED)

SOROSLY "LJQI"J,

o

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA HUILA

" CERTIFICA QUE:
f, Que durante el afno comprendido entre el 1 de enero y 31 de Diciembre de 2011 jz esignacién de la gjecucion de recursos correspondiente
p) a las actividades de mantenimiento de |z infraestructura y de la dotacion es la que se detalla a continuacion
g MANTENIMIENTO 2011
2y ' .
= CONCEPTO PTO INtCIAL % PTO DEFINITIVC | © % EJECUT. 31 DIC. PAGOS A 31 DIQ $ALDO POR EJEC /
? 41, TOTAL DE INGRESOS 24.095.000.000F 100 28 435.990 1454 00 28.468.178.783}/ 0 -28.188.638
E £ |2,VALOR DE LOS CONTRATCS CON LA NACION 5.746.779.233 24% 5.746.779.233 20% 4 109.725.341 - 1.637.053.892
z ¢ |RECURSOS ASIG. PARA MTO 1.147.261.413)~" 6% 1.147.261.413F 5% 1.421.104.372}” 885.010.537 26.157.041
* ;’ 3,1 MANTENIMIENTO A INFRAESTRUCTURA 730.680.351 730.680.391 725,783,351 535.299 458 4.587.040
€ [3.1.1. Edificics 0 0 o 0 0
# 3.1.2, Instalaciones fisicas 663.974 024 58% 663.874.024 58% €59.086.984 476.099.716 4,887.040
3,1,3. Sistemas de Red 46.037.785 4% 46.037.785 4% 46.037.795 38.531.170 8]
3,1,3,1 Redes elecincas 29.683.875 3% 28.663.875 3% 29.683.875 26.415.642 G
3.2,3.2. Redes de sistemzs y comunicaciongs 0 5 0 0 0
3,1,2.3, Redes de telefonice 16.353.920 1% 16.353.820 1% 16.353.920 12.115.528 0
3,1,3,5 Redes sanitarnias. desagues ¢ cloacas 0 0% 0 0% 0 0 0
315 Otros pertenecientes g |z infraestrucutra 20.668.5872 2% 20.6B8.572 2% 20.668.572 20.668.572 0
3,2, MANTENIMIENTO DE LA DOTACION 416.581.022 36% 416.581.022 385.311.021 359.711.47% 21.270.001
2 2,2 1 Equips Biomedico 88.870.000 E% 88.6870.000 8% 67.800.000 67.800.000 21.070.000
& |3.2.7.1.De imdgenes dizgnostices £0.000.000 5% 60.000.000 5% 60 000.00C 60.000 000 0
¥ [3.2.1.4, Otros de disgnosiices. Qdontologia 21.070.000 2% 21.070.000 2% 0 Q 21.070.000
£ [2.2.1.5. De mantenimiento ce 1z vida 7.800.000 1% 7.80C.000 1% 7.800.000 7.8600.000 2
§ i 3,2,2, EQUIPOS INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIOS 201.581.766 201.581.766 201.381.765 169.163.223 200.001
=2 ]3.2.2.1 Planis eiecinca e 0 0 0 4
= g g|3.2.2.5, refrigeracion aires acondicionados 47 406.720 4% 47.406.720 4% 47.206.720 30.2B86.176 200.000
£ 23227 Vehiulos y oires 154.175.046 13% 154.175.046] 13% 154.175.045] 138.875.045 1
gé g 3,2,3  Muebles de uso administrativo y asistencial 30.000.000 A% 30.000.000 3% 30.000.000 26.619.000 0
i‘s' T #11,2,4 Equipos de Cemunicacion e informatica 96.129.256 8% 96.129.256 B% 96.129.256 96.129.256 0 /
£ 1,127 261 £33 7 1121104372 BEEUIO.ERT 7 26157 047 _ .
SE
g ‘
CONCEPTO PTC.INICIAL PTO. DEFINITIVO EJECUCION DICIEMERE 31p0S DICIEMBR SALDO PCR EJECT
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ANEXO No. 3

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

Calle 34 No. 8-30 Neiva —Huila

PLAN DE MANTENIMIENTO EQUIPOS DE INFORMATICA

CENTRO DE SALUD CANDIDO

DEPENDENCIA PCS DE ESCRITORIO PORTATIL
Facturacion 1
Aux Administrativa 1
Vacunacion 1
Epidemiologia 2 1
Consultorio Medico 1
Programa Alcaidia Pai 1
Facturacion 6
Odontologia
PyP 4 2
TOTAL 17 3
CENTRO DE SALUD GRANJAS
DEPENDENCIA PCS DE ESCRITORIO PORTATIL
Servidores Granjas 3
TOTAL 3
PUESTOS DE SALUD ZONA RURAL
DEPNEDENCIA PCS DE ESCRITORIO PORTATIL
Caguan 3
El Triunfo 1
Fortalecillas 3
Penas Blancas 1
San Francisco 1
San Luis 1
Rojas Truijillo 1
Vegalarga 1
Aipecito 1
TOTAL 13

impresoras 3 de propiedad de la £.S.E, y 37 impresomas por comadato

Total Equipos de Escritorio
Total Equipos Portatil
Total Servidores

UprPs

208

12

03

4



ANEXO No. 3

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
Calle 34 No. 8-30 Neiva ~Huila
PLAN DE MANTENIMIENTO EQUIPOS DE INFORMATICA

Auxiliar PyP Estacion

Adm-Secretaria Jefe
Grupo

[ 1=

Suministros

Odontologia

Archivo

Atencion al Usuario

Mantenimiento

TOTAL

8-;(.)..;.[\)_-.

N -

CENTRO DE SALUD PALMAS

DEPENDENCIA

PCS DE ESCRITORIO

FORTATL

Facturacion PyP
Estacion

2

Facturacién Urgencias

Facturacion

Odontologia

Consultorios Médicos

Vacunacion

Archivo

Consultorio Jefe PyP

Estacion Enfermeria Urg

Consultorio Urgencias

Suministros

Secretaria Gerencia

Asesores

Atencibdn al Usuario

Almacén

TOTAL

Seiainf=aimino|aalalooin

CENTRO DE SALUD 7 DE AGOSTO

DEPENDENCIA

PCS DE ESCRITORIO

PORTATIL

Vacunacion

1

Consultorio Médicos

Facturacion y Citas

Atencion al Usuario

3
4
1




ANEXO No. 3

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
Calle 34 No. 8-30 Neiva —Huila
PLAN DE MANTENIMIENTO EQUIPQS DE INFORMATICA

Auxiliar PyP Estacion

Adm-Secretaria Jefe
Grupo

Nl —

Suministros

Odontologia

Archivo

Atencion al Usuario

Mantenimiento

TOTAL

g_LQJ_LN_.L

[y

CENTRO DE SALUD PALMAS

DEPENDENCIA

PCS DE ESCRITORIO

PORTATL

Facturacion PyP
Estacion

2

Facturacion Urgencias

Facturacion

Odontologia

Consultorios Médicos

Vacunacion

Archivo

Consultorio Jefe PyP

Estacién Enfermeria Urg

Consultorio Urgencias

Suministros

Secretaria Gerencia

Asesores

Atencidn al Usuario

Almacén

TOTAL

ghnh—n—‘ﬁomm—x-ﬂ-hwml\)

CENTRO DE SALUD 7 DE AGOSTO

DEPENDENCIA

PCS DE ESCRITORIO

PORTATIL

Vacunacion

1

Consultorio Médicos

Facturacién y Citas

Atencion al Usuario

3
4
1
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ANEXO No. 3
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
Calle 34 No. 8-30 Neiva —Huila
PLAN DE MANTENIMIENTO EQUIPQS DE INFORMATICA

RELACION DE EQUIPOS DE INFORMATICA POR SEDES
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CENTRO DE SALUD GRANJAS

DEPENDENCIA PCS DE ESCRITORIO PORTATIL

Facturacién Urgencias

Odontologia

Vacunacion

Subgerencia

Personal/Qcupacional

Partos Estacién Enfermeria

Secretaria Subgerencia

Jefe de Grupo

Contratacion

Cartera

Atencién al Usuario

Presupuesto

Sistemas

Sistemas Otros

Asesores Tesoreria

Médicos Consulta Externa

Revisor Fiscal

Ginecologia

Citas PyP

Urgencias

Jefe PyP

Sala de Procedimientos

Digitador Facturacion

gm_;_.\-qm_s-scnmwmm—x-b-c:m-amm—u—nma.

TOTAL

CENTRO DE SALUD IPC

DEPENDECIA PCS DE ESCRITORIO PORTATIL

Facturacion

Vacunacién

Consuita Externa

Consultorios Urgencias

Estacion de Urgencias

Hospitalizacion

=P rs ||~

Jefe Urgencias
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas Neiva (Huila)
Plan de Mantenimiento 2012

Las filas que se encuentran debajo de la descripcion (por ejemplo equipo de
imagenoiogia y diagnéstico, equipo de laboratorio etc.) se deben llenar con los
nombre de los equipos que conformen el servicio y que se consideren mas
relevantes.

Convenciones:

Pr: Se marca la casilla cuando e! mantenimiento lo realiza personal propio de Ia
institucion.

Co: Se marca la casilla cuando el mantenimiento lo realiza personal externo a la
institucion, contratado especiaimente para esa labor.

Est: Se escribe en la casilla la valoracion subjetiva correspondiente al estado en
Que se encuentra ia dependencia. La escala de valoracion es la siguiente;

0-25% Bueno 1
26-50% Regular 2
51-75% Malo 3
76-100% Ruina' 4

! Esta codificacion se tomé del Estudio de Catastro Fisico Hospitalario que esta desarrollando el Ministerio de
Salud. Metodologia para el Inventario de las Instalaciones Fisicas Hospitalarias, p108.
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[TLEAY
LOSPINAY
EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA
Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas Neiva {Huila)
Plan de Mantenimiento 2012

Fax (10)

Planta telefonica (2)
Radio teléfono portatil (14)
Radio Teléfono moévil (8)

Radio base (11)

VHS (2)

Video Been (5)

Televisor (29)

Equipo Perifoneo (1)

Video Beam (5)

Ups(4)

P22 X2 X > > e ¢ | ¢
el Bl el T [E N Gy [N [ I (U I Y

Antena de comunicacion aérea(1)

10. VERIFICACION DEL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTUCTURA

10.1 Mantenimiento de Edificios Pr. | Co. | Est
Consulta Externa - Urgencias ' X 1
10.2 Mantenimiento de Instalaciones fisicas Pr. Co. | Est
Garaje X 1
Area Administrativa X 1
Area de Laboratorio clinico, Farmacia.

10.3 Mantenimiento de Sistema de Redes Pr. Co. |Est
Redes Eléctricas X 1
Redes de Alcantarillado X 1
Redes hidraulicas X 1
10.4 Mantenimiento de Areas adyacentes Pr. Co. |Est
Jardin X 1
Parqueadero X 1]

Diligenciamiento:

En las casillas Pr y Co se marcara con una X segiin corresponda el caso. En Ia
casilla Est se marcara con 1,2,3... segun el inspector considere.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas Neiva {Huila)
Plan de Mantenimiento 2012
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Congelador (1)

Refrigeradores(10)

9.2.4 Calderas, bombas, plantas eléctricas

Pr.

Est

Planta Eléctrica (6)

Purificador de agua(13)

Dispensadores(9)

Neveras Dispensadoras (3)

>| x| xI%|Q

— ol | b |

9.2.5 Otros industriales de uso hospitatario

Compresores (15)

Ventiladores (50)

>

9.2.6 Equipos de seguridad

Extintores (23)

>

Alarma (3)

>

9.3 Mantenimiento de muebles para uso
administrativo y para uso asistencial

Pr.

O
©

Est

Archivadores (151}

Atril ( 12)

Biblioteca (3)

Biombos (6 }

Butacos (9)

Banca platino (6 )

Cama (26)

Camillas (50)

Camilla Ginecologica (56)

Camilla portatil (6)

Caminador (2)

Carro de paro (13)

Cuna con barandas (14)

Cuna para recien nacido (2)

Divan (10)

Divisiones en pafno (15)

Escalera metalico (4)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas: Neiva (Huila)
Plan de Mantenimiento 2012
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Congelador (1)

Refrigeradores(10)

9.2.4 Calderas, bombas, plantas eléctricas
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Co.

Est

Planta Eléctrica (6)

Purificador de agua(13)

Dispensadores(9)

Neveras Dispensadoras (3)
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9.2.5 Otros industriales de uso hospitalario

Compresores (15)

>

Ventiladores (50)

>

9.2.6 Equipos de seguridad

Extintores (23)

>

Alarma (3)

>

9.3 Mantenimiento de muebles para uso
administrativo y para uso asistencial

Pr.

O
©

Est

Archivadores (151)

Atril (12)

Biblioteca (3)

Biombos ( 6 )

Butacos (9)

Banca platino (6 )

Cama (26)

Camillas (50)

Camilla Ginecologica (56)

Camilla portatir (6)

Caminador (2)

Carro de paro (13)

Cuna con barandas (14)

Cuna para recien nacido (2)

Divan (10)

Divisiones en pafio (15)

Escalera metalico (4)
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OSPINA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas Neiva (Huila)

Plan de Mantenimiento 2012

Unidades Odontologicas Fijas (20)

Unidades Odontoldgicas Portatit (10)
Amalgamadores ()

Lamparas de Fotocurado (1)

Succionador (27)
Lampara de examen general{4)

Unidad de calor radiante(1 )
Equipo Concentrador de Oxigeno (6 )
Nebulizador (21)

PP 22 2 2 21 | 3¢
Slalalalajalaloa]a ] a

Sistema lavado de oidos(6)

9.1.3 Equipo para rehabilitacién

9.1.4 Equipo para prevencion

9.1.5 Equipo para andlisis de laboratorio

Bafo serologico {1 )
Agitador de Mazzine (1 )

Analizador automatico para quimica clinica(1)
Centrifuga ( 9)

Equipo de Hematologia ( 2 )

Mircrocentrifuga digital (1)

Horno Termocultivo(1)

Lector de tiras de orina (1)

Incubadora para indicadores(1)

Pipetas automaticas(9)

Contador de células(3)
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9.2 Mantenimiento de equipo industrial de uso
hospitalario

9.2.1 Equipo para lavanderia y cocina

9.2.2 Equipo para esterilizacidén y autociaves

Olia Autoclaves(18)

Autoclave calor hiumedo(10)

9.2.3 Equipo de refrigeracién y aire acondicionado

Acondicionado (200)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA

LTINS ‘MIIHIGIPIG DE KEIA
s';'i;a’"“ NIT 813.005.265-7 ‘ 'Unﬂar!n/mr o nurstra

ESE CEQO GC 012

Neiva, 15 de marzo de 2012

Doctora

DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
Gerente

E.S.E. Carmen Emilia Ospina

Ciudad.

Cordial saludo.

- De acuerdo a la solicitud realizada por usted, como parte del proceso de empaime

remito informe de gestion de las actividades adelantadas por la Oficina de Calidad
en el proceso de mejoramiento continuo al Sistema de Gestidon de Calidad de la
ESE CEQ.

Se actualizaron 15 procesos, 48 subprocesos, y 199 procedimientos de los cuales
se encuentran actualmente publicados en la intranet 10 procesos con sus

- respectivos subprocesos y procedimientos asi:

1. Garantia de la Calidad

2. Sistemas de Informacion y las Comunicaciones
3. Apoyo Diagnostico y Terapéutico

4. Servicios de Urgencias

5. Servicios Ambulatorios

6. Estrategia de intervencion Comunitaria

7. Sistema de Informacion y Atencion al Usuario

8. Gestion Financiera

9. Gestion de Talentoc Humano.

10. Gestion de Salud Qcupacional y Medio Ambiente.

Bemsprmas, o oy, o

B o oama -
TNy

Pendiente la codificacion y publicacion en el sistema de:
Gestion Gerencial y Estratégica

Control Interno ‘
Servicios Hospitalarios ‘ e
Gestion de Bienes y Servicios

Vigilancia Epidemiologica.

SUBR S

Calle 18" ¢ntre Kras 54 — 55 Telefax 867 27 34 Neiva (H)
Neiva — Huila
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA Mumcwmmzm
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Trabiajamos Bripdando
Salu y Calidad
Los cuales quedaran publicados en la intranet a partir del proximo viernes 23 de

marz:o de 2012.

Atento a sus comentarios.
' |

Ateriftamente,

LUIS EDUARDO SERRANO TAFUR
Asesor de Calidad.

Calle 18" entre Kras 54— 55 Telcfax 867 27 34 Neiva (H)
Neiva — Holla




INFORME DEL AVANCE EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
ESE CARMEN EMILIA OSPINA. ‘

1. INFORMACION GENERAL

EMPRESA: ESE CARMEN EMILIA OSPINA

ALCANCE: Todos los Procesos que pertenecen al sistema de Gestion
de Calidad

LOCALIZACION: Las Palmas Calle 21 No. 55-43
CRITERIOS: NTCGP 1000:2004 — Garantia de la Calidad en Salud.
FECHA DE INFORME: 15 de Marzo de 2012

ASESOR DE CALIDAD: LUIS EDUARDO SERRANO TAFUR

Antecedentes

La Ley 100 de 1993 «por la cual se crea el sistema de Seguridad Social
Integral» establece una legisiacion nueva. sabre Seguridad Social para
Colombia.

La reforma de la Salud en el Pais se orientdé en 3 direcciones: la
desmonopolizacion de la seguridad social en salud para los trabajadores del
sector privado al brindarle a todos los asalariados la opcion de elegir la entidad
que les preste el servicio de salud; la presencia del sector privado como opcion
adicional al Instituto de Seguros Sociates (ISS) y la aparicién de un sector
subsidiado que se sustenta en la creacién de un Fondo de Solidaridad vy
Garantia, y que brinda aseguramiento a la poblacion pobre del pais.

Los principios generales de la Ley, expresados en el Capitulo 1, Articulo 2,
establecen «el servicio publico esencial de seguridad social se prestara con
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, infegralidad,
unidad y participacién.» Ademas, en el Articulo 153 establece los fundamentos
del servicio publico de salud, y define que los patrones rectores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud son equidad, obligatoriedad, proteccion
integral, libre eleccion, autonomia de instituciones, descentralizacion
administrativa, participacion social, concertacion y calidad.

La poblacion del pais participa en el sistema en Una de varias formas, de
acuerdo con lo esquematizado en el Cuadro 1.



Cuadro 1 .

Reglmen o ;Cor_!_t_ributivo - SUbSIdIadO i V|nculados o o
: Asalariados v Poblamon pobL y Pobres y no
3 -~ : ' ‘vulnerable, identificada’ pertenecientas a alguno
ECaracterlst:cas ‘_trabajado'res ‘por el SISBEN Hstratos’ de los regimenes. Estratos
! : |ndepend|entes

: B vz 03ys _

lp a 125% lncluyendo :
jPoblacion estimada (%: o 950 :‘ . i
| del total) a 1996 ila famiia deli20%-25% :50%-55% !
e, ATABBRAGOT e e
i ‘ |Se trasladan al subsidiado,
|Entidades afiliadoras {EPS (EPS-S, ESS, CCF 'segin  existencia  de’
7 i : ~ recursos. :
Entldades prestadoras IPS publlcas o IPS ESE “ESE

‘de servicios prwadas

| 112% del salano ‘.
: icuotas Pago de tarifas segun

;Aportes moderado ras y. Cuota de participacion ‘capacidad economica

%7 copagos

LFinanciacién :leorltesdor del ‘Fondo SYGA 1% Recursos estatales de
; pred y reglmen contributivo -subsidio a la oferta

P ‘trabajador ;

E;ng::gi?o gﬁ ézg::g'tsento zn,lncremento en recursos DISFﬂIF‘IUCIOﬂ por traslado a-
‘ fscales . reg|men subsidiado
‘cobertura rempleo

El analisis del Cuadro 1 indica que lograr la ampliacién de la cobertura y que
toda la poblacion del pais tenga seguridad social en el afio 2001, como fue
planteado por el Ministerio de Salud no es factible, si se tiene en cuenta que la
ampliacion se harda con base en el regimen subsidiado cuyos recursos
provienen del situado fiscal, del petrdleo y una cifra (1%) que trasladan las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) contributivas, correspondientes a los
asalariados de mas de 4 salarios minimos, recursos que no se aumentaran de
acuerdo con las necesidades que demanda el sistema. Durante 1995 la Ley
contemplaba que los municipios debian destinar a salud 15% del situado fiscal
y se presentd una reaccién general en el pais debido a fa falta de recursos
propios de los entes municipales para financiar el sostenimiento de la
administracion local y realizar inversiocnes o que modificd temporalmente la
posibilidad de destinar los dineros a salud. Si los municipios no tienen recursos
propios para financiar su funcionamiento, esta situacién es probable que se
repita en los anos siguientes. Asimismo, el Ministerio de Salud al no disponer
de financiacién para los hospitales, destind recursos del subsidio a la demanda
0 sea del régimen subsidiado a subsidiar 1a oferta mediante partidas destinadas
a los hospitales.

En el afo 2008 se elaboro el Mapa de Procesos por la Empresa Giro
Asociados Limitada, los cuales prestaron consultoria para la elaboracidon de la
parte documental del sistema de gestion de Calidad arrojando como resultado
la impiementacion de cuatro macro procesos (Misional, Estratégicos,
Evaluacion y de Apoyo), 20 procesos y 157 prpcedimientos; los cuales han
venido funcionando como guia y apoyo al S|stema de gestiéon hasta el afio
2011,
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2. OBJETIVOS DEL SGC

Determinar el grado de conformidad del sistema de Gestion de la calidad con
los criterios establecidos en los criterios de Habilitacion y acreditacion para la
ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

Evaluar la capacidad del sistema de gestion de calidad para asegurar el
cumplimiento de los requisitos del cliente, legales y reglamentarios del servicio.

identificar mejoramientos potenciaies en los servicios prestados a través del
seguimiento de los indicadores de gestion de procesos y procedimientos.

Identificar el grado de implementacion del sistema y sus componentes.

Realizar las Auditorias que permitan identificar las fallas de calidad, errores, no
adherencia a los procedimientos, manuales, guias, protocolos y demas
documentos. Esto a su vez disminuye la posibilidad que se presenten eventos
adversos en la prestacion de los servicios que ofrece la ESE CEO.

Determinar la armonizacion de los sistemas MECI - Calidad vy La alta
Direccion.

3. AVANCES REALIZADOS AL SGC

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

A partir del dia 01 de Febrero de 2011 se inicio con un diagnostico realizado a
través de la auditoria al SGC de la ESE Carmen Emilia Ospina que se adelanto
en el mes de Marzo el cual dio como resultado unas conclusiones y
recomendaciones a tener en cuenta y que son.

MEJORAMIENTOS POTENCIALES EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD.

Segun los resultados arrojados en la Auditoria Interna al SGC, se daran las
pautas para que la mejora continua se evidencie en la organizacion gracias al
manejo eficiente del procesos y procedimientos, con un cumplimiento mensual
de los indicadores (disposicion de recursos y Analisis de resultados), logro de
los objetivos, evaluacion de proyectos, registro y control de los documentos que
intervienen en ios procesocs.



OPORTUNIDADES DE MEJORA

ALTA DIRECCION

Se recomienda hacer un estudio de reorganizacién de cargos a la planta de
personal que permitan organizar los roles, funciones, responsabilidades y scbre
todo la funcionalidad y transverzalidad de los procesos de la entidad.
Establecer para este afio la realizacion de por lo menos una Revision por la
Direccion que analice la informacién de los hallazgos de la auditoria interna.
Segun | NTCGP-1000:2004 Numeral 56.2 la Revision por la Direccion debe
incluir Resultados de Auditorias, retroalimentacion del cliente, desempeno de
los procesos y conformidad del producto y/o servicio, estado de las acciones
correctivas, preventivas y riesgos identificados para la entidad.

Vincular un profesional encargado de la gestion de comunicaciones gue
garantice el cumplimiento eficiente de los indicadores propios de sus
procedimientos.

Garantizar que las areas y duefios de procesas ejerzan control sobre fos
procesos, subprocesos y procedimientos transversales.

Se recomienda incentivar a los funcionarios para que sean medidos en su
desempefio por la calificacion imparcial y demostrada de los indicadores de sus
procedimientos a cargo (concurso con premios y llamados de atencion).
Procurar analizar los problemas que se presenten en las diferentes areas a
partir del analisis detallado de !os procedimientos y no aprobar ajustes
definitivos hasta que no se analicen en periodos determinados la eficiencia,
efectividad y eficiencia con los resultados de los indicadores.

SUB GERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

Documentar procedimientos inherentes a sus funciones como acciones
* disciplinarias, convocatoria de la junta directiva, proyeccion de resoluciones,
actas y demas actos administrativos.

Documentar procedimiento de Interventoria y seguimiento a proveedores como
servicios generales, alimentacion hospitalaria, lavado de ropa y celaduria entre
otros.

Se propone que la sugerencia administrativa y financiera se mida en su gestion
por la sumatoria de los indicadores de los subprocesos de Almacen,
Contratacion, Infraestructura y Servicios Administrativos.

CALIDAD

Queda pendientes 10 ACPM de 23 que se encontraron abiertas en el ano
2010, se recomienda especial atencién en el cierre de estas ACPM en un plazo
no mayor de 2 meses debido a su prolongado verhoimiento.

Se recomienda vincular para adelantar auditorias internas al sistema a
funcionarios formados para tal fin los cuales tienen esta formacion pero
carecen de la experiencia y con un acompanamiento adecuado podria apoyar
esta tarea.



La oficina Asesora de Calidad debe conocer y auditar los procedmentos
administrativos y asistenciales conjuntamente coh la auditoria que adelante
contral interno para garantizar el funcionamiento de los procedimientos en su
conjunto.

Se debe documentar un manual de procesos y procedimientos que incluya
todas las areas de la empresa.

Se debe evaluar el modelo utilizado para las tablas de retencaon documental
bajo €l mapa de procesos o teniendo en cuenta las areas con gue cuenta ia
ESE que generan documentos diversos.

Actualizar el listado maestro de documentos y controlar la generacion de
documentos y registros manteniéndolos actualizados y dando de baja
respectivamente 10s obsoletos o versiones anteriores.

Hacer seguimiento a los indicadores implementados para cada uno de los
subprocesos, registrando las modificaciones y correcciones que se hagan a los
procedimientos en procura de la mejora de cada uno de ellos.

Actualizar los procedimientos, formatos vy registros de aprobacion de
documentos internos y externos del sistema de gestion, asi como el control de
registros. Documentar procedimientos de planificacion de auditorias,
elaboracion y actualizacion de manuales para la entidad.

Reorganizar los procesos con sus respectivos procedimientos que se
visualicen de manera transversal para todas las areas.

Se sugiere reorganizar el programa de auditorias el cual algunas areas como
laboratorio, promocidn y prevencién, enfermeria y odontologia realizan asi
mismas.

Los Indicadores definidos deben identificar Eficiencia y Eficacia de los procesos
- NTCGP 1000:2004-8.1.3

Publicar en periodos no mayores a un mes los indicadores de los subprocesos
y las acciones de mejora adelantadas o planes de mejoramiento realizados y
los que no se han cumplido otorgando calificacion.

Ajustar el mapa de procesos segun las expectativas de los duenos de procesos
y Subprocesos, incluidos los nombres que los representan.

Solicitar oportunamente las actualizaciones de la documentacion en intranet a
la oficina de sistemas de las diferentes areas estableciendo un procedimiento
que permita hacer seguimiento y control de dichas actualizaciones.

CONTROL INTERNO

Integrar el programa de auditorias de controt interno con el de calidad.

Enfocar ia programacidn de auditorias hacia la verificacion y seguimiento de los
puntos de control implementados en los procedimientos asistenciales y
administrativos.

Completar el mapa de riesgos institucionales, por procesos y procedimientos.
Continuar el seguimiento a las acciones de mejora, acciones correctivas,
acciones preventivas, hallazgos y planes de mejoramiento.

Trabajar de manera articulada con la Oficina de Planeacién en el seguimiento
de los indicadores implementados para los subpracesos.

Verificar el cumplimiento de nueve modelo det SGC.



Hacer acompafiamiento y seguimiente al SGC!conjuntamente con la alta
Direccion, la oficina de Planeacién la oficina de Calidad y los duefios de
proceso. |
Se sugiere que los auditores presenten reportes diarios de sus actividades en
un formato nuevo que permita medir la cantidad y calidad de informacion
recopilada y que cumpla la planeacion generada por su jefe inmediato.

PLANEACION

Documentar los planes de mejoramiento por proceso y subproceso segun el
modelo de gestion de calidad que se oriente.

Integrar los planes de mejoramiento a los planes de accion para el ano 2011,
Apoyar a las diferentes areas en la asignacion de indicadores que midan la
eficiencia y eficacia o efectividad de los subprocesos y procedimientos.
Trabajar coordinadamente con la oficina de Calidad, Control interno, Talento
humano y la alta direccion en el seguimiento y medicion del SGC.

Apoyar la implementacién y correspondencia entre el model¢ de Gestion de
Calidad y el sistema de Gestidon en Salud Ocupacional, MECI, GP 1000 vy
Garantia de |la Calidad en el sector salud.

Apoyar a la alta direccion en el seguimiento y analisis de la politica y los
objetivos de Calidad asi como también la medicién constante de los objetivos
planteados.

Medir periédicamente el grado de implementacion de todas las areas del SGC.

GESTION FINANCIERA

El subproceso de contabilidad debe documentar procedimientos como el cierre
de la vigencia contable, elaboracion de declaracion tributaria, elaboracion de
estado financiero, comité financiero y conciliacion mensual entre cartera,
presupuesto, facturacion, costos y contabilidad.

El subproceso de facturacién debera buscar la estandatizacién de. sus
procedimientos y los controles necesarios que permitan minimizar el margen de
servicios prestados {costes) y lo facturado por |la entidad.

La dependencia de Cartera debera mejorar y detallar los procedimientos que lo
alimenta como son facturacion y contratacidén, asi como la revision de su
manual.

El subproceso de presupuesto debe mejorar los tiempos y documentarlos para
poder cumplir la planeaciéon y proyeccion que soportan la contratacion de
bienes y servicios y personal para la entidad.

El subproceso de costos debe buscar conjuntamente con promocidon vy
prevencién disminuir los errores de duplicidad de actividades por falta de
revisién del FACPAC.

El subproceso de tesorera debido al perfil del profesional se recomienda que
apoye proceso de auditoria interna.

TALENTO HUMANO

Se recomienda actualizar los procedimientos, formatos, manuales y guias
pertenecientes a esta area que permita su eficiente desempefio.



Mejorar especiaimente el procedimiento de: . induccion  y  reinduccion
fortaleciendo la actividad de evaluacion para los p¢5|b|es funcionarios antes de
su vinculacion.

Analizar la posibilidad de asumir |0s procesos adminlstrativos de vinculacidn de
contratistas verificando los recursos fisicos y financieros con gque cuenta la
entidad.

Hacer seguimiento a los procedimientos de vinculacion de personal de manera
integral con las diferentes areas (evaluacion de induccion, contratacion,
evaluacion de desempefio y desvinculacion).

Se propone ampliar la convocatoria diversificando estrategias para que en fas
actividades planeadas para el afio 2011 se incremente la participacion de los
funcionarios por contrato lo cual garantice el clima organizacional

Incluir en el plan de incentivos conjuntamente con una estrategia de la oficina
de Calidad a las areas o funcionarios que muestren los mejores indicadores de
los procedimientos a su cargo.

Suministrar periodicamente al area de contratacion las evaluaciones del
personal a tener encueta como requisito de nuevos contratos con la entidad.

Se debe mejorar el pracedimiento de ingreso de cesantias el cual se encuentra
actualmente ingresado de manera manual y restringe el apoyo de otros
procesos de alta importancia para el area.

En la evaluacion de calificacion del perfil de proveedores por servicios gue
debe ser para todo el personal y acorde a su perfil el formato solo discrimina
algunos cargos se requiere actualizar y ampliar con el apoyo de todas las
areas.

SALUD OCUPACIONAL

Liderar y propiciar un mejor funcionamiento del COPASO haciendolos
_responsables de algunas de las actividades propuestas para el presente
“semestre en el cronograma propuesto para |a cert|f|caC|on en OCHAS para el
presente ano.

Presentar la solicitud de documentacion de profesmgramas que permitan
realizar los examenes ocupacionales dependiendo del perfil de las actividades
y el sitio de trabajo de los funcionarios

Actualizar el procedimiento de reporte de accidente de trabajo en donde se
empodera a cada jefe de area a que realice dicho reporte en el formato
correspondiente y después informe al asesor de salud ocupacional.

Apovar el procedimiento de ingresos de trabajadores verificando que solicite
examen de ingresos para los contratistas.

Generar una campafia con los trabajadores de planta y contratistas que
concientice que los accidentes laborales pueden ser atendidos en las
instalaciones de urgencia de la ESE.

CONTRATACION

Se debe actualizar y documentar los procedimientos de contratacion y su
interaccion con las diferentes areas detallando tiempos definidos por la Ley vy
definiendo punto de control que permitan disminuir el represamiento de las
labores adelantada para la ESE. '



Documentar las no conformidades o hallazgos queise presenten con ocasion al
desempefio de! personal del area. i

Planificar las contingencias en ciertas épocas del !aﬁo con personal de apoyo
que permita agilizar los procesos, actividades 'y tareas al interior de la
dependencia.

Trabajar en equipo capacitandose en los procedimientos en donde el area de
contratacidn tiene directa injerencia.

Actualizar los perfiles y los cargos requeridos para el area que permitan el
funcionamiento eficiente y la mejora de indicadores en los procedimientos
asignados.

Reportar las no conformidades de los interventores cuando sean pactadas
fechas de entrega de estudios previos.

ALMACEN

Actualizar los procedimientos propios del area y mejorar los formatos guias y
manuales de esta.

Se deben concluir el inventario de activos fijos para todas las sedes de! area
urbana y rural. '

Incluir procedimiento de baja apoyado en la normatividad pertinente.

Realizar un reinduccion al personal de almacén con los procedimientos
actualizados de su area.

Documentar conjuntamente con contratacion procedimientos afines.

Llevar las no conformidades que se presente con los interventores y duefio de
proceso gque no presente dentro de los plazos establecidos
procedimentalmente ejemplo plan anual de compras y liquidacidon de contratos.

Modificar el formato de Paz y Salvo de almacén para que incluya el Paz y Salvo
del Archivo central para los funcionarios que liquidan su contrato o terminan
sus labores en la entidad.

‘OFICINA DE SISTEMAS

Se debe imprimir un documento que contenga los perfiles Habilitados para los
funcionarios en las diferentes areas y servicios.

Actualizar y ajustar los procedimientos del area teniendo en cuenta
documentando las restricciones de informacion gque se suministran a los
auditores externos, entidades de control, EPS’S y otros que deben tener el
acompafamiento por parte de las areas asignadas para que se garantice la
reserva y custodia de la informacion de las bases de datos, historias clinicas,
documentos, contratos y otros.

Garantizar un procedimiento que actualice las bases de datos y las administre
de manera confiable en periodos establecidos claramente dependiendo a las
areas que se les asignen. ST -
Establecer un procedimiento en donde se detalle la actualizacion de la intranet
articulando las dependencias con la oficina de Calidad.

Apoyar a los procedimientos de areas como .de facturacion, promocion y
prevencién, odontologia, auditoria medica, gerencia y todas aquellas que lo
soliciten dando la trazabilidad a la generacion de informes y suministro de
bases de datos.

T



Generar los reportes de no conformidades o plan:es de mejoramiento cuando
se identifique problemas en la informacion suministrada por las EPS'S y la
actualizacién de la informacion que estos reporkan, lo cual permitan crear
mecanismos para la defensa de las glosas.

Liderar el proceso del sistema de informacion con el archivo central controlando
con un comité los procedimientos del manejo documental.

ARCHIVO CENTRAL

Se requiere que los auxiliares en todas las areas utilicen las tablas de retencian
y los formatos aprobado para la transferencia dacumental al archivo central.
(actualizar formato y hacer cumplir)

Insertar dentro del procedimiento la fecha de transferencia del archivo de
gestion al archivo central (Enero Junio).

Verificar con Calidad si se puede ajustar las tablas de retencién a las diferentes
area perteneciente a la empresa y no con el mapa de procesos.

Coordinar con Calidad el suministro periédico del listado maestro de
documento que ellos administran y que puede permitir el conocimiento integral
de la documentacion vigente en la ESE.

Actualizar procedimientos del archivo indicando tiempos y actualizando
documentos, formatos y normatividad inherente que debe estar como soporte
de ios objetivos propuestos para el presente ano.

GESTION AMBIENTAL

Documentar procedimientos para la recoleccion, frecuencia, disposicion y modo
de uso del servicio de aseo y desinfeccidn que se encuentra subcontratado por
la ESE. '

Actualizar el panorama de riegos de toda la entidad.

Hacer seguimiento y publicar via intranet los documentes y registros por cada
centro de los residuos generados tanto de reciclaje como patégenos.

Realizar el cruce de esta informacién con la empresa que presta el servicio
(INCI HUILA).

_Documentar el procedimiento de-lavado de ropa hospitalaria donde se incluya
los controles que se haran para verificar el correcto pesaje y cruzar en periodo
establecido dicha informacion con el contratista (LAVANTEX).

Dar los lineamientos para que la entidad incluya dentro SGC graduaimente este
tipo de certificacion para la empresa.

GESTION INFRAESTRUCTURA (MANTENIMIENTO)

Se identifico que la infraestructura existente no es suficiente en espacios en
algunos servicios como los de urgencias y las dependencias administrativas se
encuentran dispersas en diferentes sedes, lo cual dificulta algunos procesos y
genera costos en mensajeria.
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Generar un indicador que permita medir por cada uno de los contratistas que
adelantan mantenimientos preventivos y correctivps en nivel de cumplimiento
de lo planeado con lo ejecutado en cada vigencia.
Definir en los procedimientos los plazos en tiempo y las previsiones que se
deben tener para disminuir las acciones correctivas en fos equipo de la
empresa.

Hacer una medicion a los diferentes contratistas por cada una de las sedes de
la entidad incluyendo la zona rural

Ajustar conjuntamente con almacén un formato de evaluacion de proveedores y
verificar su estricto cumplimiento a los procedimientos de contratacion.
Actualizar procedimientos, formatos, guias, manuales que permitan de manera
clara y oportuna el seguimiento a las actividades realizada por esta area.
Reportar las no conformidades o planes de mejoramiento encontrado en el
ejercicio de las funciones a su cargo

Hacer seguimiento conjunto con los interventores de los contratos de
mantenimiento reparacion y construccion gue subscriba la empresa.

GESTION JURIDICA

Actualizar la etapa extrajudicial que se hace ante la procuraduria y el comite
interno de reconciliacion ya que no se encuentra documentados.

En el procedimiento de via gubernativa se debe actualizar el responsable de
algunas actividades y la interaccion de! asesor juridico con la oficina de
contratacion.

Documentar un procedimiento de reporte periodico a la alta direccion del
estado de los procesos y las principales causas gue generan reclamaciones
contra la empresa.

GESTION COMERGJAL™ - ' S

Documentar procedimientos relacionados con esta area que permitan visualizar
su gestion y orientar la transverzalidad de sus actividades con todos los
servicios que la institucian presta.

Definir las politicas y estrategias que permitan crecer las diferentes unidades
de negocio.

Retroalimentar a la alta direccién de manera continla acerca de las
deficiencias presentadas en la prestacion de los servicios contratados.
Retroalimentar a los duefios de procesos, subprocesos y funcionarios en
general sobre modificaciones en la contratacion y prestacion de servicios.
Analizar con el area financiera los costos operativos versus los servicios
prestados para plantear paquetes de servicios con diferentes clientes.

E! vencimiento de los contratos el proximo 31 de Marzo del presente ano
requiere del andlisis concienzudo y el trabajo en equipo con las areas de
promocién y prevencién, laboratorio, odontologia, farmacia entre otras para
proponer servicios adicionales que hoy no se facturan.

Verificar con los municipios aledafios la posible contratacién del transporte
asistencial basico que presta la ESE.



|
Presentar propuestas de contratacion a las EPS qel contributivo que permitan
generar recursos en estos mercados. |

Realizar gestion con EPS del contributivo ofertando servicios de prevencion y
promocion a tarifas atractivas para estas.

CONVENIOS (CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS)

Se debera documentar y actualizar procedimientos de este proceso los cuales
permitan el conocimiento especifico de las actividades adelantadas para el
cumplimiento de este tipo de contratos.

Especificar los plazos y las diferentes areas con las que se tiene relacion para
el cumplimiento de dichos contratos ubicando los puntos de control e
indicadores que permitan medir el logro de 10s objetivos planteados.
Retroalimentar a todas las areas que prestan servicios sobre el alcance vy
objetivos trazados en este tipo de contratos.

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Los procedimientos pertenecientes a este proceso debe ser actualizados vy
mejorados asi como los formatos, guias y manuales de esta area.

Apovar el plan anual de capacitaciones con temas del manejo de esta area.

Dar a conocer los servicios prestados por esta area al asesor comercial para
que se definan cuales de estos se pueden ofertar.

Buscar un mayor control para los radio operadores que elaboran en las
instalaciones de la Policia Nacional.

SERVICIO DE URGENCIAS

Se debe unificar ia atencion del servicio de urgencia para todos |os centros y
conjuntamente con facturacion analizar el modelo a implementar asi como el
seguimiento e informacion solicitada a estos centros para medir el
procedimiento completo.

Incluir una actividad que documente el consentimiento informado el cual se
diligencie en e! sistema pero actualmente no lo tiene de manera fisica.
Actualizar las guias médicas para los servicios de urgencias y garantizar su
facil acceso en la intranet.

Verificar las politicas publicas que orienta a futuro el suministro de
medicamentos en el servicio de urgencias las 24 horas.

Analizar los riesgos en todos los procedimientos de urgencias que permitan
plantear medidas preventivas y no unicamente las correctivas.

Implementar indicadores que midan el tiempo desde la solicitud del servicio
hasta que el usuario termine su atencion.

Intervenir en la programacion de los turnos, permisos, licencias y falta en el
horario asignado a los funcionarios apoyado con los jefes de los diferentes
centros donde se prestan los servicios de urgencias.

SERVICIO AMBULATORIO
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Trabajar de manera trasversal los servicios de copsuita externa liderando sus
procedimientos actualizandolos y aplicandolos con el personal a su cargo.
Actualizar los procedimientos, formatos, guias y' manuales propios de esta
area.

Apoyar la homologacion del proceso de facturacion con los servicios de
odontologia P y P y medicina general que permita la unificacion para el control
y mejora del mismo.

Analizar las actividades de la coordinadora de promocion y prevencion para
proponer que coordinen los funcionarios de enfermeria en todos los servicios y
que la profesional recientemente vinculada lleve la auditoria de P y P y de
enfermeria.

Asignar los controles respectivos para que las orientadoras de las EPS se les
restringa el ingreso al sistema de informacion de la entidad.

Verificar que se realicen auditorias a la capitacion de los servicios
ambulatorios.

Documentar procedimientos extramurales de promocion y prevencion.
Documentar procedimientos de cadena de frio, manejo de residuos biologicos y
ampliarlo en vacunacion casa a casa y brigadas de salud.

Actualizar y mejorar los procedimientos de vacunacion.

Solicitar al asesor comercial la generacién de contratos con las EPS del
contributivo de sus afiliados que permita la facturacion de los servicios prestado
por vacunacion.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Se recomienda medir los tiempos de oportunidad en el servicio de urgencias en
todas las sedes involucrando la muestra desde que se emite la solicitud del
laboratorio por parte del medico hasta que se entrega.

Actualizar procedimientos, formatos, guias y manuales pertenecientes a esta
area. , .
Las historias clinicas que se maneja en el comité y que se realiza de manera
manual se deberan subir los documentos fisicos al sistema mediante una
contingencia programada por la gerencia.

Verificar con los demas lideres de procesos como documenta el seguimientos
de los funcionaros y en qué momento o procedimiento de talento humano se
analiza esta informacion.

SOPORTE TEROPEUTICO

Verificar y actualizar procedimientos, guias, formatos y manuales propios de
esta area.

Verificar con el CIAU el envio de informacidn con respecto a la farmacia ya que
se venia recibiendo para tomar las acciones correctivas y esta area no volvié a
retroalimentar al auditor de farmacia. :

Dar un mayor control a los pendientes de medicamentos generados por la
farmacia y retroalimentar oportunamente al duefo de proceso de urgencias,



servicios ambulatorios, oficina de calidad y la altg direccion del no suministro
oportuno dentro de los plazos establecidos en el cgntrato. :

Reportar todos los eventos adversos presentagdos por el contratista gue
suministra medicamentos al interventor del contrato. '
Coordinar con el interventor del contrato la medicion atreves de indicadores
que mida la oportunidad y calidad en la prestacién del servicio por parte del
contratista.

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Verificar y actualizar procedimientos, guias, formatos y manuales propios de
esta area.

Prestar especial atencion al procedimiento de contrareferencia con el hospital
universitario incluyendo tiempos como indicador para este procedimiento.
Sensibilizar a los funcionarios de este servicio para que reporten todos los
eventos adversos presentados.

Se requiere capacitacion de procedimientos POS y no POS para los medicos
que remiten a hospitalizacion.

Se dio instruccion de que se llene el formato de no POS a los usuarios para
que soliciten autorizacién de sus respectiva EPS'S.

Verificar el modelo de rondas administrativas ya que algunas veces solucionan
problemas puntuales pero n fondo.

Verificar que las guias de hospitalizacion que estan recientemente
actualizadas se encuentren accesible al personal de hospitalizacion.

Ajustar los indicadores que apunten a una mayor ocupacion de las
instalaciones locativas analizando la posibilidad de vender este servicio y e
logren porcentaje mas altos de ocupacion.

SERVICIO DE SALA DE PARTOS

Verificar y actualizar procedimientos, guias, formatos y manuales propios de
esta area.

Analizar una estrategia que permita la atencion de un mayor numero de partos
siempre teniendo en cuenta los costos fijos que se maneja y como se debe
alcanzar el punto de equilibric.

Intervenir el procedimiento en donde se remiten las maternas de los diferentes
centros de la ESE y también de promocion y prevencion.

Sensibilizar a los funcionarios de este servicio para que reporten todos los
eventos adversos presentados.

Trabajar una estrategia con el asesor comercial que permita mostrar las
bondades del servicio de partos y genere mayor demanda de este.

SIAU

Actualizar los formatos de encuestas de satisfaccion y de quejas y reclamos
como también se debe tener un formato para el buzon de sugerencias gue en
la actualidad no se tiene.
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Acompaniar el proceso de la implementacion del Call Center en lorreferente a
las quejas que se recopilaran de manera telefonica. -
Documentar y actualizar los procedimientos propios de esta depéndencia y
divulgarios en diferentes formas para que los: usuarios accedan a ellos,
apoyados con una re induccion para el personal de todos los servicios.

Definir tiempos y responsabilidades de los funcionarios de contestar las gueias
y generar una calificacién de acuerdo a su compromiso con el servicio al
usuario que se refleje en la calificacién del contratista que se debe implementar
antes de una nueva vinculacion.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

El porcentaje de implementacion del sistema de calidad segun la-percepcion
del auditor con las entrevistas personalizadas con las 25 areas encuestadas es
de un 25% debido a que estos duefios de procesos reconocen que no trabajan
los procedimientos documentados por que se encuentran desactualizados vy
ademas se utilizan algunos de los formatos aprobados y ofros no.

Se recomienda antes de adoptar cualquier sistema de gestion vatidarle con una
entidad certificadora como el INCOTEC que garantice gue las acciones
emprendidas son oportunas y permitiran el logro de los objetivos institucionales
y la satisfaccion de las necesidades de los usuarios sin generar riesgos ante |a
administracion publica.

Los documentos y registros deben ser administrados, actualizados, aprobados
y eliminados por la oficina de calidad, ademas se debe garantizar la
actualizacion periddica de Politica, Objetivos, Manuales, Guias....

Se recomienda integrar las auditorias de calidad y control interno para que se
garantice mayor integralidad en el andlisis de las areas, procesos,
procedimientos y servicio.

Integrar un equipo o comité de apoyo para el estudio de la contratacion con las
EPS’'S que permita de manera integral apoyar a |a gerencia.

Apoyar la implementacion de los costos en cada una de las unidades de
negocio que tiene la ESE, lo cual permita flexibilizar y dinamizar las inversiones
de acuerdo a los recursos que cada una genera.

Mejorar la comunicacién cliente interno y externo que garantice el conocimiento
de los servicios ofertados, su modo de uso, politica de calidad actualizacion de
la informacidn, orientacion y atencién del usuarip, servicios contratados entre
otros.



3.2 RESUMEN DE EL AVANCE EN LA
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SI

_/\
A 01

A TUALIZACION DE LOS
EMA DE GESTION DE

CALIDAD
|
No - PROCESO ACTIVIDAD REALIZADA ! ESTADO
| I
iy . Se encuentra en revision, ajuste de tamafio de letra, | 80% de
Gestion Gerencial y g . . - . .
1 - encabezado y pie de pagina, asignacion dejimplementacion
Estrategica - P
codificacién etc.
1 i 0
5 Garantia de la Calidad Se encuentra en la Iniranet para conocimiento del 100% N de
todo el personal Implementacion
Se encuentra en revision, ajusie de tamanfo de letra, 80% de
3 Control Interno encabezado y pie de pagina, asignacion de |impiementacion
codificacién etc.
4 Apoyo Diagnostico y|[Se encuentra en la Intranet para conocimiento de |l 100% de
Terapéutico todo el personal Implementacion
Se encuentra en revision, ajuste de tamafio de letra, 80% de
5 Servicios Hospitalarios encabezado y pie de pagina, asignacion de Implementacion
codificacién etc.
H 3 C,
6 Servicios de Urgencias Se encuentra en la Intranet para conocimienta de| 100% N de
tode el personal Implementacién
Se encuentra en revision, ajuste de tamano de letra, | 90% de
7 Servicios Ambulatorios encabezado y pie de pagina, asignacion de Implementacion
codificacion etc.
8 Estrategias de Intervencion |Se encuentra en la Intranet para gonocimiente de | 100% de
Comunitaria todo el personal Implementacién
Se encuentra en revisién, ajuste de tamafio de letra, | 90% de
9 Vigilancia Epidemiologica encabezado y pie de pagina, asignacion de Implementacion
codificacion etc.
10 Gestion Financiera Se encuentra en la Intranet para conocimiento de | 100% 5 de
todo el personal Implementacion
t i [
11 Gestion del Talento Humano Se encuentra en la Intranet para conocimiento de | 100% y de
todo el personal Implementacion
Se encuentra en revision, ajuste de tamaro de letra, [ 80% de
12 Gestién de Bienes y Servicios | encabezado y pie de pagina, asignacian de | Impiementacion
codificacion etc.
13 Tecnologias de la Informacién || Se encuentra en la Intranet para conocimiento de | 100% de
y 1a Comunicacién todo el personal Implementacidn
- [
Gestlon_ de Salqd Se encuentra en la Intranet para conocimiento de 100% - de
14 Ocupacional y Medio Impiementacion
. todo el personal
Ambiente
15 Sistema Integrado delSe encuentra en la Intranet para canocimiento de | 100% de

Atencion al Usuario { SIAU)

todo el personal

Implementacion




3.2 AVANCES EN ACTUALIZACION DOCUMEN!TAL

Actualizacion de la politica documental

Se actualizo el listado maestro de documentos en procesos,
subprocesos y procedimientos.

Actualizacion de control de registros

Actualizacion de procedimientos 199 documentados y 49 subprocesos
definidos para 15 procesos

Modificacion del Formato de Supervision de Contratos de personal y
Certificacion de Pagos.

Actualizacién de dacumentos de la oficina de calidad (Formato de
solicitud de elaboracién, modificacién y eliminacion de documentos, Plan
de Auditoria, Informe de Auditoria, programas de auditorias, formato de
reporte de fallas de calidad y eventos adversos, Planes de mejoramiento
Individual y planes de Mejoramiento por Procesos)

Elaboracién del Manual de Auditoria

Elaboracion del Manual de comités

Elaboracion del Manual de Seguridad del Paciente

Elaboracién del Plan Anual de Actividades de la Oficina de Calidad por
mes.




4. RESOLUCION DE ADOPCION DE LA NUEVA VERSION DEL MAPA DE
PROCESOS '

RESOLUCION DE 2011
(396 )

"Por la cual se actualiza el manual de procesos y procedimientos de la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA dentro del marco del Modelo Estindar de Control Interno MECI
1000:2003, Sistema de Gestion de Calidad y Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad”

LA GERENTE DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA
en un uso de sus facultades legales y reglamentarias y

CONSIDERANDO:

PRIMERO : Atendiendo que la Empresa Social del Estado ESE CARMEN EMILIA
OSPINA fue creada mediante Decreto 0472 del dia 30 del mes de diciembre de
1999, cuyo objeto primordial conforme a lo establecido en su Art. Segundo (
02 ) es el siguiente : ™ OBJETO : E! objeto de la Empresa Social del Estado *
CARMEN EMILIA OSPINA” sera la prestacién de servicios de salud, entendidos
como un servicio publico a cargo del estado y como parte integrante del
sistema de sequridad sociat en salud; Como también lo establecido por el Art
83 del la Ley 489 de 1998 que establece que las ‘Empresas Sociales del Estado
son entidades publicas descentralizadas por medio de las cuales el estado
presta directamente los servicios de salud constituyéndose en una categoria
especial de entidades publicas descentralizas, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa creadas por la Ley o por los
asambleas o concejos ( articulo 194 de la Ley 100/1993 )-

SEGUNDO : Que fa Ley 100 de 1993 en el articulo 153 en el numeral 9° indica que ¢l
Sistema establecera mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios
la Calidad en la atencidén oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de
acuerdo con los estindares aceptados en procedimientas y practica profesional.

TERCERO: Que respecto a ba responsabilidad de! Control Interno, la Ley 87 de 1993 "
Por la cual se establecen normas para el gjercicio del control interno en las entidades y
organismos del Estado y se dictan otras disposiciones™, determiné en el articulo 6 que "
El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los organismo y
entidades publicas, serd responsabilidad del representante legal o maximo directivo
correspondiente. No obstante, la aplicacion de los métodos y procedimientos al igual
que la calidad, eficiencia y

A
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eficacia del control interno, también serd responsabilidad de los jefes de cada una de las
distintas dependencias de las entidades y organismos” Y| Que en desarrollo de fa norma
anterior el Decreto 2174 de 1996, modificado por e| Decreto 2309/02 organiza el
Sistema de Garantia de Calidad, aplicable a todos las pdrsonas naturales y juridicas que
integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

CUARTO : Que mediante Decreto 4110 del 09 de diciembre de 2004, se reglamenta la
Ley 872 de 2003 y en su articulo 1° adopta la Norma Téenica de Calidad en la Gestion
Piblica NTCGP 1000:2004, la cual determina las generalidades y los requisitos
minimos para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Gestion
de la Calidad en los organismos, entidades y agentes obligados conforme al articulo 2°
de la Ley 872 de 2003. Y Qué el Decreto 1599 del 20 de mayo de 2005, " Por el cual se
adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI
1000:2005, y obliga a adoptar el MECI en la entidades como la E.S.E Carmen Emilia
Ospina de Neiva.

QUINTO : Que mediante Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006 se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el que define las normas, requisitos, mecanismos y procesos
desarrollados en el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais y que en vista de la implementacion del Modelo Estéandar
de Control Interno y Sistema de Garantia de la Calidad , en la estructura del modelo
operacional por procesos. se hace necesario estandarizar, parametrizar y normalizar los
procesos y procedimientos desarrollados por la ESE CARMEN EMILIA OSPINA en
cumplimiento a su misién institucional.

SEXTO : Que el mapa de procesos constituye el modelo de operacion de la ESC
CARMEN EMILIA OSPINA basado en procesos como lo describe ¢l componente
estratégico del Modelo Estandar de Control Interno y en el Sistema de Gestion de
Calidad. siendo elemento de control de la organizacidon que soporta la operacion del
ESE CARMEN EMILIA OSPINA vy lo armoniza con la mision y vision institucional.

SEPTIMO : Que de acuerdo al mapa de procesos, se requiere definir la interrelacion e
interdependencia de los procesos a través de la caracterizaciéon de los mismos y
describir sus procedimientos respectivos, segin lo contempla la norma NTCGP
1000:2004 (Numeral 4.1. Requisitos Generales). Y Que el Sistema de Gestion de
Calidad, Sistema de Garantia de la Calidad y Modelo Estandar de Control Interno,
requieren para garantizar su funcionamiento del seguimiento y medicion a través de
indicadores que evalien periddicamente ¢l desempefio en términos de eficiencia,
eficacia y efectividad de los procesos.

OCTAVO : Que la estructura normativa de los procesos hace parte integral y constituye
la base técnica y de control de los mismos, definiendo el estandar y  estructura
documental de los procesos y procedimientos (Formatos, Guias, Manuales) como
evidencia, memoria historica de la gestion institucional y elemento de control

NOVENO : Que la ESE CARMEN EMILIA OSPINA; mediante resofucion No 184 del
dia 07 del mes septiembre del afio 2009 adopto su nanual de documentos de calidad
estableciendo el mapa de procesos con el que se origina y se sustenta el sistema
documental actual y atendiendo que en el afio 2010, mes de Julio, la oficina de garantia



de la calidad, utilizando herramientas de priorizacjon (VESTER). formalizo un
diagnostico situacional de la entidad en torno a los aspgctos del sistema de gestion de
calidad y la cultura organizacional; Por otro lado, en lgs meses de febrero'y marzo de
2011, la oficina de control interno realizo auditoria iftegral al sistema de gestion de
calidad, bajo criterios de la NTCGP 1000-2004, con¢luyendo en la necesidad de
realizar una actualizacién al manual de procesos y procgdimientes, el que se constituye
en un mecanismo de autorregulacion interna que contiene la forma de llevar a cabo los
procedimientos de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA, convirtiéndose en una guia de
uso individual y colectivo que permite ¢l conocimiento de la forma como se gjecuta o
desarrolla su funcion.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: MAPA DE PROCESOS.

Adoptar a partir de la fecha en la ESE CARMEN EMILIA OSPINA , ¢i mapa de
procesos revisado y aprobado por el grupo directivo de fa entidad.{ Anexo No 1y que
hace parte de esta resolucion )

ARTICULO SEGUNDO: CARACTERIZACION DE PROCESOS.

Adoptar la caracterizacidn de procesos y descripcion de procedimientos disefiados.
revisados por los grupos internos de trabajo y validados por el grupo directivo, para la
cual ta entidad cuenta con un término de seis ( 06 ) meses para su elaboracion, contados
a partir de la expedicidn de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERQ: CONTROL POR PROCESOS.

Adoptar los indicadores como mecanismos de medicidn, seguimiento y control de los
procesos que permitan el logro de los objetivos y melas establecidas. Para el cual Ia
entidad cuenta con un término de seis ( 06 ) meses para su elaboracion, contados a
partir de la expedicion de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO: DOCUMENTACION DE LA OPERACION DE LOS
PROCESOS

Adoptar los documentos y registros descritos en las caracterizaciones de los procesos
como mecanismos de control y evidencia, siendo la base documental de la operacion de
la ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA., los cuales seran validados por los
grupos internos de trabajo y grupo directivo. Para la cual la entidad cuenta con un
término de seis (06) meses para su elaboracion, contaglos a partir de la expedicion de la
presente resolucion. :



ARTICULO QUINTO: ESTRUCTURA NORMATIVA
! ‘
Aprobar los normo gramas que rige cada uno de los plocesos descritos en el mapa de
procesos como elemento téenico y de control para el dgsarroilo de procesos, los cuales
seran revisados y validados por el grupo interno de frabajo. Para la cual la entidad
cuenta con un término de seis (06) meses para su elaboracion, contados a partir de la
expedicion de la presente resolucion. ‘

ARTICULO SEXTO. APLICABILIDAD

La presente resolucion es de obligatorio cumplimiento para toda persona que presta sus
servicios en la institucion, los cuales se describen a continuacion:

ARTICULO 7: PROCESOS, SUBPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Adoptar los siguientes procesos, subprocesos y procedimientos que fueron validados
por el grupo directivo. (Segin cuadro anexo No 2 que hace parte de la presente
resolucion)

NIVEL: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y AUTOEVALUACION

PROCESO: GESTION GERENCIAL Y ESTRATEGICO
SUB PROCESO:

. Planeacién

: Mercadeo

. Comunicaciones

L)

. Defensa Judicial
PROCESQ: GESTION DE LA CALIDAD ESTRATEGICA

SUB PROCESO:

. Gestidn de la informacion

Gestion Habilitacion

-. PAMEC

. Seguridad del Paciente

Gestion de Acreditacidn

- Evaluacion y Seguimiento



- Aprendizaje Institucional :
PROCESO: GESTION CONTROL INTERNO ES’FRA@TEG[CO.
SUB PROCESO: '

-. Gestidn de Control [nterno

1. NIVEL: ATENCION CUIDADO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD O MISIONAL '

PROCESO: SERVICIO AMBULATORIO.

SUB PROCESO:

-. Medicina General

-. Odontologia

-. Servicios Complementarios

PROCESO: ESTRATEGIAS DE INTERVENCION COMUNUITARIAS (EIC)

SUB PROCESO:

. Promocién y Prevencion

. Riesgo Cardiovascular

i

. Atencion Extramural

-. IAMI

. Programas Especiales

. Contratos Interadministrativos

PROCESO: SERVICIOS DE URGENCIAS
SUB PROCESO:
-. Atencion inicial de Urgencias

-. Transporte Asistencial Basico
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PROCESQ: SERVICIOS HOSPITALARIOS
SUB PROCESO:
-. Hospitalizacion baja complejidad

-. Obstetricia de baja complejidad

PROCESO: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO ( ADT )
SUB PROCESO:

-. Laboratorio Clinico

- Laboratorio de Patologia.

-. Imagenologia

-.Servicios tarmacéuticos

PROCESO: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SUB PROCESO:

-. Monitoreo Clinico epidemioldgico

PROCESO: SISTEMA DE APOYO DE INFORMACION Y ATENCION AL
USUARIO.

SUB PROCESO:
-.Linea de frente
-. Monitoreo de servicios

-. Participacion ciudadana

NIVEL: BASE O DE APOYO

PROCESO: GESTION FINANCIERA



SUB PROCESO:

-. Gestidn Presupuesto

. Gestion cartera.

. Gestidon contabilidad

. Gestion Costos.

. Gestion facturacion.

. Gestion Tesoreria.

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO
SUB PROCESO:

-. Gestion Administracion personal.,

-. Giestion Desarrollo institucional.

-. Gestion Programas de Extension

PROCESO: GESTION BIENES Y SERVICIOS
SUB PROCESO:

. Gestion de Contratacion

. Gestion almacén.

. Gestion Infraestructura y equipos.

_Gestion Servicios Administrativos

PROCESO: TECNOLOGIA DE LA INFORMACION' Y COMUNICACION
SUB PROCESO:
-.. Gestion Sistema informatico.

- Gestion Datos estadisticos.



-. Gestion Documental

PROCESO: GESTION SALUD OCUPACIONAL
SUB PROCESO:
-. Gestion seguridad [ndustrial y Salud Ocupacional.

-. Gestidn Ambiental.

ARTICULO OCTAVO. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su expedicion y deroga todas las que sean contrarias en particular la Resolucion No |84
del 07 del mes de septiembre del aio 2009.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

En Neiva alos dias de del mes de del aiio 201

DORIS JANETH GONZALEZ CLAVLO

Gerente

Proy/ Duber Antonio Sanchez Jiménez
Asesor Juridico Gerencia ESE CEO



Anexo 1.
GESTION GERENCIAL Y
ESTRATEGICA
COMITES
INSTITUCIONALES

GARANTIA DE LA GALIDAD CONTROL INTERNO

i i
APOYO - SERVICIOS SERVICIO SERVICIOS RN L VIGILANCIA
DIAGNOSTICOY ~ HOSPITALARIOS . . RGENCIAS - , AMBULATORIOS | comuNTARIA . EFIDEMIOLOGICA.

TERAPEUTICO. - R . o ARIA . DRI

_SISTEMA DE INFORMACION ¥ ATENGION AL USUARIO . ..

GESTION DEL TALENTO
HUMANOQ :

GESTION

FINANCIERA | SERVICIOS -

GESTION DE BIENES Y

TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y
COMUNICACIONES

GESTION
OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIEMTE

DE -

SALUD

w



ANEXO No 2
NIVEL | PROCESO COD-8 SUB PROCESOS COD-P PROCEDIMIENTOS
GE-S1P1 Elaboracion del plan de desarrollo
GE-S1P2 Eiaboracion del plan de gestion
GE-S1P3 Elabaracion del plan bienal de inversiones
GE-51 PLANEACION GE-51P4 Elaboracién del ptan de accidn institucional
GE-S1P5 Elaborac:on de planes de accion por dependencias
GE-51P6 Elaboracion de proyectos de inversion
GE-S1P7 Seguimientc y ajuste a ptanes
GE-52P1 Planeacién del mercadeo institucional
GE-S2P2 Marketing de servicios
GE-52P3 Venta de servicios a empresas
. GE-S2 MERCADEO GE-S2P4 Acompanamiento a la cantratacian con EPS
GESTION GE-S2P5 Estrategias de seguimiento al mercadeo institucicnal
GERENCIAL Y GE-S2P8 Estraiegias de recuperacidn
ESTRATEGICA GE-S3P1 Disefc del plan de comunicaciones
{GE} GE-53P2 Disenc del plan de medios
GE-53P3 Accesc a los medios de comunicacion
GE-S3 COMUNICACIONES GE-S53P4 Capacitacion a medios de comunicacidn
GE-S3P5 Organizacion y ejecucidn de ruedas de prensa
GE-53P6 Revision y aclualizacion de medics audiovisuales
GE-S3P7 Actualizacion de pagina web y carteleras corporativas
GE-S4P1 Elaburacion de la matriz de control de procesos juridicos
GE-54P2 Gestién de procesos judiciales (poderes)
. GE-54P3 Gestion de tutelas, derechos de peticion y emisién de conceptos juridicos
z GE-54 DEFENSA JUDICIAL — oESaP4 Difigencia y desarroio de audiencias de concikagion oo
g GE-54P7 Evaluacion de matriz de control de procesos juridicos (planitla vs ficha técnica)
o GE-54P8 Correccicnes a los procesas judiciales
= GC - S1 GESTION DE LA GC -S51P1 Validacion y aprobacion del disefio de documentos
a INFORMACION GC-51P2 }mplementacion y Seguimiento a indicadores de calidad
E GC-52 GESTION HABILITACION GG - 52P3 Autoevaluacion Sistema Unico de de Habilitacidn (SUH)
3 | GC-83 PAMEC GC - 51P4 Ejecucién del documento PAMEC
GARANTIA DE GC - 53P5 Rondas de Seguridad del Paciente
g LA CALIDAD GC - 54 SEGURIDAD DEL PACIENTE GC - 33P6 Analisis y seguimienta de Eventos adversos y fallas de Calidad.
% (GC) GC-8§ Agsg;:.?:c?gh‘ . GC - 55P7 Autoevaluacion estandares de Acreditacion
= : GC - S6P8 Plan anual y ejecucion de auditorias de Calidad
< GC:S6 ot GC-S6P9 | Audiloria 8l SGC
8 GC - S6P10 Seguimiento a planes de mejoramiento
ﬁ GC-57 l:g.?ﬁtg%ﬁ‘ﬁ_ SC-S7P11 Retroalimentacion de los resuitados de calidad
a CONTROL Cl-81 GESTION DEL CONTROL Ci-S1P1 Elaboracién del plan de accion de controt interno

20t



INTERNO INTERNO Ci-51P2 Evaluacidn sistema de control interna
(Cy) Cl-S1P3 Evaluacion y seguimiento al plan de mejoramiento por procesa
Cl- 51P4 Fomento de ia cultura dei control
Cl-S1P§ Gestién con entes externas
Cl - SiP6 Evaluacion de ta administracién del riesgo
Cl- S1P7 Fiaboracion del mapa de riesgos
Ci- 51P8 Auditoria_interna
SA-S1P1 Planeacion y programacién_de la ofena de medicina general
SA - S1P2 Accesa, atencidn y egreso por medicina general
SAS1 MEDICINA GENERAL SA - S1P3 Referencia desde los servicics ambulatorics
SA - S1P4 Control por medicina General
SERVICIOS SA - S2P1 Flaneacién y programacion de |a oferta de odontologia
AMBULATORIO SA - 52P2 Acceso, Alencion y egreso a los servicios de odontologia
S SA - 52P4 Controt de tratamientos instaurages
(SA) SA-S2 ODONTOLOGIA SA - S2P5 Relferencia desde los servicios ambulatorios de odontologia
SA - 52P6 Gestién de agenda odontolégica
; SA - S2P7 Autocontral de los servicios de Odontoiogia ~
SERVICIOS .
SA-83 COMPLEMENTARIOS SA - S3P1 Qdontelogia no pos
EiC - 51P1 Planeacion y Programacion de] modelo de deteccidn temprana y proteccidn especifica
EIC-51 PROMOCION Y EIC - 51P2 Acceso y gestion de los pregramas de deteccian temprana y proteccion especifica
PREVENCION INTRAMURAL EIC - 51P3 Ejecucién de la aclividades de deteccidn temprana y proteccion especifica
EIC - 51P4 Autocontrol pragramas de deteccion temprana y proteccion especifica
FIC - 52P1 Planeacion , programacién y_ajuste al modelo de atencion del programa de riesgo cardiovascular
EIC-82 RIESGO CARDIOVASCULAR EIC - S2P2 Acceso, Atencion y egreso de los usuarios de riesgo cardiovascular
EIC - 52P3 Seguimiento y evaluacién al modelo de prevencion del riesge cardio cerebro vascular
Planeacién y Programacidn del modele de atencidn extramurales de deteccion temprana y
- }C ATENGION EXTRAMURAL EIC - S3P1 proteccion especifica
EIC-S3 T ' EiC 5372 | Eiecudion Ot fas actividades extramurales de deteceian temprand y proteceion especinea —————-—
. EiC - S3P3 Recaleccion procesamienio de la informacion y presentacién de resultados
. EIC — S4P1 Pianeacion y Programacion del modelo de Vacunacidn.
ESTRATEGIAS - EIC — 54P2 Vacunacion Intramurat
DE EIC-S54 VACUNACION EIC - 54P3 | Vacunacion Extramural
INTERVENCIO EIC — S54P4 Seguimiento y evaluacién del modelo de vacunacidn.
: N EIC — S5P1 Revisian, ajuste de ia palitica y plan de accion de acuerdo con los lineamientos del ana vigenie
COMUNITARIA EIC-55 1AMI EIC - S5P2 | Ejecucion del pian de accion de la estrategia IAMi
(EIC) EIC - S5P3 | Determinar porcentaje de avance en la estrategia
L . EIC - 56P1 Revisitn de normatividad vigente y ajuste de modelo de atencion
EIC - S6P2 Atencion integral al adolescente a través de servicios amigables juveniles
EIC-56 PROGRAMAS ESPECIALES EIC - S6P3 Modelo de salud familiar_integral
a' EIC - S6P4 Seguimiento y evaluacidn de indicadores
g EIC — S6P5 Geslion de ias propuesias de intervencion a los programas especiales
) CONTRATOS " . -, i - L .
g EIC-87 INTERADMINISTRATIVOS EIC - 87P1 Contratacian, Ejecucién, Coatral y liquidacion de Centrates Interadministrativos




SU - 51P1 Geslion administrativa del servicic de urgengcias
SuU-S1P2 Atencian Inicial de Urgencias
SU - 51P3 Codigo azul
SU-51P4 Observacion
SU-51 ATENCION INICIAL DE SU-S1P5 Orientacion al usuario{vanos}
SERVICIO DE URGENCIAS ——
URGENCIAS SU - S1P5 Procedimientos
(su) SU-S1P6 Entrega y recibo de turng
| _SU-81P7 Referencia desde urgencias
SU - S1P8 Generacion de Informes de Autoevaluacidn
SU-8§1P1 Transporte Asistencial Basico
SuU-s2 ASIJFEANNCSIKEZ.LESICO | Su-51P2 Entrega y recibo de Tuma
SU-81P3 Generacion de informes de Autoevaluacion
HOSPITALIZACION BAJA SH - S1P1 Gestion administrativa del servicio de hospitalizacion
SERVICIOS SH-51 COMPLEJIDAD SH-S1P2 Ingresc, mant_ejo y egreso de hospitalizacion
HOSPITALARI SH - 81P3 Entrega y recnbg de turno
0S SH-52P1 Ingreso, P}t'encion
(SH) SH-S2 OBSTETRICIA DE BAJA SH - S2P2 Observac_lon .
COMPLEJIDAD SH - S2P3 Procedimientos y Toma de para clinicos
SH-S2P4 Referencia Alto Riesgo Obstétrico (ARO)
ADT - S1Pt Toma, franspore y recepcién de muestras
ADT - §1P2 Conlrol de cali¢ad del laboratorio
ADT-51 LABORATORIO CLINICO ADT - 51P3 Procesamiento de muestras
APOYQ ADT - S1P4 Entrega de resultados
DIAGNOSTICO. ADT - $1P5 Referencia y Contra Referencia desde laboratoric
TERAPEUTICO ADT -52 LAES%JOOSISSDE ADT - S2P1 Toma de Muestras, procesamiento y resuttados
" (ADT) ADT - 53P1 Toma de Ecografias
ADT-S3 IMAGENOLOGIA ADT - 53P2 Toma de Rayes X
ADT - 84P1 interventoria
ADT-S4 SERVICIO FARMACEUTICO ADT - S4P2 Elaboracion de cuenias de medicamentos
VE - S1P1 Diseno del plan de trabajo anual.
VE - §1P2 Ejecucian del SIVIGILA
VIGILANGIA” gg - 21 Ei ﬁiigﬁualr;éznég :;;ayloiasr;;os de interés en salud publica
EPIDEMICLOG! VE-S1 MONITOREQ CLINICO VE - 5155 Informes a ent — -
CA EPIDEMIOLOGICO entes territoriales, EPS e internos
(VE) VE - 51P6 Autoconirol de productas det SIVIGILA
VE - S1P7 Seguimiento a esirategias de busqueda activa
VE - 51P8 Sequimiento a eventos centinelas
VE - S1P9 Boletings epidemioldgicos
S1U-81 LINEA DE FRENTE SiU - 81P1 Disefo del plan de linea de frente
SIU - 81P2 Qrientacién al usuario
SIU - S1P3 Capacitacién al usuaro
SIU - 81P4 Geslidon de agendas prioritarias
SiJ - 81PS Orientacion al usuaric vulnerable
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SIU - S1P§ Manejo del usuario canflictivo
SIU - S1P7 Abordaje en casos de perdidas
SIU - 51P8 Evaluacién del plan de linea de frente
SIU - 51F9 Ajustes al plan de linea de frente
SIU - 52P1 Diseno del plan de monitorizacion de servicios
SIU - 82P2 Capacitacion de usuarios
SIU - §2P3 Apertura de buzdén
SIU - §2P4 Ejecucion de encuestas
S1U-82 MONITOREO DE SERVICIOS SiU - 52P5 Monitorec de servicios de urgencias
SiU - 52P6 Monitorec de consulta externa
SIU - 52P7 Monitores de servicios hospitalarios
Si) - S2P8 Evaluacion del plan de manitoreo de servicios
SiU - S2P9 Propuestas de intervencidn
SIU - S3P1 Disero de! plan de participacién ciudadana
SIU - §3P2 Gestién de asociaciones de usuarios
SIU - S3P3 Capacitacion de agremiaciones comunitarias
SiU - S3P4 Gestion del comité de ética
SIU-83 PARTICIPACION SIU - $3P5 Apoyo a las aclividades extrarmurales
CIUDADANA
SIU - 83P6 Evaluacion del plan de participacion ciudadana
SiU - S3P7 Propuestas de intervencion
GESTION - GF - 51P1 Ejecucion presupuestal de gastos
FINANCIERA GF - 51P2 Ejecucion presupuesial de ingresos
(GF) | GFst PRESUPUESTO GF - S1P3 Planeacion presupuestal
GF-31P4 | Créditos y conira crédites, adiciones presupuestales por convenios (CONFTS) ]
GF - $2P1 Cobro de ia cartera
GF-82 CARTERA GF - S2P2 Conciliacion de cartera
GF- 52P3 Tramite y gestion de glosas
GF-83 COSTOS GF - S3P1 Costos por unidades producidas
GF - S4P1 Conciliacion financiera
GF - 54P2 Cuentas por pagar
GF-54 CONTABILIDAD GF - S4P3 Elabaracién de informes
GF - 54P4 Cierre contable
GF - 54P5 Cierre vigencia
GF-558 FACTURACION GF - S5P1 Facturacion servicics ambuiatorios
GF - 55P2 Facturacion consulta externa y zona rural
GF - S5P3 Facturacién promocion y prevencion
2 GF - §5P4 Facturacion higiene oral extramural
[o] GF - 55P5 Odcniolegia intramural
& GF - S5P6 Facturacion de urgencias




GF - §5P7 Facturacion paros ]
GF - S5P8 Armado de cuentas
GF - 55P9 Elabaracion de facturas de venta
GF - S5P10 Revision administrativa a la facturacion
GF - 55fP 11 Anulacién de facturas
GF - S5P12 Entrega de turno
GF - 56P1 Caja menor
GF-S8B TESORERIA GF - 56P2 Pago a terceros
GF - S6P3 Recaudos por tesoseria
GTH -31P1 Seleccion vinculacion y desvinculacion de personal
GTH - 81P2 Vinculacién de personal de carrera administrativa
GTH-S1 ADMINISTRACION DE GTH - S1P3 Novedades de personal
PERSONAL GTH - 51P4 Liquidacién de nomina
) GTH - S1P5 | Inclusién sccial .
GESTION DEL GTH - 52P1 Plan institucional de capacitaciones
TALENTO GTH - S2P2 Evaluaciones de desempenc
HUMANO GTH-52 DESARROLLO GTH - 52P3 Comisién de personal
(GTH) INSTITUCIONAL GTH - §2P4 Bienestar social
GTH - S2P5 Induccion
GTH - S2F6 Re induccién
) GTH-53 PRS%IZ;:N;%SNDE GTH - S3P1 Convenios docencia de servicios
GESTION DE GBS - S1P1 Coniratacion de personal
BIENES Y GBS - S1P2 Centratacién sin formalidades plenas
1 SERVICIOS GBS - S1P3 Contratacion directa
(GBS) GBS-S1 CONTRATACION GBS - 51P4 | Convocatoria publica
GBS - §1P5 Licitacion publica
GBS - 51P6 Interventoria
TGBS - 52P1 Adguisicion, Recepcion, Almacenamiento y Entrega de Aclivos Fijos
A GBS - S2P2 Adquisicion, Recepcidn, Almacenamiento, y Entrega de Suministros
1 GBS-52P3 Ingreso y Salida de Suministros e insumos par contratos Interadministrativos
5 GBS -52P4 Suministros en [as zonas
GBS - S2P5 Traslado de activos fijos
GBS-82 ALMACEN " GBS - 52P6 Faltantes y sobrantes de suministres
e GBS - S2P7 | Transporte de suminisifos
GBS -52P8 | Transporte de activos fijos
GBS - S2Pg Inventarios
GBS - S2P10 | Procedimignte de baja de activos fijos
GBS - 52 P11 | Comodatos de aclivos (Ayudas Técnicas)
GBS-53 INFRAESTRUCTURA Y GBS - SIM1 Plan anual de mantenimiento




EQUIPOS

GBS - 53P2 Mantenimiento preventivo (calibracién de equipos)
GBS - 83P2 Mantenimiento correctivo
GBS - 53P3 Lavadc De Tangues
GBS - 53P4 t impieza de Techaos y Fachadas
GBS - S4P1 Avances
GBS - S4P2 Procesos disciplinarios
GBS-S4 SERVICIOS GBS - 84FP3 Resolucion de comision
ADMINISTRATIVOS
GBS - 54P4 Revision por zonas
GBS - 54P5 Rondas administrativas
GBS - 546 Vigilancia y Seguridad
TIC - 51P1 Administracion Sistemas de informacion
TIC - S1P2 Administracién de la base de datos de usuarios
TECNOLOGIAS TIC-§1 SISTEMAS INFORMATICOS TIC - S1P3 Soporte técnico de recursas informaticos
DE LA TiC - S1P4 Administracién de servicios web
'NFOw_‘:C*ON TIC-51P5 | Auditorias gestion informatica
COMUNICACI® TIC - S1F6 Seguridad de la informacién
N TIC.S2 GESTION DE DATOS TIC - $2P1 Generacign de informes
(TIC) ESTADISTICOS TIC - 52P2 Certificado de nacidos vivos y defunciones On line
. TIC - S2P1 Transferencia documental
— . TIC - 83P2 Consulta y préstame de documentos
Ic-$3 GESTION BOCUMENTAL  —E"55557 Administracion histonias ciinicas
TIC - S3P4 Baja de documentos
SOA - 81P1 Conformacién comité paritario de salud ocupacional
SOA - 51P2 Funcionamiento comité paritario de salud acupacicnal
SOA - S1P3 Repore de accidentes e incidentes de trabajo
SOA-S1 SSE%.[JER’Y‘E)QA%EISSL?;}F%TADLEY __SOA - 81P4 Pancrama de riesgos en salud ocupacional
. SALUD OCUPACIONAL SOA - S1PS Examenes ocupacicnales
GEST‘L%T}DE SOA - 51P6 Planes de emergencia
ocupﬁcnorw. SOA-S1P7_ | OHSAS
Y MEDID ] SOA - 52P1 Asec y desinfeccion de dreas menas peligrosas
AMBIENTE SOA - 52P2 Asec y desinfeccion de areas peligrosas
(SOA) SOA - S2P3 Segregacion En [a fuente
. : SOA-S82 GESTION AMBIENTAL SOA - 52P4 Mavimiento interno, almacenamiento y entrega de residuos
SOA - 82P§ Desactivacion baja eficiencia
SOA - 52P6 Segregacion, Almacenamiento y Aprovechamiento de Reciclables
SOA - B2P7 Responsabilidad Social
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RESOLUCION 396 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2011

"Por la cual se actualiza el mapa de procesos y procedimientos de la
ESE CARMEN EMILIA OSPINA dentro del marco del Modelo Estandar de
Control Interno MEC! 1000:2005, Sistema de Gestion de Calidad y Sistema
Obligatorio de Garantia de 1a Calidad "

La Gerencia de la Empresa Saociat del Estag:'io Ca_rrﬁen Emilia Ospina en
uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:

PRIMERO : Atendiendo que la Empresa Social del Estado ESE CARMEN
EMILIA OSPINA fue creada mediante Decreto 0472 del dia 30 del mes de
diciembre de 1999, cuyo objeto primordial conforme a lo establecido en su Art.
Segundo ( 02 ) es el siguiente : * OBJETO : El objeto de la Empresa Social del
Estado ® CARMEN EMILIA OSPINA" sera la prestacion de servicios de salud,
entendidos como un servicio publico a cargo del estado y como parte integrante
del sistema de seguridad social en salud; Comjo también lo establecido por el
Art 83 del la Ley 489 de 1998 que establece!que fas Empresas Sociales del
Estado son entidades publicas descentralizadds por medio de las cuales el
estado presta directamente los servicios de isalud constituyéndose en una
cateqoria especial de entidades publicas descentralizas, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa; creadas por la Ley o por ios
asambleas o concejos ( articulo 194 de la Ley 100/1993 )-

SEGUNDO : Que la Ley 100 de 1993 en el articulo 153 en el numeral 9¢ indica
gue el Sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios ta Calidad en la aténcién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con los estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional.

TERCERO: Que respecto a la responsabilidad del Control Interng, la Ley 87 de

1993 " Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en

las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”,

determing en el articulo 6 que " El establecimignto y desarrollo del Sistema de

Control Interne en los organisme y entidades pubticas, serd responsabilidad del
/...mprLscntante legal © maxtmo direghiv@ucorrespondiente. No obstante, 13, v
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aplicacion de los métodos y procedimientos a?ig al que la calidad, eficiencia y
eficacia del control interno, también sera responsabilidad de los jefes de cada
una de las distintas dependencias de las entidades ¥ organismos" Y Que en
desarroito de {a norma anterior el Decreto 2174 de 1996, modificado por e
Decreto 2309/02 organiza el Sistema de Garantia de Calidad, aplicable a todos
las personas naturales y juridicas gue integran el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. '

CUARTO : Que mediante Decreto 4110 del 09 de diciembre de 2004, se
reglamenta la Ley 872 de 2003 y en <y articulo 1° adopta la Norma Técnica de
Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2004, la cual determina las
generalidades y los requisitos minimos para establecer, documentar,
implementar y mantener un Sistema de Gestion de la Calidad en los
organismos, entidades y agentes obligados conforme al articulo 2° de la Ley
872 de 2003.. :

QUINTO: Qué el Decreto 1599 del 20 de mayo de 2005, " Por el cuai sc
adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI
1000:2005, y obliga a adoptar el MECI en la entidades como la E.5.E Carmen
Emilia Ospina de Neiva. :

SEXTO: Que mediante Decreto 1011 del 3 dd—: Abril de 2006 se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de 1a Atencion en Salud de Saiud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que define las normas,
requisitos, mecanismos y Pprocesos desarrollados en el sector salud para
generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais vy
gue en vista de la implementacic’m del Modelc@: Estandar de Control Interno,
Sistema de Garantia de la Calidad y Sistema, de Gestion de Calidad, cn la
estructura del modelo operacignal por procesos,:se hace necesario estandarizar,
parametrizar y normalizar l0S procesos y procédimientos desarrollados por la
ESE CARMEN EMILIA OSPINA en cumplimiento a su mision institucional.
SEPTIMO: Que el mapa de procesos constituye el modelo de operacion de la
ESE CARMEN EMILIA OSPINA basado en| procesos como lo describe el
componente estratégico del Modelo Estandar de Control Interno y en el Sistema
de Gestion de Calidad, siendo elemento de ci:ontro! de la organizacion gue
soporta la operacion del ESE CARMEN EMILIA OSPINA y !o armoniza con Ja
mision y vision institucional, :

OCTAVO: Que de acuerdo al mapa de prbcesoss, se requiere definir la
interrelacion e interdependencia de 10s procesos o través de la caracterizacion
de los mismos y describir sus procedimientos respectivos, segun lo contempla {a
norma NTCGP 1000:2004 (Numeral 4.1. Requisilos Generales). Y Que el

Sictema de Gestion de Calidad, Sistema de Garantia de la Calidad y Modelo g~

Estandar de Control Interno, requieren para darantizar su funcionamiento del
seguimiento y medicion a traves de indicadorek que evallien periddicamente el
desempefio en términos de eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos.
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NOVENO: Que fa estructura normatwa de Ios rocesos hace paﬁte integral y
constituye la base técnica y de control de tos mismos, definiendo el estandar y
estructura  documental de los procesos y progedimientos (Formatos, Guias,
Manuales) como evidencia, memoria historica de la gestion institucional y
elemento de control

DECIMO: Que la ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nive! I mediante resolucion No
184 del dia 07 del mes septiembre del ano 2009 adoptd su manual de
documentos de calidad, estableciendo el mape de procesos con el que sc
origina y se sustenta el sistema documental actual y atendiendo que en el mes
de juho del 2010, la oficina de garantia de la calidad, utilizando herramienlas de
priorizacion (VESTER), formalizé un diagnostico situacional de la entidad en
torno a los- aspectos del sistema de gestibn de calidad y la cultura
organizacional; Por otro lado, en los meses deifebrero y marzo de 2011, la
oficina de control interno realizé  auditoria integral al sistema de gestion de
calidad, bajo criterios de la NTCGP 1000—2004§ y conforme a los resultados
arrojados en la auditoria, se tiene que solo el 10% del personal de la E.SE.
conoce y aplica el sistema de calidad; se contluye entonces que existe la
necesidad de realizar una actualizacién al mapa de procesos, el que se
constituye en un mecanismo de autorregulacion interna que contiene ta forma
de llevar a cabo los procedimientos de ta ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nivel 1,
convirtiéndose en una guia de uso individual y colectivo que permite el
conocimiento de la forma como se ejecuta o desarrolta su funcidn.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: MAPA DE PROCESOS.

Adoptar a partir de la fecha en la ESE CARMEEN EMILIA OSPINA Nivel | el
mapa de procesos revisado y aprobado por el{grupo directivo de la entdad
(Anexo No 1y que hace parte de esta resolucion)

ARTICULO SEGUNDO: CARACTERIZACION DE PROCESOS.

Adoptar la caracterizacién de procesos y descripcion de procedimientos
disenados, revisados por los grupos internos de trabajo y validados por el
grupo directivo, para la cual la entidad cuenta cgn un termino improrrogable de
seis { 06 ) meses para su elaboracion, contados a partir de la expedicion de la
presente resolucion

ARTICULO TERCERO. CONTROL POR PROCESOS.

Adoptar los indicadores como mecanismos de medicion, seguimiento y control &
de los procesos que permitan el logro de los opjetivos y metas establecidas
Para ia cual la entidad cuenta con un termino improrrogabie de seis ( 06 )
meses para su elaboracidn, contados a partir de fa expedicion de la presente
rQSOiuuon

FAUIR - Zang Orenle Zona Norte
Cille 2 ¢ NZona Suiacea 1 os Pirgines Calle 18A entre CunaOf kxS Hosptal Capmna 1) 34 P SREdEnte CGrranngus
Calle 2 C Mox2 843 Ritrio Lien Rianques Calle 18A entrdOATd A% 3554038708 Eomuna 10 Cl. 34§00 Biid Gk
PRX: §70 004RWET06428 CRIRNRYE3 PR g TRA/AS A gosio PBX: sbslglay $ K473
L’J Civa Calle 11 HEX2548 Baddio TidlEndbsto TeldfisinySoamarat
PEX: R70 S6DAHTOS22 Oficina Plétépat

Neiva Neiva



; | \
ﬁ;ﬁ;ﬁ%) A

813:005:265- .
ARTICULO CUARTO. DOCUMENTACION DE LA OPERACION DE LOS
PROCESOS

Adoptar los documentos v registros descriios en las caracterizaciones de los
procesos como mecanismos de control y evidengia, siendo la base documental
de la operacion de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, los cuales
seran validados por los grupos internos de frabajo y grupo directivo. Para la
cual la entidad cuenta con un término improrrogable de seis (06) meses para
su elaboracion. contados a partir de la expedicion de la presente resolucion

ARTICULO QUINTO. ESTRUCTURA NORMATIVA

Aprobar los normogramas que rige cada uno de los procesos descritos en el
mapa de procesos como elemento técnico y de control para el desarrollo de
procesos, los cuales seran revisados vy validados por el grupo internc de
trabajo. Para la cual la entidad cuenta con un erming improrrogable de seis
(06} meses para su elaboracion, contados a partir de la expedicion de la
presenie resollcion.

ARTICULO SEXTO. APLICABILIDAD

La presente resolucion es de obligatoria observancia para toda persona gue
presta sus servicios en la institucion, los cuales se describen a continuacion

ARTICULO 7. PROCESOS, SUBPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Adoptar los siguientes procesos y procedimientos que fueron validados por el
grupo directivo (Segun cuadro anexo No 2 que hace parte de fa presenle
resolucion) :
{. NIVEL : DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICEO Y AUfOEVALUACION
1.1 PROCESOS: GESTION GERENCIAL Y ESTI%{ATEGICO
SUB-PROCESOS : |
- Planeacion
- Mercadeo
Comuni_caciones
- Defensa Judicial

I.2.PROCESO: GESTION DE LA CALIDAD ESTRATEGICA @

SUB-PROCESOS:

- PAMEC
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-. Gestion habilitaciéon
- Seguridad del Paciente |

- Gestion de la informacion SOGC

1.3. PROCESO: GESTION CONTROL INTERNO ESTRATEGICO.
SUB-PROCESOS:

- Gestion de Control Interno

Il. NIVEL: ATENCION CUIDADO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS Dt
SALUD O MISIONAL

. 1. PROCESOS: SERVICIO AMBULATORIO.
¢ SUB-PROCESOS:
- Medicina General
- Odontologia
- Servicios Complementarios
1.2 PROCESO: ESTRATEGIAS DE INTERVENCION COMUNUITARIAS(EIC)
SUB-PROCESOS:
- Promocién y Prevencion
-. Riesgos Cardiovascular
- Atencion Extramural
- 1AM
- Programas Especiales
- Contratos interadministratives
1.3 PROCESO: SERVICIOS DE URGENCIAS
SUB-PROCESOS : - I o
-. Atencion inicial f:ie Urgencias

- Transporte Asistencial Basico
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Il.4 PROCESO: SERVICIO HOSPITALAR! |
SUB-PROCESOS: :
- Hospitalizacion baja complejidad

- Obstetricia de baja complejidad

1.5 PROCESO: APOYQO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO ( ADT))
SUB-PROCESOS:

- Laboratorio

- Imageneologia

- Servicios farmacéuticos

i.6 PROCESO: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SUB-PROCESOS: .

- Monitoreo Clinico epidemiolégico

1.7 PROCESO: SISTEMA DE APOYO DE INFDRMACION Y ATENCION AL
USUARIO.

SUB-PROCESOS:

- Linea de frente

- Moniloreo de servicios

- Participacion ciudadana

Ill. NIVEL: BASE O DE APOYO

{1 PROCESOS: GESTION FINANCIERA

SUB-PROCESOS:

- Gestion Presupuesto
-. Gestion cartera
- Gestion contabihdad
- Gestion Costos
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- Gestion Tesoreria ' I
1.2 PROCESQO: GESTION TALENTO HUMANO
SUB-PROCESOS:
- Gestion Administracion personal.
- Gestien Desarrollo institucional
-. Gestion Programas de Extension
1.3 PROCESO: GESTION BIENES Y SERVICIOS
SUB-PROCESOS: |
- Gestion de Contratacion
-, Gestion almacen.
- Gestion Infraestructura y equipos.
- Geslion Servicios Administrativos
. _
fll.4. PROCESO: TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
SUB-PROCESOS:
-, Gestion Datos estadisticos.
Gestion Sistema infermatico.
- Gestion Documental
1i.5. PROCESQO; GESTION SALUD OCUPACIO;NAL
SUB-PROCESOS: |
. Gestion seguridad Industrial y Salud Ocupacioﬁa!,
- Gestion Ambiental.
- Gestion Plan integral de residuos hospitalarios y similares.
ARTICULO OCTAVO. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la

fecha de su expedicion y deroga todas |as que sean contrarias en particular la
Resolucion No 184 det 07 del mes de septiembre dei afio 2009.
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"BIRECCIO 3 oG-S PLANEACION GE-SIP} | Flaboracion de! plan de desarrollo GE-SIP1-DOT 1 i
| NAMIENT ; GE-S1P2 | Elaboracion del plan de gestidn
! QY. ! GE-SIP2 | Elaboracian del plan bienal de inversiones
t ?jlﬁ%ll:(\;\? GE-SIP4 | Llabaracion del plan de accian institucione)
l S | GE-S1P5 | Elaboracion de planes de accion por
! : ‘ dependencias
| - L GE-SIP6 | Elaboracion de provectos de inversion
: = - : : GE-51P7 | Seguimiento a planes o
Lo~ BE | GE-SIP§ | Ajuste a planes
! = @E = GF-32 ¢ MERCADEO - Planeacion del mercadeo insiitucional
| ;rz 2?5‘ 2 ' Marketing de servicios
e l Venta de servicias a empresas
e : T Acompanamiento a Ju contratzcion con EPS
o LERE ; | Acompadamiento a la contrataciin con )
i B neg £ Estrategias de seguimienty ai mercadec
P gﬁb:gu% z institucional
' %E% 2z ! . Estrategias de recuperacion L
BEETE COMUNICACIONE | GE-S3P1 ; Disefio del plan de comunicaciones
CORIEE S8 LGE-S3P2 .1 Disefic del plan de medios | e ) |
. C3E o 'GE-83P3 | Accese 2 ios medins de comunicacidn
- Z GE-S3P4 | Capacitacién a medios de comuricacion )
: z "GE-S3P5 | Organizacién y ejecucién de ruedas de prensa ]
* - GE-S3P6 | Revisién y actuzlizacion de medios
‘ audiovisuales ] !
; . GE-S3P7 | Actualizacion de pagiag W ek y carteleras
1 : corpor.—.mas
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Diligeneia v desarrollo de audiencias de
conciliacion

CPoSaps

GE-Sap6 |

] de walud (cartera)

v Primecd nslancis o nrocosos

Ao en fa coniratacion con actares ded sistema

| GE-S4P7 | Evaluacién de matriz de control de proceses
: juridicos (planiiia vs ficha Wcnica)
_ | GE-S4F8§ | Correcciones a los procesos judiciales i
‘; GC-S) PAMEC
: . GC-S2 GESTHON
i HABILITACION
f g - GC-$3 | SEGURIDAD DEL
j FE PACIENTE
L 25 F GC-S4 GESTION DE LA - !
LoF s INFORMACION |
Eoods ;
EgrEs S06¢ | 'i -
o TR L Ci-5i UCISiPL | Elaboracion del plan de accion de control
Ied Me-y 603 N , .
= %ﬁg% interno
: %%;g : CE-S1P2 t Evaluacién sistema de control interno
i ﬁ%% ] ‘ | CI-SIP3 1 Evaluacion y seguimiento ai plan de
@ *‘.3':3_%-_"- - GESTION DEL meicramiente por proceso ’
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: EE Ci-S1Pé | Evaluacion de Ja administracion del riesgo :
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i MISIONAL medicina geneérg! o
| SA-S1P2 | Acceso 2 los servicios de medicina general
! _ SA-S1P3 | Atencion por medico general
| e MEDICINA P =0 EETTE__
i SA-ST GENERAI . SA-S1P4 | Arencion para control por medico general
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; i SA-SIP5 | Reterencia desde los servicios ambulatortos
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SA-52

ODONTOI NGTA

| SA-SZPI

Planeacion v programacion de la oferta de i
odontologia

YT

Acceso 2 los servicios de odontelngla

LR

Atencian por adontdlogo

SA-82P4

Atencion de procedimientos odontolégices y el
conirol de tratamientos instaurados

!
;

Referencia dosde los servicios ambulaterios de
odontologia

Gestion de agenda adontoiogive

Gestién de oportunidades de mejora dei servicio
odomaldgice

SERVICIOS
COMPLEMENTAR!
0s

Odontotogia nu pos

EIiC-St

PROMOCIONY
PREVENCION

-Programacion de actividades de deteccidn
temprana y proteccidn especifica

Acceso v gestion de los programas de deteccion
temprana y proteccion especifica

Ejecucién de la actividades de deteccion
tempranz y proteccitn especifica

Ciestian de la vacunacion

Autocontro] programas de deteccion temprana ¥

feccion especifica

Gestion de 1as operiunidades de‘mejoraen los
programas de deteccidn lemprana y proleccion
especifica :
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RIESGO
CARDIOVASCT A
R

! EIC- Revisidn v ajuste al modele de atencidn del
L 32P1 programa de riesgo cardiovaseular
EIC- Busqueda activa de los usuarios de riesgo
52P2 cardiovascular _ . B
EIC- Atencion integral en riego cardiovascualar
: S2P3 R
! FIC- P Club de hipertensos
gopy - o o o _
DEIC- I Seguimiento v evaluacion al modelo de i

_SIPS

| prevencion del riespo cardio cerebro vascuiar
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i L EIC- . Gestion de propuestas de imejora
[ B . H i 1
i ! : S2P6 i SO T e e ————————- - _
i FEIC- " Programacion de las actividades extramurales de ! ‘ ‘_
: HREL | deteccion wmprana v preiecci@n especifics L
| ¢ LIC- © Ejecucion de las actividades extramurales de ‘
i (S3P2 % deteccidn lemprana ¥ proteccién especifica | - i .
| . PLIC- | Vecunacion extramural . g ‘
ey | ATENCION - lsspz | ‘ - e o R ;
- EXTRAMURAL EIC- | Atencion odontaldgica extramural de Py P w
S1P4 i
EIC- Recaleccidn procesamiento de ia informacion ¥
| S3P5 } oresentacidn de resultados _
EiC- U Gestion de oportunidades de mejora de les
33P6 programas de atencion extramural
| EiC- “Revision, ajuste de la politica y plan de accion
| 84P] de acuerdo con los lineamientos del afic vigente
EIC- ‘& Ejecucion del pian de accion de la estrategia
. 4
EIC-S4 IAMI { S4P2 L TAML _ e
. i EIC- ! Determinar porcentaje de avance ¢ ta estrategia
| Lsaps _
Eic- I Geston de oportunidades de mejora de s
' 54pP4 i Clrategia LA MI o
i 1 EIC- I Revision de normatividad vigente y ajuste de
' B "SSP 'E'ﬁq‘t‘)aéto de atenicion— - - -
i L EIC- | Alencion integrai al adolescente a ravés de
; : | S5P2 | servicios amigables fuveniles ;
£IC-S5 PROGRAMAS E1C- | Modelo de salud familiar integral
ESPECIALES S§3P3 j |
EIC- " Seguimiento y evaluacién de indicadores :
sspa_ | ‘ ) S
EiC. i Crestidn de las propuestas de intervencion a los 1
SSPS ! srogramas especiales 1
CONTRATOS i E
E1C-S6 INTERADMINISTR '
-  ATIVOS | o
SERVICIO DE ~ SU-S! ATENCION _ - .

URGENCIAS

INICIAY DE
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?; oo : C SULSIPE | Observaciér
. ©SE-SIPT | Driepacion at usugriofvarios) B
j ‘ {SU-SIPR | Procedimientos
| | SU-S1P9 | Entrega y recibo de turno
i SU- i Referencia desde urgencias
o SEPID
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' ' i TRANSFORTE
o s | ASISTENCIAL
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= COMPLENDAD | SH-SIPS | Revista medica i

I"SH-S1P6 | Entrega y recibo de tume
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~  TSH.81P% ; Referencia desde hospitatizacton
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D lnformes a entes territoriales. EPS e internos

- Autocantre! de productos del SIVIGILA

© Seguimienta a estralegias de blisqueda aciing

 Reguireients 3 evenins centinelas

i Boletines epidemioldgicos

SIU-S1

LINEA DE FRENTE

i Diseo del plan de linea de frente

I Orientacién al usuario

Capacitacion al usuarjo

Gestion de agendas prioritarias

i Orientacién al usuario vulnerable

i Maneio del usuario conflictivo

i Abordaje en casos de pprdidas

{ Fyvaluacién del plan de participacion ciudadana

! Evaluacidn del plan de linez de frente
~_Ajustes al plan de linea de frente ° B B %
| Disefio del plan de monitorizacion de servicios ) =Y
! Capacitacion de usuarios a2
[ Aperura de buzén "@‘{'!%Cf}.ﬁd
: I . ! Fiecucion de encuesias C A
i MONITOREQ DE S — : o :
SN2 SERVICIOS i Monitoreo de servicios de urgencias C :
n - - ==
! Monitoreo de consulta externa | YR
i . - . . - = - T
" Moniwreo de servicios hospitalaries = A et
_ Evaluacion del plan de monitoréo de servicios N ";“"ﬁ i)
| Propuesias de intervencibn ~ t_%%,
i © Diseno del plan de participacion ciudadara . ) ) o k}w_ﬁ_
! (estion de asociaciones de usuarios 3;
Capacitacion de agremiaciones comunitarias o~
) © Gestidn del comité de ética B ht
SU-S3 PARTICIPACION 1 Apoyo a las actividades extramurales
CIUDADANA _

Jr B

i Propuestas de intervencidn
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Comisicn de personal
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Bienestar social
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CONTRATACION
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! Cenrazacién sin formalidades plenas

GBS-

~5Hp3 - -

; Contratacion direcia
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ESQUEMA DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE APARECEN EN INTRANET

GARANTIA DE LA CALIDAD
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Galud y Calidad

PROCEDIMIENTO

74 =
CODIGQ GC-31P1

IDENTIEICACION, VALIDACION Y SE

DOCUMENTOS

GUIMIENTO DE

VERSION 1

VIGENCIA 10012012

PAGINA 1 de 2

-

PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS

SUBPROCESOS

ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Mantener actualizadaiab

ase de datos de los documentos utilizados por e entidad.

ACTIVIDADES

No ! CICLO

RESPONSABLE

QUE SE HACE

DOCUMENTOS

1 P

Asesor de Calidad

Se coordina con el asistente de calidad el
cronograma de actualizacidon de dgocumentos
con las diferentes areas.

Listado
Documentos
Registros

Maestro de
— Control de

Asesaor

De acuerdo con el cronograma se reune con
los lideres de procesos y los auxiliares que
manejan la documentacion y se verifican la
totalidad de documentos que se utilizan en el
area y se define cuales de los documentos
aprobados se van a eliminar.

|
|

Asesor de Calidad

Se procede a elaborar conjuntamente
algunos documentos los cuales sirvan de
guia al lider para la actualizacion de la
totalidad de la documentacion.

Asesor de calidad —
lideres de Proceso

Se asignan tareas y fechas de entrega de los
documentos que se requieren actualizar para
la dependencia.

Acta 1

Asistente de Calidad

De acuerdo con los compromisos de entrega
de documentacion se procede a hacer
seguimiento de la entrega de los documentos
en los plazes acordados.

Asistente de Calidad

De no entregar la documentacion en las
fechas previstas o incompletas se notifica al
asesor para gue oficie al lider del proceso.

Fad

Asistente de Calidad

Una vez recibida la documentacion se
procede a verificar el diligenciamiento de la
solicitud y si es correcta se procede su
analisis.

Asesor de calidad —
Asistente de Calidad

Se reunen para analizar ‘'a solicitud de
modificacion o  elaboracion de la
documentacion y si esta conforme a los
parametros establecidos se procede a dar
visto bueno para su uso y publicacion.

Asesor de calidad —
Asistente de Calidad

Si no cumple con lleno de los requisitos se

procede a realizar las observaciones y se
devuelve a lider del procesc para sus
correcciones.

10 H

Lider del Proceso

Una vez corregidas las observaciones hechas
a la solicitud de aprobacion o modificacion de
documentcs se hace llegar al asistente de
Calidad.

11 H

Asistente de Cahdad

Se diligencia en el formatb de solicitud de

REALIZO

REVISO

|APROBO

ASESOR DE CALIDAD:
| LUIS EDUARDO SERRANO TAFUR

COORDINADOR DE CALIDAD: . GERENCIA:

GUILLERMO BONILLA ESCCBAR DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO




PROCEDIMIENTO

IDENTIFICACION, VALIDACION Y SEGUIMIENTO DE

NA DOCUMENTOS
L PAGINA 2 de 2
N elaboracion o modificacion de documentos
las acciones a implementar para cumplir con
el procedimiento de identificacion y validacién
de! mismo.
Procede a verificar la estructura del formato
12 H Asistente de Calidad | (Configuracion de pagina, margenes, tipo de
letra, logotipo)
. . En el listado maestro de documentos se Listado Maestro de
13 H Asistente de Calidad registran los documentos aprgbados. Documentos 4
Si el documento presentado es nuevo en la
14 H Asistente de Calidad | dependencia se procedera a actualizar el Formato de Control de
formato de control de registros. Registro
Se programan visitas a las diferentes
e 45 v A;esor de calidad — | dependencias para evide_nciaqr que se utilicen
‘ Asistente de Calidad | los documentos establecidos en el sistema de
gestion documental de la ESE. Lista de Chequeo i
De encontrar documentos sin aprobacion o i
16 A ' Asesor de Calidad de yersiones previas se procedera a notificar
al lider del proceso para que se solucione
esta anomalia. _
\ Se slabora un acta de compromiso con el _1‘
17 H Lider del proceso — lider de proceso en donde se estipulan los
Asesor de calidad correctivos a seguir y el plazo de su
L ejecucion. Acta 1
REALIZO REVISO APROBO ‘
ASESOR DE CALIDAD: COORDINADOR DE CALIDAD: - GERENCIA:
LUIS EDUARDO SERRANQ TAFUR GUILLERMO BONILLA ESCOBAR DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIIQ j
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T e PROCEDIMIENTQ | CODIGO GC-31P2

’ g VERSION 1
SEGUIMIENTO A INDICADORES DE CALIDAD VIGENCIA | 130172012
S akud y Calidad PAGINA 1 de?

PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS?SUBPROCESOS

ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer de manera oportuna y confiable 10
permitan tomar acciones que garanticen la ca

s indicadores establecidos en cada proceso y subproceso los cuales nos
lidad en los servicios prestados por la ESE Carmen Emilia Ospina.

ACTIVIDADES

No | CICLO RESPONSABLE

QUE SE HACE

DOCUMENTOS

Asesor de Calidad --
1 P Coordinador de
Caiidad

¢

Se reune el equipo de Calidad para el
analisis de los indicadores reportados en el
mes anterior y las sugerencias gque se hacen
a los lideres de procesos para mejorar los
MISmMOos.

(Indicadores de la circular unica, indicadores
de la circular 056).

Acta

Asesor de Calidad —
2 H Coordinader de
calidad

Se convoca a una reunion a los lideres de
procesos donde se socializa y se plantean
compromisos que permitan  1a mejora
continua del resultado de los indicadores
(indicadores de obligatorio  reporte, e
indicaderes establecidos en cada
procedimiento).

Acta

.-

' 2

3 H Técnico en sistemas

De la oficina de sistemas envia
mensualmente en un plazo maxime los dias
15 de cada mes los siguientes indicadores:
oportunidad de consulta extetna, odontologia,
imagenoclogia, urgencias, tasa de satisfaccion
global, oportunidad de respuesta a quejas,
oportunidad de entrega de medicamentos,
eventos adversos, tasa de infeccion
intrahospitalaria, opertunidad toma  de
muestras de laboratorio clinico,
complicaciones obstetricas, tasa de
mortalidad intrahospitaiaria después de 48
horas.

4 H Lideres de Proceso

Los indicadores de obligatoric reporte que no
estén incluidos en el informe que presenta la
oficina de sistemas, deberan ser entregados
por el lider del proceso en medio fisico y
magnético  dentro  del  mismo plazo
establecido.

Oficio

5 H Asistente de Calidad

Se alimenta el formato establecido para la
consolidacion de los diversos indicadores.

Formato
calidad

indicadores  de

8 \' Asistente de Calidad

En los dias 16 y 17 del mes en curso s&
verifica que los resultados de los indicadores
no presenten inconsistencia o error en su
digitacién, de _encontrarsg anomalias se

Oficto

IREAUZO

| REVISO

APROBO

\ ASESOR DE CALIDAD:
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VERSION 1 “
SEGUIMIENTO A INDICADORES DE CALIDAD VIGENGIA | 13012012 ]
:fadmwéalfﬂa . PAGINA 2 de ? ‘
rﬁ notifica al lider del procesc para que el haga
la correccion pertinente.
Una vez notificada la inconsistencia se
procede a verificar y corregir 10s resuitados
7 H Lider del Proceso reportados y nuevamente se envia a la Ofici
L . ) icio
oficina de calidad, en un plazo no superior a
dos dias (dia 18 y 19 del mes).
. Si se incumple con el plazo establecido para
Asesor Qe Calidad- la correccién de los indicadores, se notifizara Ofici
8 A Coogh?jdor de por escrito al lider del procesa, con copia a la ic10
alidad Gerencia.
El dia 20 del mes se consoclida finalmente ia
. : informacion. Se hacen los oficios remisorios
9 H Asistente de Calidad para el envio y se pasa para el visto bueno y | Oficio
c firma de la Gerencia.
Revisa y firma los oficios de remision de
10 H Gerente indicadores a los diferentes EPSS y entes de
Control. |
Asesor de Calidad — | Del 20 a los 29 dias de cada mes se realiza
11 H Coordinador de un seguimiento a los pro¢edimientos por
Calidad- Asesor de cada subproceso, analizando el rendimiento
Planeacion, de cada uno de ios indicadores planteados.
Asesor de Calidad — | Se entrega la informacién recaudada a ia
12 H Coordinador de asistente de calidad para que sea
Calidad- Asesor de consolidada en el respectivo formato
Planeacion.
El dia 30 o 31 de cada mes se consolidan
13 H Asistente de Calidad | los indicadores de los procedimientos vy Medio magnetico
enviada a publicar a la intranet. g
En los primeros tres dias cada mes se suben
14 H Técnico en sistemas a _iav intranet l_os indicado.res r?eportados por la
oficina de calidad de obligatario cumplimiento
y de los procedimientos de cada area. |

REVISO | APROBO

COORDINADOR DE CALIDAD: - GERENCIA:
GUILLERMO BONILLA ESCOBAR DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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VERSION
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AUTOEVALUAGION SISTEMA UNICO DE HABILITACION weeuﬂ w012
Balud ¥ Calidas PAGINA 1 de 2
PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS )
PROCESOS MISIONALES - ADMINISTRATIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL
Verificar el Cumplimiento de los estandares de habilitacion exigidos en la resolucion 1043 de 2006.
ACTIVIDADES
No CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTQS
| En el primer mes de la vigencia se reine el
1 P Coordinador de equipo de auditores para proyectar un
Calidad cronograma de las actividades conducentes |
a la autoevaluacion del SUH. Acta |
Ejecuta por centro el formato de verificacion
de estandares de habilitacion en la semana
seleccionada para la actividdd, de acuerdo ‘
con el cronograma establecido para diche fin !
2 H Auditores se inicia con las sedes de la zona urbana 1
(Palmas, Granjas, Eduardo Santos, Santa .
lsabel IPC, Candido y Siete de agosto) y | Formato |
rural (San Luis, Vega larga, Caguan vy |
Fortalecillas) .
[ Al finalizar la semana se entrega el informe \
3 H Auditores de las visitas al asistente de calidad para su ‘
consolidacion. informe o
Consolida la informacion el primer dia habil
4 H Asistente de Calidad | de la siguiente semana para su analisis
posterior en el comité.
£l segundo dia habil de cada semana se
, realiza e comité con el fin de analizar,
5 H Coordinador de valuar lantear  estrategias  d
Calidad - Auditores | Svamar ¥ P glas ~ ¢e
mejoramiento  de  acuerdo al informe
presentadc.
H Coordinador de Remite los respectivos hallazgos a Io0s
Calidad diferentes lideres de proceso.
Y Lider del Proceso Ela.borar. ¥ ge;tionar los planes de
mejoramiento pertinentes. 1
Coordinador de De apuerdo con los planes de _mgejoram%ento |
8 v Cali suscritos se hace  seguimientc  del
alidad - , {
cumplimiento de los mismos. :
Si se encuentra incumplimiento en los
9 A Coordinador de compromisos adquiridos en & plan de
Calidad mejoramiento  se elabora un acta de | Acta
compromiso con el lider del proceso.
. Si se incumplen con los acuerdos plasmados
10 H Coogdlr!ador de en el acta por parte del lider de proceso se | Oficio
alidad - -
procede a notificar a la gerefcia.
Finalizada la ejecucion del cronograma se
11 H Asistente de calidad | procede a ia consolidacion: final del informe
de SUH. Informe
REALIZO REVISO APROBO
ASESOR DE CALIDAD: COORDINADOR DE CALIDAD: GERENTE: T
| LUIS EDUARDO SERRANO TAFUR GUILLERMO BONILLA

DORIS JANETH GONZALEZ CLAVISO
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. VERSION 1
AUTOEVALUACION SISTEMA UNICO DE HABILITACION N
Eaind v Calldad PAGINA 2 de 2
Coordinador - Se procede a la socializacion del informe
12 H Lideres — Auditores | final de autoevaluacion de SUH.
De acuerdo al informe y el analisis del no
13 N Coordinador de cumplimiento que estd pendiente por ser
Calidad solucionado ~ se plantea e plan de | Plan de Intervencion
intervencion para ef siguiente semestre. |

LREALIZO REVISO APROBO
\ ASESOR DE CALIDAD: COORDINADOR DE CALIDAD: GERENTE:
LUIS EDUARDO SERRANO TAFUR GUILLERMO BONILLA DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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PROCEDIMIENTO cooco | s
VERSION 1

ELABORACION DOCUMENTQ PAMEC
i PAGINA 1 de 2

PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL
Cumplimiento de la normatividad decreto 1011 del 2008 en lo referente al desarrollo del programa de auditoria para el
mejoramiento continuo de la calidad.
ACTIVIDADES
No | CICLO RESPCONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Asesor de Calidad - Se analiza el decreto 1011 de 2006 con sus
1 P Coordinador de calidad | componentes: SUH, PAMEC, Sistema de | Acta
- Auditores informacion para la Calidad y Acreditacion.
Se debe capacitar a un grupo de lideres de
2 H Asesor los diferentes procesos  asistenciales, | Certificado de Capacitacion
estratégicos y de apoyo.
‘ Para dar cumplimiento al Programa de
Auditorias para el mejoramiento Continuo de
2 | 1 | Coordinador de Calidad | /2 Cdlidad PAMEC, se elabora  un
cronograma para realizar la autoevaluacion | Cronograma
de acreditacion de los procesos de atencion
al cliente asistencial. B
. De acuerdo al cronograma establecido se
4 H Lideres de procesa procede a realizar la autoevaluacion, Acta
Consolida la informacion de la autoevaluacion
5 H Coordinador de calidad |y elabora un informe de resultados a
presentar ante ia alta direccian.
6 H Gerencia Analize_l' ta informacion y paiticipa en la
seleccion de procesos a mejorar.
Con los resultados de la autoevaluacion se
inicia la ruta critica que consta de los
siguientes pasos:
7 H Coordinador de Calidad
- Auditores - Seleccion de procesas a mejorar.
- Priorizacion de procgsos. Documento PAMEC
‘ - Definicidn de la calidad esperada.
. . Se inscribe ante la secretaria de salud
8 H | Coordinador de Calidad | 103 tamental el PAMEC de la ESE CEO.
Se elaboran los documentos de trabajo como
Coordinador de Calidad | Manual de Auditorias, Manual de seguridad Planes de mejoramiento —
9 H — Lideres de Proceso - | del paciente, Elaboracion de Indicadores, ! Indicadores - Informes de
Auditores listas de chequeo, guias, documento de Auditoria
evaluacion etc.
10 H Coordinador de Calidad | Medicién inicial del desempefio de los
- Auditores procesos.
11 H Coordinador de Calidad Plan de accion para procesgs seleccionados. 3
Plan de Accion ]
12 H Coordinador de Galidad Ejecucion del Plan de accién.
]
REALIZO REVISO

| APROBO
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VERSION t

ELABORACION DOCUMENTO;PAMEC vGENCIA | 10017012
‘ : PAGINA 2 de 2

13 H Coordinador de Calidad

Evaluacion det mejoramiento.

Formato de Evaluacién

14 H Cooardinador de Calidad

Aprendizaje organizacional.

Nota: Una vez se termina con el ciclo se inicia
nuevamente con una nueva aytoevaluacion.

15 \Y% Coordinador de Calidad

Se hace una verificacion de la aplicacion de
estas etapas por parte de jos auditores en los
procesos designados.

16 A Cogrdinador de Calidad

De las falencias errores 0 no ejecucion de
actividades programadas se deberan hacer
ijos correctivos pertinentes y se miden los
indicadores a los procesos hasta encontrar
conformidad en los mismos.

Informe Finat de Procesos

Una vez culminado el cronograma de la ruta
critica se hara una nueva autoevaluacion en

17 H Coordinador de Calidad | donde se inicia un nueveo ciclo de ruta critica |
con la elaboracian de un nuevo documento ’
PAMEC. J
- > S
[ REALIZO REVISO | APROBO
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PROCEDIMIENTO . cooigo | Poe-sept
: VERSION 1

RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE WGENCIA | oemuzot2
PAGINA 1 de 2

PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS

URGENCIAS — OBSERVACION —~ HOSPITALIZACION - SALA DE PARTOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Verificar que ios procedimientos,

Guias, Protocolos y demas documentos de apoyo para la prestacion del servicic se
esten aplicando de manera eficiente que apunten a la seguridad del paciente.

ACTIVIDADES

PASO CICLO

RESPONSABLE

QUE SE HACE

DOCUMENTOS

Coordinador de
Calidad

De acuerdo a los servicios que presta la ESE
se realiza un cronograma mensual de vistas
con la designacion de los auditores medicos,
de enfermeria, odontologia y laboratorio.

Acta 1

Coordinadaor de
Calidad

Semanalmente el primer dia habil de la
semana se programa una reunion con ia
totalidad de los auditores en donde se
retroatimentan las fallas de calidad o eventos
adversos que se presenten en los SEervicios
visitados

Auditor

De acuerdo a la programacion realiza las
visitas a los diferentes centros de acuerdo al
servicio y se revisa el registro diario a
seguimiento a riesgos.

Auditor

Se procede a revisar procedimientcs de
entrega y recibo de turnos de manera escrita
y/o presencial, apego a guias o protocolos.

Auditor

Ronda de verificacion de procedimientos
seguros, medidas de bioseguridad.

Auditor

Verificar el formato de estado o reporte de
los equipos

Auditor

Realiza el reporte de las visitas realizadas en
la semana que incluye las fallas de calidad
encontradas y los eventos adversos
reportados.

Coordinador de
Calidad

De acuerdo con las fallas de calidad o
eventos adversos encontrados no repertados
se notifica al lider del Proceso.

Oficio

Lider del Proceso

Analisis de los casos para elaborar plan de
mejoramiento individual o por proceso.

Plan de Mejoramiento

10 v

Coordinador de
Calidad - Auditor

Sequimiento a las accianes proyectadas para
la mejora de procedimiento o del trabajador.

M H

Asesor — Coordinador
de Calidad

Bimensualmente s& programara una reunion
con el lider del proceso y su equipo para
retroalimentar las fallag de calidad o eventos
adversos presentadgs asi  como  los
indicadores de los precedimientos de su
servicio.

Acta

REALIZO

REVISO APROEO

ASESOR DE CALIDAD:
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PROCEDIMIENTO CODIGD
5 VERSION z
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! PAGINA 1 08 2

|

PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS

SERVICIOS ASISTENCIALES — FACTURACION - SIAU
OBJETIVO PRINCIPAL
Analizar los posibles eventos adversos detectados o reportados en los diferentes servicios, para su clasificacion analisis
| y generar Planes de mejoramiento.
ACTIVIDADES
No CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Socializar los procedimientos, formatos, guias,
’ P Coardinador de protocoles y demas documentos que se Acta
Calidad utilizaran para el reporte e identificacion de
eventos adversos.
Reporta los eventos adversos y fallas de calidad Natificacion de
o H Personal Asistencial en el momento que se identifiquen en el formato Eventos Adversos vy
? fisico para la zona rural y medio magnetico para Fallas de Calidad
la zona urbana.
Semanalmente el primer dia habil el equipo de | Planitia censolidacion
3 H Coordinador de auditores se redne para analizar y clasificar los | de Eventos Adversos y
Calidad diferentes reportes identificando las fallas de | Fallas de Calidad
calidad, los eventos adversos u otros.
Coordinador - A las falias de calidad se les analiza para ver en
4 H . donde tiene su origen y una vez identificado se | Oficio
Auditores ) T
L reporta al lider para su correccion.
5 Lider de Proceso Toma las acciones que corrijan las fallas de
calidad.
6 Asesor de Calidad Hac_erl seguimiento a los correctivos de 1a falla
de calidad.
: Se presenta informe mensual de las fallas de
! v Asesor de Calidad | 4o jdentificadas al equipo de calidad.
Coordinador de calidad | A los clasificados como eventes adversos se les | Formato de Protocolo
8 H : : L
- Auditores aplica analisis por protocolo de Londres. de Londres
Coordinador de Se envia el documento del protocoio de Londres | Oficio
9 H ) _ . X
‘ Calidad con los planes de Mejcramiento sugeridos.
q 10 Lider del Proceso Realiza el Elan de Mejoramiento y socializa con Plan de Mejoramiento
H el personal involucrado.
Coordinador de calidad Segumu_anto a Iog pianes_ de mejoramle_nto y su
11 vV . cumplimiento segun compromisos asumidos con
- Auditores .
el lider del proceso.
Reunion con el equipo de calidad para
Asesor — Coordinador | consolidar informacién mensual de las fallas de | Acta
12 H — auditores de Calidad | calidad y eventos adversos y verificar el
seguimiento de los planes de mejoramiento.
Se consolida la informacion referente a los
13 H Asistente de Calidad gventos adverso_s presentados y analizados en | Oficio
el mes calendario respectivo para su reporte a
los entes de control respectivos.
14 A Asesor — coordinador | S Plantea una reunién bimensual con el
REALIZO REVISO APRQBO
ASESOR DE CALIDAD: COORDINADOR DE CALIDAD: GERENTE:
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‘ de Calidad

personal asistencial en donde se retroalimenta
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS

PROCESOS MISIONALES - ADMINISTRATIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Desarrollar estrategias que permitan implementar el Sistema Unico de Acreditacion en salud en |a ESE Carmen Emilia

LUIS EDUARDO SERRANG TAFUR

COORDINADOR DE CALIDAD: GERENTE:
GUILLERMO BONILLA

Ospina.
ACTIVIDADES
No CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Se reune el equipo de auditores para proyectar
Coordinador de un cronograma de las actividades conducentes a
1 P , by iy -
Calidad la realizacion del cumplimiento de estandares.
(Resolucion 1445) Acta
Ejecuta por grupo de estandares de acuerdo a la
2 H Auditores metodologia contemplada en |a resolucion 1445 ‘
de 2006. ' Formato
Se entrega el informe del primer paso dei i
3 H Auditores procesoc de “Autoevaluacion” estandares de 5
acreditacion. Informe
. . Consolida la informacion para su analisis en et
4 H Asistente de Calidad comité de MEC! -Calidad.
Coordinador de Remne los respectivos hallazgos a le3 diferentes
S H . lideres de proceso y se capacita sobre la
Calidad : .
L metodologia de los pianes de mejora.
6 H Gerente -Lider del Elaborar y gestionar los planes de mejoramiento
Proceso pertinentes.
Coordinador de De a_cuerdo con los pla_nes de mejora_m!ento
7 A . suscritos se hace seguimiento del cumplimiento
Calidad - _ -
de los mismos. - et
Coordinador de Se plantea una nueva autoevaluacion
8 A .
Calidad
9 H Auditores Sle inicia nuevamenie el ciclo para la siguiente '
vigencia. i
REALIZO REVISO l APROBQ
ASESOR DE CALIDAD:

DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOSESUBPROCESOS

ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

permitan tomar accion

Conocer de manera oportuna y confiable los indicadores establecidos en cada proceso y subproceso 0s cuales nos
es que garanticen la calidad en los servicios prestados por la ESE Carmen Emilia Ospina.

—

ACTIVIDADES
No | CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Se reune el equipo de Calidad en el mes de
4 P Coordinador de Calidad enero para definir el_alc_ance los aspectos y el Acta
cronograma de auditorias a desarrollar mes
a mes.
Se inicia en el mes de febrero con las
: auditorias programadas de los servicios o
2 H Auditores asistenciales (Medica, odontologia, Informes de Auditoria
laboratorio, enfermeria y apoyo diagnosticos) |
Los integrantes del comité de Historias !
clinicas (Lideres de proceso misional, Lider
de Sistemas de informacion o sus delegados
3 H Comité de Historias y Auditores) en este comite analizan los Acta
hallazgos identificados en lag auditorias y se
delegan las acciones para realizar los planes
de mejaramiento.
Recibe de los auditores [0s informes de
4 H Asistente de Calidad ;auditoria y consolida 'Ias mismas en un !nf_oyme de Auditoria
informe mensual y envia copia a los lideres | Oficic
de procesos respectivos. ]
De acuerdo con los hallazgos reportados
5 H Lider del proceso elabora y gestiona los planes de | Plande Mejoramiento
mejoramiento de $u proceso.
Coordinador de Calidad Hac_;e s_eguimiento. a los plgnes de
6 vV Audi mejoramiento suscritos por los lideres de -
- Auditores Oficio
8 proceso.
q Si el lider no cumple con |0 coMPromisos o '
7 A Coordinador de Calidad | sus colaboradores se procederan a notificar Oficio
por escrito a la_Gerencia.
Al finalizar cada trimestre se envia un informe
8 H Coordinador de Calidad | a la gerencia de las auditorias adelantadas y | Informe
de los resultados alcanzadog con 1as mismas.
REALIZO REVISO APROBO -
ASESOR DE CALIDAD: COORDINADOR DE CALIDAD: GERENCIA:
LUIS EDUARDO SERRANQ TAFUR GUILLERMO BONILLA ESCOBAR DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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PROCEDIMIENTO | f co0IGo | M Ge-sep2
I VERSION 1
AUDITORIA SISTEMA GESTION D‘E CALIDAD VIGENCIA | 110172012
|
l PAGINA 1 de 2
PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS
PROCESOS MISIONALES - ADMINISTRATIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL
Verificar et Cumplimiento de los estandares de habilitacion exigidos en la resolucion 1043 de 2006,
ACTIVIDADES
No CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
En el primer mes de la vigencia se reune el
’ P Coordinador de equipo de auditores para proyectar un
Calidad cronograma de las actividades conducentes a la
autoevaluacion del SUH. Acta
Ejecuta por centro el formato de verificacion de
estandares de habilitacion en ja semana
seleccionada para Ia actividad, de acuerdo con
: el crenograma establecide para dicho fin se
q 2 H Auditores inicia con las sedes de la zona urbana (Palmas,
Granjas, Eduardo Santos, Santa lIsabel, IPC,
Candido y Siete de agosto) y rural (San Luis, | Formato
Vega larga, Caguan y Fortalecillas)
Al finalizar la semana se entrega el informe de
3 H Auditores las visitas al asistente de calidad para su
canselidacién. Informe
Consolida la informacion el primer dia habil de la
4 H Asistente de Calidad | siguiente semana para su analisis posterior en el
comite.
El segundo dia habil de cada semana se realiza
5 H Coordinador de el comité con el fin de¢ analzar, evaluar vy
Calidad - Auditores plantear estrategias de mejoramiento de acuerdo
al informe presentado.
6 H Coordinador de Remite los respectivos haliazgos a los diferentes
Calidad lideres de proceso.
7 H Lider del Proceso Elab_orar y gestionar los planes de mejoramiento
pertinentes.
e" Coordinador de De acuerdo con los planes de mejoramiento
B8 A : suscritos se hace seguimiento del cumplimiento
Calidad .
de los mismos.
Si se encuentra incumplimiento en los
9 A Coordinador de compromisos adguiridos en e plan de
Calidad mejoramiento se elabora un acta de compromiso | Acta
con el lider del proceso.
Coordinadar de Si se incumpien con los acuerdoes plasmados en
10 H Cali el acta por parte del lider de procesc se procede | Oficio
alidad e .
a notificar a |a gerencia.
Finalizada la ejecucion; del cronograma se
11 H Asistente de calidad procede a la consolidacion final del informe de | Informe
SUH.
Coordinador — Lideres | Se procede a |a socializacion del informe final de
12 H - Auditores autoevaluacion de SUH.
REALIZO REVISO APROBO
ASESOR DE CALIDAD: COORDINADOR DE CALIDAD:. GERENTE:

| DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIIO
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Coordinadar de

De acuerdo al informe y el anélisis dei no
cumplimiento gue estd pendiente por ser

|

13 H Calidad solucionado se plantea el plan de intervencion | Plan de Intervencion L
para el siguiente semestre, ,

REALIZO REVISO _ APROBO
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS

ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Se proyecta dar a conocer al finalizar cada vigencia los resultados de los esfuerzos de las diferentes areas y servicios de
la ESE midiéndolo en un indicador de evaluacion de todos los trabajadores

ACTIVIDADES
No. | CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Al finalizar cada vigencia se plantea la necesidad de | Acta
recopilar todos los esfuerzos adelantados por el
equipo de calidad mediante la capacitacion,
Asesor de Calidad | induccién. y  reinduccién  de  procesos vy
1 P Coordinador de procedimientos evaluados.
Calidad De tal forma se verifican los resultados
consolidados de los indicadores por cada servicio o
drea y se analizan los posibles cambios o
estrategias a seguir en la proxima vigencia.
Asesor de Calidad Retroal‘lm'enta cada actuahzaqon de los pmcesols,
2 H ; procedimientos, manuales, guias, formatos y demas
— lider del Proceso o :
documentos de apoyo del servicip o darea.
Hace seguimiento periddico mediante las rondas de
seguridad del paciente y la auditoria & los procesos,
3 v Auditores procedimientos, manuales, guias, fornjatos y den’_lgs
documentos de apoyo del servicio o area. También
una vez verifica la adherencia de los procedimientos
evalua y mide el indicador de cada uno de estos.
De acuerdo con las fallas de calidad o no | Plan de Mejoramiento
4 A Lider del Proceso adhere_nt_:la a los documt_antos |mp|§meqtados para
el servicio o area se notifica al funcionario tomar ias
medidas correctivas. (Planes de mejoramiento)
De acuerdo con los planes de mejoramiento
. efectuados vuelve a medir adherencia a los
5 H Auditor T .
procedimientos y genera informe de avance o
disminucion del indicador del pracedimiento.
Asesor de Calidad Para retroalimentar se coording con cada I_|'der de
Coordinador de Proceso en el mes de noviembre la reunién con
6 H ; . cada uno de los servicios para los asistenciales en
Calidad — Lider del ; - S
las jornadas de la mafiana y noche para socializar a
proceso
todo el personal.
Asesor de Calidad | Organiza con los auditores los temas y la
7 H Coordinador de programacion sugerida para cada servicio o area.
Calidad
. Consolida los horarios y responsables de cada | Cronograma
Asistente de ] s
8 H s charla para dar a conocer con 8 dias minimo de
Calidad A
anticipacion
Asesor — Se dictan las charlas de retroalimentacion al | Acta de Asistencia
9 H Coordinador - personal de todos los servicios y areas de la ESE.
Auditores
10 H Asesor — Al finalizar la charla se hace;una evaluacion de Evaluacion
Coordinador - medicién de conocimientos de temas del SGC.
REALIZO REVISO APROBO
ASESOR DE CALIDAD: COORDINADOR CALIDAD: GERENTE:
LUIS EDUARDC SERRANO TAFUR GUILLERMO BONILLA ESCOBAR DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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Auditores

Asistente de

Consolida los resultados y se saca la nota por cada
servicio con los resultados de sus empleados, asi

R H Calidad como la nota promedio de todos los funcionarios
incluidos los del area de calidad.
De acuerdo a los resultados una vez se termine en | Informe
el mes de diciembre de socializar la gestion del
SGC se procede a dar un resultado de la evaluacion
el cual se publica por intranet para el conocimiento

12 A Asesor de Calidad | de todos los funcionarios.

Se califica y menciona el primer lugar de que
servicio o area y que centro y también la calificacion
total de los funcionarios para proponer estrategias
para mejorar.

REALIZO

REVISO APROBO
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPRCCESOS

ODONTOLOGIA - FACTURACION - SISTEMAS — AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS - SIAU

OBJETIVO PRINCIPAL

Desarrollar estrategias que permitan planear, ejecutar y tomar decisiones que permitan el eficiente desarrollo de los
programas de Deteccidn temprana y Proteccién Especifica dando compo resultados el cumplimiento del objeto misional
de la ESE.

ACTIVIDADES

No

CICLO

RESPONSABLE

QUE SE HACE

DOCUMENTOS

1

H

Coordinadorde Py P

Recepcion y revision de los acuerdos de
voluntades ceon las diferentes EPS

Acta

EPS'S

Remitir en ios primeros 15 dias de los meses de
enero y julio las matrices de programacion
actualizadas a |la coordinacion de P y P

Medic Magnético

Coordinadorde Py P

Recepciona las matrices de programacion
remitidas por las EPS'S para su respectiva
verificacion. De no ser enviadas estas por las
EPS'S en el plazo establecido por la ley { ),
realizara la solicitud por escrito en un plazo no
mayor a 3 dias.

Coordinadorde Py P

Si el primer dia del mes siguiente no se obtenido
respuesta se procede a la nctificacion de la
novedad a la secretaria de salud municipal y
departamental.

L 3 coordinacion de P y P procedera a realizar |a
proyeccion de cumplimiento de metas con las
matrices de la vigencia anterior,

Oficio

Asesor de Sistemas

Remite los 10 primeros dias de cada mes las
bases de datos de los usuarios de los pregramas
dePyP.

ok

Coordinadorde Py P

Realiza un analisis comparativa entre la
poblacion descrita en la matriz y la remitida
mensualmente en la base de datos con el fin de
establecer diferencias y reportar los respectivos
ajustes a cada una de las EPS con copia a
secretarias de Salud Municipal y departamental.

Oficio

Coordinadorde Py P
Enfermero -Operativo

La distribucion de las actividades de las matrices
de programacion por zoha, centro de salud vy
verificarlas Vs oferta en cada uno de los centros
de atencion; estructurando el plan de
intervencion,

Informe

Coordinadorde Py P

Se realiza la socializacion del pian de
intervencién de los programas de proteccion
temprana y proteccion especifica.

Lider dei proceso

Verifica y si encuentra falencias hace
respectivas recomendacianes para su respectiva
modificacion.

las 7

10

Coordinador de P y P

Realiza los respectivos ajustes y presenta ia
lider para su aprobacion

REALIZO REVISO APROBO

AUDITORA DE CALIDAD:
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11 H

Lider del proceso

Verifica los ajustes realizados y aprueba el plan
de intervencién.

Acta

12 H

Coordinadorde Py P
Enfermero Operativo

Se procede a socializar con  personal de
promocién y  prevencion {Coordinadores de
subprocesos, Meédicos, Enfermeros, auxiiares A
las metas programadas, las estrategias a utilizar
y se realiza un analisis  Administrativos y
Auxiliares de Enfermeria y demas personal
involucrado en el subproceso) el plan de
intervencion anual dejando en claro los
indicadores y metas a ser evaluadas.

Acta de socializacion
y COMPromiso

13 \%

Enfermero Operativo

Se verificaran de forma mensual el cumplimiento
de actividades, aplicacion de los programas y la
facturacion de la totalidad de actividades
realizadas.

14 H

Enfermerc Operativo

Realizar informe de los hallazgos y falias
encontradas a la coordinaciénde Py P

15 v

Coordinadorde Py P

Realizar seguimiento semanal al cumplimiento
de metas por EPS’S y programa para establecer
estrategias de cumplimianto de acuerdo a lo
encontrado.

16 \%

Coordinadorde Py P

Posterior a la generacion de los RIPS realiza
revision de estos identificando falencias y errores
en su estructura con el fin de realizar los
correctivos a fin de que no se repitan.

17 A

Coordinadorde Py P

De los errares, falencias e incumplimientos del
personal responsable de los mismos se debe
realizar los respectivos planes de mejoramiento
y planes de accion. - s

18 H

Coordinadorde Py P

Hacer el seguimiento al cumplimiento de lo
estipulado en los planes de mejoramiento y de
accion.

19 H

Auditor

Verifica el cumplimiento del procedimiento vy
mide el indicador propuesto para el mismo asi
como los planes de accion y de mejoramiento.

20 H

Auditor

De encontrar o evidenciar incumplimiento en los
planes se debera hacer plan de mejoramiento a
la coordinacion con la participacion del lider del
Procesc.

21 H

Coordinadorde Py P

Genera informe a la gerencia de las actividades
realizadas en este procedimiento.

REALIZO

REVISO

APROBO

AUDITORA DE CALIDAD:
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS
ODONTOLOGIA - FACTURACION — SISTEMAS — AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS - SlAU
OBJETIVO PRINCIPAL
Desarrollar estrategias que permitan planear, gjecutar y tomar decisiones que permitan el eficiente desarrolle de los
programas de Deteccion temprana y Proteccion Especifica en los diferentes centros de salud de la ESE CEC.
ACTIVIDADES
No | CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Analiza las necesidades del centro de salud
1 P Enfermero referentes a los insumos y equipos y hace la
salicitud de los mismos a la ¢oordinacidonde py p.
: Recepcién de las solicitudes de insumos ‘
2 H Coordinador de Py P equip’gs para hacer la correspongiente gestion | Formato de Pedidos
Hace reunion del equipo por centro de salud
3 H Enfermero socializando las metas y estrategias que se ; Acta
realizaran para el cumplimiento ce estas.
£l usuario acude ai servicio de P y P cuando:
1. Acude ai centro de salud por iniciativa
propia cuando cree requerir de la
atencion.
2. Por una cita de control.
4 H Usuario 3. Demanda inducida que realiza el equipo
por visitas extramurales o por llamadas
telefonicas.
4. Demanda inducida intramural (Medico
Consulta externa, Auxiliares circulantes,
Servicios de Urgendias, Facturadores) »
Verifica la afiliacion, comprobacion de derechos e
5 H Auxiliar Administrativa servic_i_os contratados y FACPAC. inscripcion vy
creacion det usuario en el sistema. Se procede a
asignar la cita.
El usuaric asiste a la cita programada, el Auxiliar
6 H Auxiliar Circulante informa en que _co'nsultorio y el profesional que 1o
va atender explicandole que debe esperar a que
lo llamen en la sala de espera correspondiente.
Se realiza llamado al usuario en agenda; Si el
usuario no responde se da un segundo llamado
con un intervalo de 5 min; Si este no responde se
procede a un tercer llamado con un intervalo de 5
Medico/enfermeralhigien | min; Si el usuario no responde se procede a Histori L
7 H istas/psicaloga/odontolo | llamar el siguiente usuaric de la agenda (el '|stor|a : ctinica
ps g a el sig us g {
. sistematizada
go usuario gue no responde queda en un estado de
aplazamiento hasta que el profesional pueda
realizar la consulta seglUn la disponibilidad de
tiempo) Registra la inasistencia en la historia
clinica.
9 H Medico/enfermeralhigien | Inicia el proceso de atencidn de acuerdo a la
istas/psicélogalodontolo | norma técnica 0412/08 y al programa de acuerdo
REALIZO REVISO APROBO
ASESOR DE CONTROL INTERNO: LIDER DE URGENCIAS: GERENTE:
LUIS EDUARDO SERRANO TAFUR RAUL PEREZ SALAZAR DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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go al rango de edad del usuario.
El profesional dara educacion al usuario de
acuerdo a los factores de riego identificados en
cada caso. Deben ser registrados en la historia
clinica. 2
El profesional durante la consulta decide que el |
: o usuario amerita otro tipo de atencidn relacionada i
Medxcolgn,fermera/hlg!en con promocion y prevencion u otras actividades, |
10 H istas/psicologa/odontdlo este debe solicitar a la auxiliar administrativa |
go correspondiente que realice una apertura de un |
ingreso nuevo para esta actividad
Toda actividad que se realice debe quedar con su
respectivo soporte (historia ¢linica) en medio
Medico/enfermeralhigien electronico (sqftware dinamica gerencial), si este
11 H istas/psicologa/odontdlo presenta algun falla durante el proceso de
5 atencion, esta se realizara forma fisica.
9 Nota: las fallas que presente el sistema seran
verificadas con el respectivo asesor de sistemas,
quien certificara la novedad.
El profesional Debe dar la respectiva orientacion y
12 H Medico/enfermera/higien | documentacion sobre los diferentes
istas/psicologaiodontélo | procedimientos a seguir de acuerdo al diagnostico
go emitido y servicios requeridos !
Solicitug de la proxima cita: se orienta en donde
Medico/enfermera/higien | debe realizar la solicitud de la proxima cita con la
13 H . o . o .
istas/psicalogalodontdlo | periodicidad correspondiente para la edad vy
go actividad de promocidn y prevencion.
Medico/enfermera/higien | Se debe realizar la respectiva entrega de! RIPS a
14 H istas/psicologa/odontolo | la auxiliar circulante correspondientam.Que a su
go vez remite a facturacion
15 H Auxiliar administrativa In_icia proceso .de facturacidn de las actividades
gjecutadas diariamente
Enfermera Evalla las estrategias utilizadas en el centro de
16 vV Administrativa centro de | salud y plantea a al equipo de P Y P las acciones | Acta
Salud a implementar para el cumplimiento de ias metas.
Enfermera Remite a coordinacion de promocion y prevencion
17 H Administrativa centro de | informe de productividad por profesional e IPS Informe
Salud
18 H Enfermera Apoyo Seguimiento y reporte de las actividades de | Evaluacion de
QOperativo Py P promocion y prevencion a las EPS Ejecucion
Verificar el cumplimiento del proceso a través de
19 vV Enfermera Apoyo la auditoria concurrente por los diferentes centros | Acta e informe de
Operativo Py P de salud, teniendo en cuenta el croncgrama de | Auditoria.
auditoria ‘ ;
20 H Enfermgra Apoyo Entrega de informe a la coardinacion.de P y P con Informe de Auditoria
Operativo Py P los hallazgos encontrados.
. Realiza auditoria  del cumplimiento  del
21 v Auditor procedimiento y elabora informe de auditoria.
REALIZO REVISO APROBO
ASESOR DE CONTROL INTERNO: LIDER DE URGENCIAS: GERENTE:
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lider del proceso
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Realiza el plan de mejoramﬁento y seguimiento a

Plan de mejoramiento
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APROBO

ASESOR DE CONTROL INTERNO:
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LIDER DE URGENCI!AS:
RAUL PEREZ SALAZAR
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS

ODONTOLOGIA — FACTURACION — SISTEMAS — AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS - SIAU

OBJETIVO PRINCIPAL

de la ESE.

Desarrollar estrategias que permitan planear, ejecutar y tomar decisiories que permitan el eficiente desarrollo de los
programas de Deteccion temprana y Proteccion Especifica dando como resultados el cumplimiento del objetc misional

ACTIVIDADES

No | CICLO

RESPONSABLE

QUE SE HACE

DOCUMENTOS

Coordinadorde P y P

Revision de recursos humanos y logistico al inicio
de cada vigencia requeridos para el eficiente
desarrollo de la estrategia y presenta al lider del
proceso.

Informe

Lider del proceso

Revisa los requerimiento hace ajustes y gestiona
la consecucion de recursos ¢on la gerencia.

Gerente

Verifica requerimientos y aprueba la consecucion
de los mismos.

Oficio

Lider del proceso

Notifica al coordinador de pyp 10s recursos
aprobados y gestiona la consecucion de los
mismos. (ver proceso de contratacion)

Oficio - Acta

Coordinadora de PYP —
Apayo Operativo

Elabora plan de accion de acuerdo a los recursos
asignados para el programa,

Lider de! proceso

Revisa el plan de accion y sugiere ajustes para
su presentacion ante el comité de gerencia.

Coordinadora de PYP

Presenta ante la Gerencia el respectivo Plan de
Accin para su aprobacion.

Plan de Intervencién

Apoyo Operativo Py P

Revisa las solicitudes de brigadas pendientes y
selecciona de acuerdo a log siguientes requisitos:
1. Se busca que la poblacion dei area a intervenir
sea usuarios de la ESE Carmen Emilia Ospina. 2.
Tener pendientes la realizacion de actividades de
detecciéon temprana y proteccion especifica. 3.
Que no hayan sido intervenidos con |a estrategia
en un periodo menor a seis meses.

Apayo Operativo Py P

Elaborar cronograma de actividades mensuales
extramurales con las sclicitudes seleccionadas y
las programadas directamente la coordinacion de
P y p de acuerdo a los resultados de demandas
inducidas.

Cronograma

10 H

Apoyo Operativo P y P

Socializar el cronograma de  actividades
extramurales ante coordinacion de estrategias
colectivas para su aprobacion,

11 H

Apoyo Operativo Py P

De acuerdo a las observaciones generadas por la
coordinacién P y-P se realizan ajustes y se
remiten oficio de respuesta a brigadas solicitadas
a la Institucion detallando fecha, hora vy
actividades a realizar

Oficio

REALIZO

REVISOG

APROBO

COORDINADORA PYP
LEIDY TATIANA NARVAEZ IPUZ

AUDITORA DE CALIDAD:
JENNIFER VARGAS BARRERA

GERENTE:

DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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(’r—#r Convoca al equipo la primera semana de cada
. mes para la distribucion de actividades mensuales
12 H Apoyo Operativo Py P y ret?oalimentar la evaluacion de las brigadas
ejecutadas. Acta
] Entrega cronograma de intervencion a la
. enfermera extramural para que prepare |a
13 H Apoyo Operativo Py P logistica requerida para la eficieﬁte realizacion de
las brigadas
Confirma el dia anterior el lugar de realizacion de
la brigada con el lider correspondiente y de
14 H Enfermero Extramural | presentarse novedades reporta de forma
inmediata al Enfermero operativo para la solucion
de las mismas.
Enfermero — Medico — | Se presentan en el centro de salud mas cercano
c 15 H Higienista — Auxiliarde | ala hora establecida para su traslado al lugar de
Enfermeria — Conductor | la brigada.
— Auxiliar Administrativa
Enfermero — Medico — | Una vez ubicados en el area de intervencion cada
16 H Higienista — Auxiliar de | uno preparara los elementos necesarios para la
Enfermeria — Conductor | atencion. i
— Auxiliar Administrativa. B
, Auxiliar de Demanda Re_aliza barrido casa @ casa dentro del ér_ea i
17 H - ; asignada para la brigada y orienta a los usuarios | Boleta de demanda
inducida - . -
sobre las servicios a ofrecer. inducida.
Verifica usuario en bases de datos y las :
18 H Auxiliar Administrativa | actividades de P y P pertinrentes y direcciona al | Dinamica.net.
usuario con el profesional agignado.
19 H Auxiliar de Enfermeria Ubica al paciente con el profegional que le
] corresponde y presta apoya a los mismos. —
Recibe al usurario, saluddndolo e indicando el
’ ’ Medico - Enfermera — procedimiento a realizar. Realiza la i'ntervencién o N
Higienista. correspondiente de ~ac:uerdtzn a pgrametros de | Historia Clinica
edad, sexo y frecuencia. (Ver procedimientos de P | manual.
y P).
c 01 H Auxiliar de Enfermeria _Ori_enta e informa al _usuario de acuefc'io a las
indicaciones del profesional que lo atendio. |
Al finalizar la brigada recolecta los RIPS vy
22 H Ausxiliar de Enfermeria consolida la poblacion ate_ndida por programa en Form_ato consolidado
el formato correspondiente y entrega la | de brigadas.
documentacion a la enfermera extramural.
23 Y, Enfermera Extramural Verifica el desarrollo adecuado de la brigada y
asegura que el lugar quedeg en orden.
E! mismo dia en la jornada contraria realiza
24 H Enfermera Extramural | entrega de los RIPS a facturacion. (Ver | Oficio
T procedimiento de facturacidn extramural).
Una vez abiertos los ingresos proceden al
25 H Medico - Enfermera— | diligenciamiento de la historia clinica en el Historia Clinica,
sistema. dinamica. Net
| 26 H Enfermera Extramural | Entrega informe semanal de brigadas realizadas a | Informe
REALIZO REVISO APROBO -
COORDINADORA PYP AUDITORA DE CALIDAD: GERENTE:
L LEIDY TATIANA NARVAEZ IPUZ JENNIFER VARGAS BARRERA DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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la enfermera de apoyo operativa de PYP. ]
Enfermera apoyo Realiza revisidn del informe, verificando
27 o erativg Y actividades realizadas vs actividades facturadas
P en cada una de las brigadas. i
Enfermera apoyo En caso de encontrar inconsistencias en el | Formato fallas  de
28 apoy proceso de facturacion, informa a coordinacion de | calidad
operativo PYP i
Gestiona con el lider de proceso para que solicite '
29 Coordinader PYP las correcciones necesarias para la resolucion del
problemna.
: Consolida y presenta el infarme mensuaimente a | Informe
__30 Apoyo operativo PYP |5 coordinacion de PYP.
31 Auditor PYP _Verlflca cumphmte_nto del procedimiento y elabora | Informe de auditorias
informe de auditorias.
Sy Coordinadora de PYP, | Elabora e implementa plan de mejoramiento de | Formato plan de
" lider proceso acuerdo al informe de auditorias. mejoramiento.

33 Auditor PYP Segwmlgnto al cumplimiento del plan de |
- mejoramignto. |
\ REALIZO REVISO APROBO

AUDITORA DE CALIDAD: GERENTE:

COORDINADORA PYP
LEIDY TATIANA NARVAEZ IPUZ

JENNIFER VARGAS BARRERA

DORIS JANETH GONZALEZ CLAVLIO
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DEMANDA INDUCIDA S R
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PROCEDIMIENTC TRANSVERSAL A LOS

SUBPROCESOS

ODONTOLOGIA - FACTURACION - SISTEMAS - AYUDAS DIA

GNOSTICAS Y TERAPEUTICAS - SIAU

OBJET!VO PRINCIPAL

Desarrollar estrategias que permitan educar y canalizar a los usuarios para la utilizaciéor y aprovechamiento de los
programas de Deteccién Temprana y Proteccion Especifica de La ESE Carmen Emilia Ospina, con el fin de dar
cumplimiento a los compromisos contractuales y de Ley vigentes.

| LEIDY CAROLINA ARTUNDUAGA T,

JENNIFER VARGAS BARRERA

DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO

ACTIVIDADES
| No | CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS :
Revisién de recursos humanas y togistico al inicio !
y P Coordinadorde Py P de cada vigencia requeridos para el eficiente
desarrollo de la estrategia y presenta al lider del | Inferme
procese. i
5 M Revisa los requerimiento hace ajustes y gestiona ‘
Lider del proceso la cansecucion de recursos con la gerencia.
Verifica requerimientos y aprueba la consecucion | Oficio
3 H Gerente de los mismos. _
Notifica al coordinador de P y P los recursos ;
4 H Lider del proceso aprobados y gestiona la consecucion de los | Oficio - Acta ]
mismos. (ver proceso de contratacion) ;
5 H Coordinadora de PYP — | Elabora plan de accién de acuerdo a los recursos
Apoyc Operativo asignados para el |a estrategia.
Elaborar cronograma de actividades mensuales
8 H Apoyo Operativo P y P | donde estable las actividades a realizar y zona Cronograma
para la realizacion de barridos. ,
Apoyo Operativo Py P | Sccializar el cronograma de actividades ante i
7 H coordinacion de P y P.
‘ De acuerdo a las observaciones generadas por lg, | -
8 H Apoyo Operativo Py P | coordinacion P y P se realizan ajustes y "se ! Oficio
S remiten el cronograma al lider det Proceso.
.| Convoca al equipo la primera semana de cada .
9 H Apoyo Operativo Py P | mes para la distribucion de actividades mensuales
y retroalimentar la evaluacion de los barridos. Acta
El personal de demanda inducida se ubica en la
Auxiliar de Demanda zona establecida sggt‘m_ ‘cronograma € inician _Formato de demanda |
10 H Inducida barrido casa a casa |dent|f|<_;andq y reglstrando_en inducida.
el formato de demanda inducida los usuarios
susceptibles de actividades de DT y PE, segun
edad, frecuencia y afiliacion.
Auxiliar de Demanda Todos los viernes a las 7 am. presentan el
11 H Inducida consolidago de actividades reatizadas a la auxiliar | Informe
administrativa de demanda inducida.
Auxiliar de Demanda Recepc_:jona la informacion, consolida vy revis_a‘ la _ ;
12 H Inducida pobiac!o_n enla base_s de datos de la ESE verifica | Consolidado A de
las actividades pendientes y la periodicidad de las | Demanda Inducida.
mismas. ‘
13 H Revisan la base de datos de la poblacion con
Apoyo Operativo P y P - | actividades pendientes y de finen la estrategia de
REALIZO REVISO . APROBO
COGRDINADORA PYP AUDITORA DE CALIDAD: GERENTE:
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Auxiliar Administrativa
de Demanda Inducida

intervencién a aplicar:
1. Atencion extramural, {(ver procedimiento
extramural)
2. Asignacion de cita telefonica.

Define la disponibilidad de agenda para |la

Agenda Dinamica.net

de Demanda Inducida

una semana.

En caso de no poder ser contactado se reporta a
la auxiliar de demanda inducida para su busqueda
y remision al centro de salud mas cercano.

asignacién de citas telafonicas y da las
14 H A O tivo Py P | indicaciones necesarias a la auxiliar administrativa
poyo Operativo Py indicacio

de DI.
Realiza el llamado telefénico a los usurarios y
asigna cita de acuerdo a disponibitidad del mismo. Dinamica net.
En caso de que el usuario no conteste al llamado | Formato de segundo
se anexa a una lista de pendientes para realizar | llamado.

15 H Auxiliar Administrativa | un segundo llamado en un periodo no mayor a | Formato de usuarios

pendiente de
busqueda.
Boletas de remision.

16 H

Usuario

Asiste al centro de salud 20 minutos antes de ia

de Demanda Inducida

al técnico en sistemas.

hora asignada para su atencidén. Inicia
procedimiento intramural.
Revisa semanalmente los inasistentes generados | Historia Clinica
17 H Auxiliar Administrativa | por los centros de salud y remite la base de datos manual.

Realiza cruce de base de datos entre inasistentes
y citas telefonicas asignadas para identificar el

Bases de Datos

|
l
i
.

et 20 A
€ —

Apoyo Cperativo Py P

Aseguradora de los usuarios inasistentes.

18 H Técnico en sistemas impacto de la demanda inducida. Entrega base de
datos a la auxiliar administrativa de DI. |
Verifica inasistentes y realiza segundo llamado
———— para la asignacion de la cita explicando al usuario |, B
19 H Auxiliar Administrativa sSus deberesdy derechos. o ‘ _Formato .de tercera :
de Demanda Inducida En caso de una terpera lna5|stenc:|e_1 a los | inasistencia. |
programas, remite el listado de usuarios a la
enfermera operativa.
Realiza el reporte mediante oficio a la | Oficio.

La primera semana de cada mes realiza el

Consolidado Mensual

21 H Auxiliar Administrativa | consolidado mensual de demanda inducida y | de Demanda inducida.
de Demanda Inducida | remite la enfermera operativa.
Revisa consolidado y elabora de informe de
22 H Apoyo Operativo Py P g?(n;anda inducida. Remite a la coordinacion de | Informe.
23 Y, Auditor PYP _Vermca cumpllmle_nto del procedimiento y elabora | Informe de auditorias
informe de auditorias.
04 o Coordinadora de PYP, | Elabora e implementa plan de mejoramiento de | Formato plan de
lider proceso acuerdo al informe de auditorias. mejoramiento.
25 v Auditor PYP Segunmle_nto al cumplimiento del plan de
mejoramiento. |
REALIZO REVISO APROBO
COORDINADORA PYP AUDITORA DE CALIDAD: GERENTE:
LEIDY CAROLINA ARTUNDUAGA T. JENNIFER VARGAS BARRERA DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS
CONSULTA EXTERNA — FACTURACION - SISTEMAS — SIAU - Py P - URGENCIAS - SALA DE PARTOS -
HOSPITALIZACION — TAB - ALMACEN
OBJETIVO PRINCIPAL
" Garantizar el mejoramiento continuc de la calidad de los servicios de la salud materno infantil de ia ESE CEO mediante
la integracién de servicios y programas; la continuidad y la éptima calidad de 'a atencidn a |a poblacion materno infantil.

ACTIVIDADES

No | CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
incluir la estrategia IAMI en el Plan de Desarrclio

9 H Gerencia Institucional y como parte de la aplicacion del | Plan de desarrofio
Sistema Obligatorio de Garantia de ta Calidad.
Disponer por escrito de una politica institucional | Politica IAMI |

2 H Gerencia, para la promocion y protecclon y apoyo en salud y resolucion 109 del 11
nutricion a la poblacion materno infantil de abril del 2011
Anualmente se debe descargar los lineamientos
de |a estrategia IAMI| a través de correo enviado .
por la UNICEF o el ministerio de la proteccion | Datos generales -

3 H Coordinador [AMI social.  En este documento de se obtiene et | Formate de  auto
formato de datos generales ambulatorios y /u | apreciacion. :
hospitalarios, y el formato de auto apreciacion.

r Realiza un diagnostico de necesidades logisticas,
financieras y de talento humano para el
funcionamiento adecuada de la estrategia
mediante la aplicacién del formato de auto
apreciacion. Elabora el plan de intervencion, de
acuerdo a los lineamientas vigentes que debe - -
contener: . )
1. Requerimientos  fisicos,  tecnoldgicos,
e £2 ‘45_,?..,__:};{ -0 Coordinacién AMI L A_fin‘ancierqfs y de taignto humanp. - Diagnpstico de
et B 2. “Maboracion del ptan de capacitacion para | necesidades.
el personal asistencial.
3. Plan de induccion para el perscnal gue
q ingrese a la empresa.
4. Pian de informacién para el personal
administrativo de ta ESE.

5. Plan de Educacion dirigide a los usuarios.
Presenta’al lider del proceso para sus ajustes y
aprobacion.

Analiza el plan de intervencion, recomienda
ajustes para su aprobacion de gerencia.

5 H Lider del proceso — Presentan plan de intervencion a gerencia para su
coordinacion 1AM respectiva aprobacion. )
Aprueba plan de intervencion y gestiona la
7 H Gerencia consecucion de recursos para el desarrollo de la | Acta
estrategia.

Realiza la contratacion taiento humano de
acuerdo al perfil requeridg asi como 0s 7ecursos
REALIZO REVISO APROBO

COCRDINADORA |AMI: AUDITORA: GERENTE:
ASTRID MAGALY PENA GRAFE JENNIFER VARGAS BARRERA DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO

5 v lider de proceso

Plan de intervencion

8 H Lider del proceso

S T T
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logisticos & insumaos requerides.
. Socializa los lineamientos de la estrategia y el
9 Coordinador IAMI plan de intervencion con el personal asignado.
Se convoca al  comité |AMI para trazar la
estrategia a seguir durante cada semestre en los
Gerencia Coordinacién | meses de enero y julio. Socializar los lineamigntos Acta de reunion -
10 |AMI tAMI para la vigencia. Cronograma
lider del proceso Elaboracién de Cronograma de comite semestral
el cual serd entregado a los participantes a dicho
comité.
Subgerente _
Administrativo y Ejecuta el plan de capacitacion para el personal Manual de
11 financiero — lideres de ! asistencial de la ESE coordinadc con el plan de L ,
) LT T capacitacion 1AMI
) procesos - Coordinador | capacitacion institucional.
‘ IAM
Subgerente !
12 Administrativo y Ejecuta e! plan de infermacién para el personal | Manual de informacion
financiero — Coordinador | administrativo de la ESE. 1AM
[AMI
Subgerente
Administrativo y Ejecuta el plan de induccion para el personal que . )
13 financiero — Lideres de | ingresa a la institucion en concordancia con el :\Q\?V?[ual de induccion
procesos - Coordinador | plan de induccion institucional.
|AMI
Coordmador IAM.I - Ejecuta el plan de educacion para los usuarios | Manual de educacion
14 SIAU — Coordinacién de R
PYP del programa de la institucion. [AMI
Supervisa y orienta la prograpacion de las | «
jornadas de informacion, educacion, capacitacion Oficio
15 Coordinador IAMI e induccion; de manera articulada con los jefes de Cronoarama
. procesos. g
Solicita la informacion  requerida para el
‘ 16 Auxitiar Administrativa | diligenciamiento det formato de datos generaies Oficio

Coordinacion vigilancia
en salud publica —
Sistemas de Informacidén

Entrega la informacion mensual o trimestral de

informe  en  medic

17 C T ici ' or
“Coomnagince | sordo 2 8 St ez e | nagneico
Promocidn y gia.
Prevencion.
Auxiliar Administrativa Consolida y valida la informacion, diligencia el
18 IAMI formato de datos generales y entrega a la
coordinacion para su respectiva revision.
Verifica y valida la informacion; realizado el
‘ oy L . . ’ ) tos
19 Coordinacion |AMI analisis del funcionamiento del programa a través F:;r;aaltic;s di?ieenccij:do
de los indicadores de impacto. g 9
REALIZO REVISO APROBO
COORDINADORA IAM: AUDITORA: GERENTE: .
ASTRID MAGALY PENA GRAFE JENNIFER VARGAS BARRERA DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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20 V Coordinacion [AMI

En forma trimestral realiza la evaluacien de la
estrategia mediante el formato de auto
apreciacion

i
Formato  de auto |

apreciacion
|

21 H Coordinacion |AM!

Evalga el funcionamiento del programa de
acuerdo a los resultados de los indicadores de
impacto y  evaluacion  trimestral,  plantea
estrategias de intervencién y remite los formatos
al Link de la Secretaria de Salud Departamental
para la evaluacién del avance de |a estrategia.

22 \Y) Auditor

Realiza la auditoria orientada al cumplimiento del
procedimiento  descrito  su  adherencia y
compromisos del programa.

Informe de Auditoria

23 A Lider del Proceso
Coordinador de |AMI

\dentificada la falla de calidad y no adherencia al
procedimiento se elabora el respectivo plan de
mejoramiento individual o grupal.

Plan de Mejcramiento

$24 H Comite 1AMI

Una vez se logre el 100% de cumplimiento en Ia
estrategia solicita a la Secretaria de Salud
Departamental una visita de Asistencia Teécnica.

- Oficic
Realiza verificacion del nival de cumptimiento de
la estrategia y si cumple solicita en conjunto con
5 Y, Secretaria de Salud la entidad la visita de Pre evaluacion externa. Plan de Mejoramiento
Departamentat
En caso de no cumplimiento implementa plan de
mejora para un periodo de dos meses,
26 H ESE Da cumplimiento al Plan en el tiempo Estipulado.
07 Y Secretaria de Salud Verifica el cumplimiento y solicita la evaiuacion Oficio B
Departamental. . . | externa de Acreditacion.
o Realiza la evaluacién externa de Acreditacion | Acta derVisita
28 A Entidad Certificadora para la institucion y define la acreditacion del la Informe de Evaluacion
L ' misma. - Certificacion

]

REALIZO REVISO APROBO
COORDINADORA IAM!: AUDITORA: GERENTE:
ASTRID MAGALY PENA GRAFE JENNIFER VARGAS BARRERA DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS

=
ODONTOLOGIA - FACTURACION — SISTEMAS — AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS - SIAU
OBJETIVO PRINCIPAL
Cumplir con la politica planteada en el plan de desarrollo de la ESE Carmen Emilia Ospina que busca realizar las
intervenciones integrales y efectivas en salud a la pobiacion seleccionada por el programa.
ACTIVIDADES
No | CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Al inicio del programa se realizara la revision del
plan de desarrollo que incluye el programa piloto
denominado Modelo de Salud Familiar 80/20 para
identificar necesidades y la aplicabilidad de la
normatividad vigente, Se identifican los recursos
’ P Coordinadorde P y P humanos, logisticos y financieros requeridos;
Coordinador Operative | elaborando el plan de Accian.
del Programa Al iniciar cada vigencia en el primer mes se
* debera hacer nuevamente dicha revision para los
ajustes pertinentes segun los  indicadores
arrojados y los cambios de normatividad que
requiera el programa.
Se presenta el plan de intervencion al lider del
2 H Coordinadarde Py P proceso para que este realice los ajustes | Plande Intervencion
correspondientes anteriores a su aprobacion.
Presenta el plan de intervencion ante el comite de
3 H Coordinadorde Py P gerencia para su socializacion y respectiva Acta .
- Plan de intervencion
aprobacion.
Gerencia Coordinador | Se conforma el equipo humano necesario para 1a
4 H de P y P Coordinador ejecucion del plan de intervencion, en su etapa de
Qperativo del Programa | diagnostico. :
5 H I epordinagos Operativo | Reatiza la socializacion ante el eguipo y establece A
del Programa las responsabilidades a este. cta
gra respo a este
Coordinador Operativo De ‘acuerdo con las caracteristicas que se
6 H de! Programa requieren para”el desarrollo del programa se
Asesor de Sistemas r_eahza la vselecc:on de 1a muestra con el apoyo del
. area de sistemas.
‘ 7 H Asesor Sistemas Generg la base de datos de la pablacion Base de datos
seleccionada. |
Revisa la base de datos y organiza la poblacion a
8 H Coordinador Operativo | intervenir  por comuna remitiendc a  los Cronograma de
del Programa encuestadores para la aplicacion de la encuesta | actividades
elaborando un cronograma,
Aplican la encuesta de acuerdo a la programacion
8 H Auxiiiar de Enfermeria establecida y  reportan. dia_rjamente al auxiliar Formato de encuesta
encargado de la consolidacion el avance de su
gestidn y novedades.
Se tiene encargado a un auxiliar de enfermeria
solamente para consolidar 1a informacion de todos . .
10 H Auxitiar de Enfermeria | los encuestadores y una vez se termina la jornada R‘egnstro‘de evaluacion
o . N sistematizado
diaria presenta el informe sobre el alcance vy
L_ cumplimiento a la coordinadera del programa.
REALIZO REVISO ’ APROBO
ASESOR DE CALIDAD: AUDITOR DE ENFERMERIA: GERENTE:
LUIS EDUARDO SERRANO TAFUR JENNIFER VARGAS BARRERA DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO
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Coordinador del
programa

Verifica el cumplimiento, las novedades y realiza
los ajustes requeridos.

Coordinador dei
programa

Mensualmente realiza un informe de avance a la
coordinadora de P y P scbre el programa e
indicadores de cumplimiento.

Informe

13 \'

Lider del Proceso
Coardinadorde Py P

Mensualmente revisan los avances presentados
por el programa y plantean los ajustes si son
requeridos.

Acta

14 H

Coordinador del
programa

Una vez finalizada ia etapa de aplicacion de
encuesta y consolidada la informacion, se realiza
el diagnostico e informe de la misma; elaborando
el plan de accion para la fase de intervencion de
la poblacion objeto. Presenta el plan a! lider del
proceso y coordinadora de Py P.

Plan de Intervencion

Lider del Proceso
Coordinadorde Py P

Revisan el plan de intervencion y realizan ajustes
para su implementacion, gestionan la
consecucion de talento humano, financiero vy
logistico para su ejecucion.

Actas

16 H

Coordinador del
programa Técnico en
sistemas

Realiza el cruce de la base de datos de
encuestados c¢on afliados a la ESE para
identificar actividades pendientes y distribuir la
poblacién de la base de datos a intervenir por
area de ubicacion.

17 H

Coordinador de 80/20

Remite a equipo de apoye (auxiliares de
enfermeria) las hases de datos requeridas para
verificacion previa a la intervencidn.

Acta Asistencia

18 _H

Auxiliares de enfermeria

-

Realizan busqueda de familias a intervenir el dia
anterior con el fin de identificar y programar
actividades de atencion.

Boleta de Remision

19 v

Coordinador de 80/20

. m
Convoca al equipo para la distribucion de
actividades semanales, analizar novedades y
socializar metas de cumplimiento y periodos de
verificacion. Establecer responsables para la
gjecucion de acciones prograrmadas.

Acta
Cronograma

20 H

L

Equipo 80/20 (Medico,
Enfermera, Higienista,
auxiliar de Enfermeria)

Ejecucion del Plan de intervencion con el apoyo
del equipo de trabajo el cual esta conformado por:

Medico: Realiza consulta de crecimiento vy
desarrollo de primera vez, Consulta del joven,
consulta del adulto, valoracion visual, consulta de
planificacion familiar, de acuerdo ai manual de
procedimientos.

Enfermera: Realiza control de crecimiento y
desarrollo, control de planificacion  familiar,
examen de seno, toma de citologia vaginai,
valoracién visual de acuerdo al manual de
procedimientos.

I REALIZO

REVISO

APROBO

LASESOR DE CALIDAD:
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AUDITOR DE ENFERMERIA:
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Auxiliar de enfermeria: $Saluda al usuario y
solicita el documento de identificacion y carnet de
afiliacion en salud, verificando en la base de datos
la pertinencia del servicio.

De acuerdo a la revision en base de datos busca
las actividades de P y P pendientes y registra
cada actividad en una beleta de remisién, y envia
al usuario a la unidad movil.

Administra bioldgicos de a cuerdo al manual
técnico administrativo del PAIL

Higienista oral: Realiza contral de placa,
aplicacion de fluor y Sellantes de acuerdo al
manual de procedimientos de la ESE.

Medico — Enfermero -

Entrega de los registros individuales a la
coordinador del programa 80/20 de atencion

de P y P
coordinador de Odontologia o Lider del Proceso

21 Higienista prestada por el medico, enfermera y diligencia el
consolidado de las actividades egjecutadas
El meédico y enfermera llevan los registros
individuales de atenciéon para la apertura de
22 Facturador ingreso vy registro de las actividades en la historia | Factura
clinica correspondiente.(ver procedimiento de
facturacion extramural)
Se verificaran de forma mensual el cumplimiento Formato de Fallas de
23 Coordinador de 80/20 | de actividades, de acuerdo a la programacion Calidad
semanal.
. _ | Realiza la auditoria segun cronograma de
24 Audi = acuerdo a las fallas go no agh'éfg'r'fbla 5 | Formato de Fallas de
uditor oo . . Calidad
procedimiento informa al coordinader de RCV y Auditoria
oficina de calidad.
Lider del Proceso Realiza el respectivo plan de mejoramiento
25 Coordinador de 80/20 involucrando al coordinador

Plan de Mejoramiento

Realiza el seguimiento a los planes de
26 Coordinador de 80/20 mejoramientos suscrltos_ de manera m;itwdual G
en grupo y de ne cumplir con estos se informa al
asesor de calidad per escrito.
' Recoleccion, procesamiento de la informacidn y
27 Coordinador de 80/20 presentacion de resultados a lider del proceso, | Informe
coordinador de P y P y Gerencia.
REALIZO REVISO APROBO
ASESOR DE CALIDAD: AUDITOR DE ENFERMERIA: GERENTE:
LUIS EDUARDO SERRANQ TAFUR JENNIFER VARGAS BARRERA CORtS JANETH GONZALEZ CLAVIIO
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPRQCESOS

FACTURACION — SISTEMAS - AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS - SIAU

OBJETIVO PRINCIPAL

Prevenir las enfermedades prevalentes del individuo adulto y buscar la promocion del mantenimiento de la salud por i
medio de la educacion a la poblacion mediante la_adopcion de habitos saludables.

ACTIVIDADES

No | CICLO

RESPONSABLE

QUE SE HACE

DOCUMENTOS

1

P

Coordinadora de PYP —
Coordinador de RCV

Analizar los recursos humanos, logisticos,
insumos y demas que se requieran para la
eficiente prestacion del programa de RCV.

Coordinador de RCV

Recepcién vy revision de los lineamientos
establecidos para el programa de acuerdo a la
narmatividad vigente.

Circular Interna

Coordinador de RCV

Elaboracion del Plan de intervencion del programa
RCV.

Coordinador de RCV

Presentar el plan de intervencion vy el
requerimiento logistice, financierc y humano a la
coordinadora de PYP y Lider del proceso para su
respectiva revision.

Lider del proceso

Realizar la verificacion y ajustes del plan de
intervencion y requerimientos logisticos para su
aprobacion.

Pian de Intervencién.

Coordinacion de PYP

Presenta a gerencia para su respectiva revision vy
aprobacion.

Acta

Lider del proceso

Gestiona la consecucion  de  recursos vy
contratacion de talento humano.

Coordinador de RCV

Socializar con el equipo de RCV, definen
responsabilidades.

Acta

Coordinador de RCV

Realiza el cuadro de turnos por sedes y horarios
con la asignacion del personal. {Medicos vy
Enfermeras).

Cuadro de Turnos

10

Medico de Consulta
externa

Realiza Ja atencion de los pacientes e identifica
los que por signos y sintomas que presenten
riesgo. Direcciona al usuario a la enfermera del
programa.

11

Enfermero

Se inicia el proceso de tamizaje por un téermino de
7 dias. (Ver Guia)

Realiza inscripcion en el programa, diligencia
carnet de control y registra en el formato para
seguimiento y entregar baleta de remision con &l
registro de toma de la TA.

Carnet del programa
Formato de registro de
Tamizaje

Boleta de remision

12

Enfermero

Solicita laboratorios de primera vez y direcciona al |

auxiliar administrative de P y P para que salicite |a
respectiva cita con el medico de RCV posterior a
la toma de laboratorios.

13

Auxiliar administrativo
dePyP

Asigna la cita de con medico de RCV de acuerdo
a la oportunidad, registra en el carnet fecha, hora,
lugar y profesional.

Dinamica.net
Carnet del programa

WALIZO

REVISO APROBO

COORDINADORA PROGRAMA RCV:
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AUDITORA: GERENTE:
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Usuario del programa

Se presenta 20 minutos antes de la hora

programada para su respectiva atencion.

Auxiliar de enfermeria
Circulante.

Realiza llamado al usuario y orienta sobre su cita
e indica el lugar de atencién.

Medico de RCV -~
Enfermera RCV

Saludo al usuario, presentandose e indicando el
procedimiento a realizar.

Realiza la consulta de primera vez o controt
teniendo en cuenta la guia de atencion a
pacientes cronicos.

En la consulta de primera ves revisa los
resuitados del laboratorio, emite diagnostico vy
clasificacion del riesgo. Notifica en la ficha del
SIVIGILA

Historia

sistematizada.

Clinica

Medico de RCV —
Enfermera RCV

Diligencia la HC, realiza formula medica y realiza
las remisiones pertinentes. (Club de hipertensos o
Segundo nivel).

Educa sobre factores de riesge individuales vy
registra en la HC.

Direcciona el paciente para la asignacion del
controt u otros requerimientos comao toma de
laboratorios y medicamentos.

Remision

Auxiliar Enfermeria
Circulante

Recibe el usuario, indica el procedimiento para
toma de laboratorios, remisiones, entrega de
medicamentos y asigna nugva cita de pendiendo
de la clasificacion del riesgo.

Dinamica.net.

Enfermero

Consolida y envia ios informes que debe
contener 1os usuarios atendidos en el programa,
inscritos, inasistentes y adicionales que ileguen al
programa de RCV, mensualmente de actividades
por centro de salud y por EPS'S.

Informe

“he

20 H

Asistente administrativo
RCV

Consolidacion de datos del programa por EPS de
todos los centros de salud de la zona urbana vy
rural de la ESE vy remitir a Coordinadcra del
programa de Riesgo cardiovascular.

21 H

Coordinador de RCV

Realiza un analisis comparativo entre el numero
de casos reportados por el SIVIGILA Vs numero
de casos presentados en cada uno de los centros
de salud.

22 H

Coordinador de RCV

Revisién y analisis de informes del programa por
cada EPS

Informe

23 H

Coordinador de RCV

Entrega a la coordinacion de PYP en los primeros
10 dias de cada mes el informe de la poblacién
atendida en el programa a la EPS

24 vV

Coordinadora de PYP

Revisa el informe, realiza ajustes y remite en Ios
siguientes 3 dias a las EPS.

Informe  en
Magnetico

Medio

25 A

Coordinador de RCV

Verificar semanalmente los  centros segun
disponibilidad y de los errores, falencias' e
incumplimientos del personal responsable de los

Formato
calidad y

fallas de

eventos

mismos. Se verificaran de forma mensual el

REALIZO

REVISO

APROBO
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I cumplimiento de actividades, aplicacion del | adversos
modelo de prevencion del riesgo y a facturacion
de la totalidad de actividades reaiizadas; |e
informa las novedades al coordinador de PYP.
26 v Auditor Realizq auditoria .veri_ficando la ad_herenc:ia al
_ procedimiento y realiza informe de auditoria. informe de Auditoria
) . Reporta al area de calidad las fallas de calidad y
27 H Coordinador de PYP eventos adversos.
08 H Lider_del preceso - Realizan y gjecutan ptanes de mejoramiento con | Plan de Mejoramiento
Coardinador de PYP el personal involucrado.
Coordinadora de PYP Hacer el seguimiento al cumplimientc de |lo
29 H Coordinador de RCV estipulado en los planes de mejoramiento
Genera mensualmente informe a la coordinacion
30 H Coordinador de RCV de PYP de las actividades realizadas en este | Informe
c procedimiento. ]

REALIZO REVISO l APROBO
COORDINADORA PROGRAMA RCV: AUDITORA: GERENTE;
MARIA DEL CARMEN GIL JENNIFER VARGAS BARRERA DORIS JANETH GONZALEZ CLAVWO
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS PROCESOS DE APOYO

GERENCIA — SUBGERENCIA - CONTRATACION - PRESUPUESTO - CARTERA
CONTABILIDAD — TESORERIA - COSTOS

- FACTURACION -

OBJETIVO PRINCIPAL

3039 de 2007,

Prestar servicios a favor del municipio para garantizar el cumplimiento de las actividades ¢

ontempladas en el decreto

ACTIVIDADES
No | CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Envian una invitacién a la gerencia de la ESE en
1 Entidad Contratante donde se detallan el objetivo del programa, las | Oficio
actividades y presupuesto del mismo.
2 Gerente Envia la invitacion al asesor de convenios.
Recibir y socializar con todas las dependencias
_ Asesor Conveni involucradas (P y P, Odontologia, IAMI, Riesgo
G 3 Ses0 Ventos Cardiovascular, Enfermeria y Vigilancia
epidemiologica)
Asesor Conveni Se evaluan los términos de referencia y $e
4 Coordinador ;zn/}\?:a elabora una propuesta de la ESE para |la
ejecucion del programa.
5 Gerencia Revisa y valida la propuesta.
B Gerencia Envia a la secretaria de Salud Municipal.
Verifica y si encuentra motivos para sugerir
7 Entidad Contratante ajustes los realiza y se pasa para modificacion de | Minuta
minuta.
o Entidad Contratante Susc_r}be y envia a la ESE para su respectiva
revision y aprobacion.
. Gerencia Envia la minuta Pafilg.reV|510n juridica. | Impresion De Cubs
10 Asesor Juridico Rev;sa la mmuta_y si estd de acuerdo la firma'y
envia a la gerencia.
11 Gerencia Revisa y firma la minuta y envia a la entidad
contratante. ;
Realiza el registro presupuestal y le asigna un
c 12 Entidad Contratante numero gue identifica el contrato y envia a'la
gerencia de la ESE.
Envia a presupuesto, contratacion, cartera y al
13 Gerencia asesor de convenios copia del contrato con el
respectivo registro presupuestai.
Elabora resolucién y actas para la incarporacipn
14 Asesor De Presupuesto del presupuesto del contrato a la ESE.
15 Entidad Contratante Realiza los tramites para autorizar el desemboiso
de los recursos.
Elabora acta de inicio y acta de veeduria|la
16 Entidad Contratante suscribe y envia para revisidn y firma de|la
gerencia de la ESE.
47 Asesor De Cartera Analiza el contrato y la forma de pago y elabora
su plan de cobros.
REALIZO REVISO APROBO
ASESOR DE CALIDAD: ASESOR CONVENIOS: GERENTE:
LUIS EDUARDO SERRANO TAFUR SONIA PATRICIA MUNOZ C. DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO J
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. Revisan y firman las respectivas actas, y envian ]
18 Gerencia copia a los respectivos supervisores
Asesor Juridico ‘
3 <o Solicita la disponibilidad presupuestal segun las
19 upervisor necesidades del conirato.
Genera las necesidades de personal INsUmos, | £oy s Previos
Supervisor apoyo logistico y lo que se requiera para |a (Personal Y Bienes Y
20 P ejecucion eficiente del centrato inter Serviei
ervicios)
administrativo.
Recepciona y verifica los estudios previos. Sl
21 Asesor De Contratacion | encuentra errores o inconsistencias los devueNre
para su respectivo ajuste. J
. Ajusta corrige y entrega para su tramﬁte
22 Supervisor pertinente. ‘
. Revisa y tramita las firmas restantes para |la ‘ .
23 Asesor De Contratacion aprobacion de los estudios previos. Estudios Previos
04 Asesor De Contratacion Srir\fc;: los contratos derivados de los estudios Contratos
Una vez se realiza la contratacién del personal y
25 Interventor Bienes y Servicios se elaboran tas actas de inigic
de los respectivos contratos.
26 Interventor Se realiza la supervision de !a ejecucion de Ips
contratos.
Genera las certificaciones mensualmente a los
27 Interventor contratistas que cumplen las actividades
contratadas. B
Se generan los informes ejecutivos parciales y |se
28 Asesor Convenios envian a cartera, para adjuntar al respectivo
cobro.
29 Asescr De Cartera Generar las respectivas cuentas.
30 Interventor En la medida que se van terminando los contratos
se procede a su respectiva liquidacion. ‘
31 Supervisor Con presupuesto se verifican los saldos de
ejecucion.
Debera apoyar el proceso de liquidacion de
contratos dejando evidencia en el acta de
32 Supervisor liguidacion de los saldos de ejecucion | Acta de Liquidacion.
presupuestal y de la devolucion de los elementos
adquiridos al almacén general.
Gestionar el envid de los elementos adqulrltﬂos
33 Almacenista para la ejecucion del contrato al almacen de la
entidad contratante.
Genera un informe final consolidado |de
34 Equipo Operativo actividades el cual debe estar avalado por el | Informe Final
supervisor y la entidad contratante.
REALIZO REVISO APROBO ]
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PROCEDIMIENTO _ CODIGO

VERSION t
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOY SUBPROCESOS
ALMACEN — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — SISTEMAS DE INFORMACION — AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS - TAB 1
OBJETIVO

Desarrollar actividades de planeacion, verificacion y control en los servicios que garantlcen el funcionamiento eficiente

de los mismos y permitir_atencion oportuna y adecuada a nuestros usuarios.

ACTIVIDADES

No CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE ; DOCUMENTO

Elaborar cuadrc de ‘turno del personal;| Cuadro de Turno

asistencial de acuerdo a los requerimientos.

del servicio.

Publica en la cartelera de cada servicio Ia

2 H Enfermero ditima semana de cada mes el cuadro de

turno aprobado por el lider del proceso.

c Realiza diariamente la evaluacion de! servicio,
para la identificacion de necesidades,

logisticas, insumos, de personal y demas | Informe en rmedio |

operativas. Las novedades encontradas | Magnetico. ‘

deben ser reportadas via Spark al lider del

proceso antes de finalizar su turno.

Verifica que el proced|m|ento de entrega y

recibo de turno del equipo asistencial se

cumplido en forma oportuna y adecuada. De

4 v Enfermero encontrar inconsistencias en este

procedimiento debera reportar la falla dd

calidad en el respective formato a la oficina

de calidad via Spark.

Realiza supervision del procedimiento de | Formato evento adverso

Lider del proceso -

! P Enfermero

3 H Enfermero

Formato evento adverso
— fallas de calidad.

Enfermerc

R referencia y contra referencia del servicio. .| —fallas de calidad™
Verifica el cumplimiento del procedimiento de | Fermato evento adverso
6 v Enfermero notificacién al sivigila. — fallas de calidad.
Asiste a la Unidad de analisis, semanalmente, Acta
7 H Enfermero programada por la Secretaria de Salud
Municipal. (Miércoles 2 pmj). ‘
‘ Asistir al Cove institucional, mensual | Acta
8 H Enfermero programadeo por la coordinacion de wgnanc:la
Epidemioldgica.
Supervisan el la entrega y recibo de la ropa Formato de entrega de
9 v Enfermero hospitalaria  y patégenos del servicio y | Ropa Hospitalaria vy
elabora el informe mensual. . | Residuos.
Supervisa las estancias del paciente en | Kardex
tiempo y de acuerdo a las remisiones | Formato de Solicitud de
10 \ Enfermerc solicitadas se pueden excepcionakmente | Dietas.
solicitar las dietas de los pacientes del
servicio. !
Verifica el funcionamignto adecuado del | Formato de falla de
reporte de estadisticas vitales. De encontrar | calidad.
M v Enfermero inconsistencias se notifica via Spark al Isdar
de! proceso. i
REALIZO REVISO APROBO |
ASE3O0OR DE CALIDAD: AUDITOR DE ENFERMERIA: GERENTE:
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Sarua  Gotidad
Revision, supervision y validacion diaria de|| Libros e Historias

acciones correctivas en conjunto con e
auditor de calidad. De encontrat
inconsistencias o fallas en & resto dg
personal se notificara al lider del proceso de
urgencias quien tomara las acciones
correctivas.

12 H Enfermero registros (libros y anotaciones en la Historia|| clinicas
clinica)
Realizar semanalmente la revision del carro|| Acta de Apertura
13 H Enfermero de paro y conformar la dotacion adecuada del|| Formato de revisién de
mismo posterior a la apertura de este. 1| carro de paro
Revisar y autorizar el pedido semanal e§ Formato de pedido
inventario de los almacenes de insumos y
14 H Enfermero suministros medico quirlrgicos, los dias
estiputados por la empresa.
Verificacion de adherencia a guias de
enfermeria mediante lista de chequec de
procedimientos, de encontrar incensistencias
o fallas de calidad del personai de enfermeria | Lista de chequeo
deberd reportartas & la  respectiva | Documento vias Spark.
15 H Enfermero coordinacién, quien se encargara de realizar

16 \

Auditor de Enfermeria

Verifica el cumplimiento del procedimiento de
gestion  administrativa y de encontrar
incumplimiento o fallas de calidad reporta a |3
Coordinacion de Enfermeria o Lider del
proceso. :

Informe de Auditora

17 H

L. .Coordinacidn de

"Enfermeria -
Enfermero.

Realiza seguimiento a! respectivo plan de
mejoramiento y retroalimenta al personal de
enfermeria del servicio mediante reuniones
mensuales.

Plan de Mejoramiento
Acta de reunion

18 A

Lider del Proceso

Realiza respectivo plan de mejoramiento
retroalimenta al perscnal del servicio
mediante reuniones mensuales.

Pian de Mejoramiento

Acta de reunidn

19 A

Lider del Proceso

Realiza seguimiento al respectivo plan de
mejoramiento e informa al comité de calidad
para verificar las politicas adoptadas para &
servicio asi come retroalimenta al persong
del servicio mediante reuniones mensuales.

1

Plan de Mejoramiento

Acta de reunion

_
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS

SERVICIOS DE URGENCIAS - HOSPITALIZACION

OBJETIVO PRINCIPAL

Realizar la respectiva entrega y recibo de turno de los servicios correspondiente con el fin |de brindar una informacian
veraz y oportuna mejorando la calidad de_atencién al usuario.

ACTIVIDADES

No CICLO RESPCNSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS

Realiza el analisis de los requerimientos del sefvicio
en cuanto a perscnal, insumos, equipos y demas
Lider del Proceso - | aspecto requeridos para el eficiente funcionamiento | Informe
‘ 1 P Enfermeros del area. E! enfermero reportara al lider del proceso

semanal mente durante la ronda de su zona.

Se realiza 1a entrega del turne en cada centro de
Medico, Enfermero y | salud por el personal asistencial meédicos, auxiliares
2 H Auxiliar de Enfermeria | de enfermeria con los jefes de los servicios de
urgencias y hospitalizacion en los horarios de
entrega y recibo de turno establecidos por Ia
institucion: 7:00am, 13:00 h, y 19:00 h y otros. |

Se hace la ronda en el servicio correspondiente se
enteegan los usuarios con  su  respgctivo

‘ * diagnostico, tratamiento médico, reporte de.| Fgrmato de entrega
3 H Medico, Enfermero vy laboratorios plan de cuidados de enfermeria “de turno
Auxiliar de Enfermeria # y
pendientes. ‘

Los meédicos deberan hacer entrega del turlho de
manera escrita y presencial a uno de los médlcos

c del servicio si no esta el asignado.
o | w | Eremen o auar | 0% 00 8 IR O erieere 08 TS Kt e
de enfermeria diag > ¥ . € Enfermeria
pendientes diligenciando en el mismo la
informacion. 3
El personal de enfermeria que entrega recibe el
. . turno de 7:00 y 19:00 diligencian el formato de | Formato de
5 - H Enfermero o Auxiliar novedades administrativas del sarvicio | Novedades

de . . 5! e
enfermeria correspondiente, también el estado en el que se | Administrativas.

encuentran cada unc de los equipos del seryicio y
carro de paro.

Enfermero o Auxiliar | Se hacen enirega de carro de paro del servicio y se HOJ.a de entrega y
5] H . ’ . e reciho  del carro
de enfermeria firma la hoja de entrega y recibo del carro de paro 210
se anota el estado en que se encuentra el mismo. P
REALIZO REVISO APROBO '
ASESOR BE CALIDAD: AUDITOR DE ENFERMERIA.: GERENTE:
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Supervisa gue la entrega y recibo de turno sga en
los horarios estipulados por la institucion,; el
correcto diligenciamiento  de cada formatp, a
entrega y recibo del carro de paro, novedades gue
se presentan en el servicio busca las soluciones
diligencia un formato de eventos adversos y los
envia a calidad, asi como también que el personal
debidamente presentado

Enfermero

Diariamente al finalizar la entrega remite al llder del

proceso por correo  electronico el I|stadq de Listado

medio
Enfermero

pacientes.

magnético

en cada servicio de la institucion mediante un

Hace ia ronda de seguridad del paciente y auiltona

lista

Listas de Chequeo

‘ 9 Auditer de calidad de chequeo informando las fallas identificada’s de | Formate de
acuerdo al procedimiento. (Ver procedimiento de | auditoria.
Auditoria)
Realiza el plan de mejeramiento a los implicadps en Plan de
10 A Lider del Proceso el no reporte del evento adverso o faiias de calidad ) .
- . Meioramiento
en el procedimiento de entrega y recibo de turno.
) Retroalimenta al personal del servicio sobrg los _
1 H Lider del Proceso correctivos de 1a falla presentada. i Oficia
Presenta informe del mes con e! indicador de
12 H Auditer cumplimiento del procedimiento de Entrega y | Informe
Recibo de Turno. :
T, - ‘_-:. K
- |
|
!
|
|
|
i
|
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS

HOSPITALIZACION — FACTURACION

OBJETIVO PRINCIPAL

Garantizar a los usuarios la correcta atencion en los servicios de urgencias de acuerdc a |
eficiencia y oportunidad en los casos que los usuarios lo soliciten sin importar su vinculacion

g normatividad y brindando
b no en el SGSS.

TRIAGE

Emergencia, urgencia quirdrgica, urgencia médica
urgencia diferida o no urgencia.

ACTIVIDADES
No. | CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Se socializan los resultados de gestion | con
periodicidad mensual, se discuten las posibles causas
1 P Lider del Proceso y se consideran las alternativas de solucion ipara Acta
mejorar la oportunidad en la atencion, el acceso al
servicio y la seguridad de los servicios de urgencias. N
_ Identifica y prioriza la atencidn de conformidad: a la |
G 9 H Medico General de | condicién de salud del paciente que arriba al servicio ;
’ TRIAGE de urgencias segun su edad, sexo o condicion (Nifios, !
Gestantes y Ancianos) Toma e signos vitales
Cuando la condicion es una emergencia médica se
3 H Medico General de | direcciona al paciente a sala de reanimacicbn o}
TRIAGE procedimientos se hace llamado al medico de sala de
observacién / hospitalizacion. |
Medico General de Cuando la condicién es diferente a emergencia medu:a
4 H TRIAGE se toman signos vitales al pamente y se le entryegan
para que los muestre al médico de TRIAGE. ;
5 H Medico General de | Se efectua la apertura de la historia TRIAGE. i
TRIAGE |
. Hace una clasificacion de Ias condiciones cilnlcas del
paciente y lo clasifica en-lg historia TRIAGE de
B H Medico General de | Dinamica gerencial: :grlr;}gtg de

Medico General de
TRIAGE

TRIAGE | .
Paciente en condicion de urgencia vital o0 emergencia
medica, se pasa a sala de reanimacion, se iinicia
manejo integral. (Codigo Azul). Si se logfa la
estabilizacion del usuario se inicia protocolo de Triage
I ode lo contrario se inicia traslado hacia tercer nivel
de complejidad. (Remision).

TRIAGE I
Paciente en condicion de urgencia médica, agudo
critico o grave inestable. Se atiende en los 30 minutos

LUIS EDUARDO SERRANO TAFUR

RAUL PEREZ SALAZAR

DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIJO

8 H Medico General de I . ) . -
TRIAGE In]c!ales, medlcq valora, deflone y reg_lstra en la hi'storla
¢linica el manejo del usuario y lo dirige al auxiliar de
enfermeria.
TRIAGE I ‘
Paciente en condiciones eéstables que amerita la
9 H Medico General de atencion por @l servicio de urgencias, es decir agudo
TRIAGE no critico, urgencia diferible:a atencién prioritania, Se
atiende en los 120 minutos iniciales.
10. H TRIAGE IV
REALIZO REVISO APROBO
ASESOR DE CALIDAD: PROFESIONAL UNIVERSITARIO: GERENTE T
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| Medico General de | Paciente cuya condicion no es una urgencia y debe
TRIAGE huscar atencion por consulta externa.

Imprime el resultado de la clasificacion |n|c:|a| dei
TRIAGE y marca la hoja de admision con marcadar en
su parte superior de acuerdo ai color que se defihe a
continuacion, TRIAGE | Rojo- TRIAGE Il Amarillo —
TRIAGE lil es Verde; explica al paciente en fdarma
clara el procedimiento a seguir segun su clasificacion.
Entrega posteriormente al auxiliar de enfermeria el
registra TRIAGE.

TRIAGE |

Paciente en condicion de urgencia vital o emerganCIa
meédica, se pasa a sala de reanimacion, se inicia
manejo integral. (Codigo Azul). Si se Iogré la
estabilizacion del usuario se inicia protocolo de Tmage :,
Il, o de lo contrario se inicia trasiado hacia tercer nivel
de complejidad. {(Remision). |

El transporte asistencial basico se solicita, el senvicio
de ambulancia una vez se realiza e! llamado por parte

11. H Medico General de
TRIAGE

Registro TRIAGE

H Auxiliar de
Enfermeria,
Enfermero y Medico

13. H Enfermera y auxihar | del personal asistencial del centro de salud y
de enfermeria garantiza la continuidad en la atencidn requenda del
paciente.

admisiones para iniciar el proceso de admision.
14, H Auxiliar de (TRIAGE 1, 2 y 3 ); de igual manera debe explicarle
enfermeria en forma ciara los servicios a que tiene derecho el
paciente de acuerdo a su nive| de aseguramiento
Solicita documentos como carnet o documento de
oA . identidad si el usuario los porta o en su defesto el : -
numero de documento del usuario y su EPS
correspondiente.

N Procede a verificar derechos mediante las bases de | Hoja de admision
15 H Admisionista datos de los diferentes aseguradores y por la pagina | (STIKER)
del FOSYGA. Si el usuario no se encuentra en las
‘ diferentes bases se inicia el procedimiento de

autorizacion  de  servicios por evento. ' (Ver

Procedimiento de admision)
Verifica que los pacientes clasificados como TRIAGE Il

Orienta al usuario o acompafante a la oﬁcmE de

16 v Auxiliar de sean valorados por el médico del servicio antes de 30
Enfermeria minutos; mediante la revision connnua de las hojas de
admisién resaltadas con rojo.
TRIAGE |l
Paciente en condicion de urgencia medica, agudo
17 H critico o grave inestable. Se atiende en les 30 minutos
Medico Iniciales, medico valora, define y registra en la historia
clinica el manejo del usuario y lo dirige al auxiliar de
enfermeria. ‘ |
. Verifica y colabora para que i0s exa enes
18 v Auxiliar de diagnosticos ¢ medicamentos sean elabora?os
Enfermeria 9 y
aplicados con la oportunidad.
19 H Enfermera Jefe - Recibe, y realiza tratamiento ordenado por el
REALIZG REVISO APROBO | ]
ASESOR DE CALIDAD: PROFESIONAL UNIVERSITARIO: GERENTE:
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Auxiliar de meédico en sala de  procedimientos (Sutyras,
enfermeria nebulizaciones, administracion de medicamentos Etc.)
hospitalizacion, observacian, remision, tratamiento
medico ambulatorio.
TRIAGE Ill
Paciente en condiciones esfables que amerita la
20 H - atencion por el servicio de urgencias, es decir agudo
Medico no critico, urgencia diferible a atencion pricritaria, se
atiende en los 120 minutos niciales.
Recibe, y realiza tratamiento  ordenado por el
Enfermera Jefe - médico en sala de procedimientos (nebulizacignes,
21 H Auxiliar de administracion de medicamentos Etc.} hospitalizacion,
enfermeria observacion, remision, tratamiento médico
ambulatorio.
é TRIAGE IV
22, H Medico Paciente cuya condicién no es una urgencia y debe
buscar atencidn por consulta externa.
Auxiliar de TRIAGE IV
23. Enfermeria, Paciente cuya condicién no es una urgencia y debe
| Enfermera y Medico | buscar atencion por consulta externa.
Auxiliar de Gestidn Se orienta al paciente para que se acerque a la oficina
24 H del Servicio en de atencion al usuario en horario de oficina para
Urgencias asignar cita prioritaria de consulta externa.
Verificar el rendimiento medico en la consuita y la | Indicadores de
25 v Lider del Proceso oportunidad de la atencian. Gestion 7
(Oportunidad y
productividad)
Auditor Medico — Audi_toria medica y de enfermeria' revisg ‘aspectos l
26 Y. Auditor de técnicos y humaqos de |a atencnon medlcg y de — !
Enfermeria enferr_nena_ade_mas I_a adherencia al procedimiento | Informe de auditoria |
descrito. (Historia Clinica)
57 H Coordinador de Recibe informes de auditoria médica y de enfermeria y
Calidad remite al lider del proceso para que tome correctivos.
.| 28 A Se realizan ios respectivos planes de mejoramiento o | Planes de
‘ Lider del Proceso acciones correctivas de acuerdo a la Mejoramiento
59 H Lider del Proceso Genera un informa mepsua! de la _productividad Y | Informe
oportunidad en los servicios de urgencias.
REALIZO REVISO APROBO
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LLOS SUBPROCESOS

SERVICIOS URGENCIAS — HOSPITALIZACION

OBJETIVO PRINCIPAL

Es el proceso de prep
terapeutico.

aracion e introduccion de medicamentos en el crganismo humano con vista a obtener un efecto

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

mismos.

Lavar las manos antes de iniciar €l procedimiento
Verificar los 10 correctos.
Registrar de forma inmediata el suministro de los mismos y pasibles reacciones a la administracién de ios

ACTIVIDADES

No. CIcLO

RESPONSABLE

QUE SE HACE

DOCUMENTOS

Lider del Proceso -
Coordinadora de
Enfermeria -
Enfermero - Auditor
de farmacia.

Realiza el analisis mensual los requerimientos
del servicio del servicio y definen el listado de
medicamentos que requieren disponibilidad.

Acta

Auxiliar de enfermeria

Realiza la revision de stock de medicamentos
identificando cantidad, fecha de vencimiento y
faltantes (semaforizacion: Verde mayor de 8
meses de vencimiento; Amarillo, 5 a2 8 meses de
vencimiento y Rojo de 5 a 3 meses); e informa
novedades al enfermero del servicio.

Lista de chequeo

Reporte
novedades
medicamentos.

de
de

‘Enfermero

En caso de encontrar medicamentos en amarillo
se procede a realizar la respectiva devolucion a
farmacia, diligenciado el formato de devolucion.
Y gestionando con farmacia la entrega del
nuevo farmaco con fecha de vencimiento mayor
a B meses.

Formato
solicitud,
devolucion
reposicion
medicamentos.

de

Enfermero

En caso de encontrar medicamentos faltantes o
sobrantes se procede a realizar la soiicitud o
devolucion a farmacia, diligenciado el farmato
de devolucién y gestionando con farmacia la
entrega del nuevo farmaco con fecha de
vencimiento mayor a 8 meses.

Formato
solicitud,
devolucién
reposicion
medicamentos.

Auxiliar de Enfermeria

Organiza los medicamentos en su respectivo
recipiente del stock de medicamentos, para su
disponibilidad y aplicacion.

Medico

Genera la orden medica para la administracion
del medicamento intrahospitalario,
especificando nombre del farmaco presentacion,
cantidad, via y horario de administracion.
imprime orden médica.

Orden medica.

Auxiliar de Enfermeria

Revisa Orden médica y hace el llamado al
usuario y lo ubica en sata de procedimientos. Si
fa orden medica no es clara o existe duda de la
misma, solicita la respectiva aclaracidn por
escrito al médico tratante,

Auxiliar de enfermeria

Alistamiento del eguipo teniendo en cuenta
normas de bioseguridad y vias de
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administracion.

Verificacion de los diez correctos previo |a la
administracion de medicamentos:
Paciente correcte - medicamento correcto -
dosis correcta- via correcta — hora correcta -
verificar fecha de vencimiento — prepara ei |
9 H Auxiliar de enfermeria | medicamento la persona que o administre -
registro correcto — norma de bioseguridad
correcta — educa e informa al paciente sobre la
administracion del medicamento Exphcando la
posibles reacciones adversas.

Ai administrar el medicamento aplica ta regla de
10 H Auxiliar de enfermeria | los 4 {YO) yo preparo — yo administro — yo
: registro — yo respondo.

Administracién del medicamento de acuerdo a
las diferentes vias, {ver guia de proced1m|entos
enfermeria} cumpliendo las normas de asepsua 1
y antisepsia. i
Realiza nota de enfermeria en la respectiva | Hoja de |
historia clinica del wusuario, descanendo administracion  de
12 H Auxiliar ¢de Enfermeria. | medicamento, via de administracion, cadtidad medicamentos -
de administrada, educacion dada y posibles | Notas de
reacciones adversas al medicamento. : Enfermeria.
Direccionamiento del paciente segun la orden
medica { Urgencias -- hospitalizacion )

Carga de insumos_y medicamentos ruta en el
_ _ A Auxiliar de enfermeria | sistema, - ingresa -a .dinamica - Gerencial-
14 -8 - H 0 auxihar de inventarios hospitalarios- salidas — summlﬁtro a | Software
suministros pacientes y se digita documento del usuario y se
cargan los medicamenios
La auxiliar de enfermeria del turnc de la noche Formato de
antes de finalizar el mismo reatiza la revision y | sclicitud,
conteo de los medicamentos intrahospiﬂatario devolucion y
aplicados verificando cantidad medicamentos | reposicion de
15 H Auxiliar de enfermeria | administrados vy ordenados. Diligencia el | medicamentos
formato de solicitud, devolucion y reposicion de
medicamentos; entregéndolo a farmacia para la
devolucién de estos medicamentos y surlen el
Stock.
Verifica la reposicion de los medicamentos y
gestiona los faltantes con farmacia; de no ser
posible dicha reposicion reporta la noveda’d ala
coordinadora de Enfermeria.
Verifica el cumplimiente de la administracion
del medicamento por parte del personat guxitiar
de enfermeria. Formato (falla de
De encontrarse Inconsistencias en el | calidad y evento
procedimiento de administracion de | adverso)
L medicamentos (mala praxis) se notificara el

REALIZO REVISO APROBO
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11 H Auxiliar de enfermeria

13 H Auxiliar de enfermeria

Formato (falla de
calidad y evento
adverso)

16 vV Jefe de Enfermeria

17 \ Jefe de Enfermeria
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evento adverso. . _
Realiza seguimiento del evento adverso o falia
v Auditor de enfermeria de calidad reportado, auditoria periddica, laform
18 udito " | rondas de seguridad del paciente y elabera plan a €
de mejoramiento junto con el lider dei proceso.
Lider del proceso — Socializan plan de mejoramiento con el
19 A Coordinador de personal involucrado y toman acciones | Acta
Enfermeria correctivas.
. . -.-;s--w‘
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PROCEDIMIENTO DE PROCESQOS MISIONALES

OBJETIVO PRINCIPAL |

Proporcionar atencién medica integral a las victimas de episodios subitos o complicacioneé de enfermedad, buscando
mediante 'a educacién continuada, la unificacion de criterics técnicos - cientificos, propiciar la investigacion y el
desarrollo en este campo de la atencion de urgencias. Considerando subprogramas y el entrenamiento constante del
personal ante las emergencias.

ACTIVIDADES

No.

CICLO

RESPONSABLE

QUE SE HACE

DOCUMENTOS

Lider del Proceso

Elaboracion del cuadro de turnos del equipo codigo
azu! y cronograma para realizar simulacros una
vez por mes en donde se analicen tiempos de
reaccion, coordinacién del grupo asistencial,
funcionalidad de los equipos

Acta — Cuadro de

furnos

Cronograma

Equipo Codigo Azul

Activacion del codigo azul por cuaiquier integrante
del equipo de salud, donde se encuentre el usuario
en emergencia (status convulsivo, paro cardiaco,
paro respiratorio, cualquier shock]

Medico(s},
Enfermeray
Auxiliares de
Enfermeria

Movilizacion del personal capacitado a! lugar
donde se encuentre el usuario en emergencia y del
carro de paro por parte de enfermeria para la
adecuada atencion dei paciente. Y apagado del
timbre per cualguier integrante del equipo de
salud.

Medico(s),
Enfermera y
Auxiliares de

Enfermeria

inicio de maniobras basicas de RCCP, teniendo
en cuenta todas las medidas de bioproteccion y los
Elementos de Prdteccién Personal (EPP} bata,
peto, mono gafas, caretas, tapabocas, guantes
siguiendo las érdenes del medico 1 (lider)

Medico(s),
Enfermera, y
auxiliar de
enfermeria

Se realiza RCCP, segun el esquema general de
abordaje del paciente;

MEDICO 1: LIDER, se posiciona a la cabeza del
paciente, toma signos y confirma la activacion del
CODIGO AZUL. Se ocupara de la via aérea y
funcion cardiovascular en ausencia dei medico 2. -
INICIA RCCP BASICO. )

* MEDICO 2: OBEDECE AL LIDER. Se posiciona
a la derecha (a nivel del torax) del paciente. Se
ocupara de la funcion cardiovascuiar - CONTINUA
RCCP BASICO.

* ENFERMERA JEFE: ABRE CARRO DE PARO
ENCIENDE DESFIBRILADOR y comienza a
administrar matetial necesario para vias venosas y
demas material del carro de paro.

* AUXILIAR ENFERMERIA # 1: Se posiciona a los
pies del paciente, ayuda a la administracion del
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material del carro de paro.

* AUXILIAR ENFERMERIA # 2: Se posiciona a la
cabeza del paciente, derecha del reanimader 1 -
ayuda con el manejo de la via aérea, responsable
del BVM, instala aspirador portatil, conexidon a
fuente de oxigeno, prepara canulas, mascaras,
ventura (en el caso de no disponerse de este
recurso, se debe cubrir las labores por quien el
meédico lider designe).

Medico Lider

Cese de cddigo azul por parte del medico lider,
definiendo conducta, ya sea para remision o para
la morgue

Admisionista

Apertura de HCL, por parte del acompafante o
personal de salud en caso de que este falte

Hoja de admision
por urgencias

Medico y Enfermero
-TAB

Diligenciamiento de histgria clinica por parte del
personal asistencial (medico y enfermeria, vy
realizacién de remisién en caso de ser necesario

Historia clinica

Auxiliar de
facturacion, medico
y auxiliar de
enfermeria

Facturacion y egreso del paciente {remitido o
morgue}

Factura -
Certificado de
Defuncion.

10 v

Lider del Proceso

Revision y supervision periddica del procedimiento.
Diariamente; la jefe realiza la asignacidn de las
auxiliares de enfermeria 1y 2, con los respectivas
escarapelas y la asignacién médica se realiza
segun cuadro de turnos.

Lista de chegueo

11 v

-

i - a-Auditor Medico

El auditor medico, aplica lista de chequeo, para
revisar tiempo de reaccion a la activacién del
codigo azul en los simulacros planeados o cuando
se presente realmente.

Informe de

Auditoria -

12 H

Coordinador de
Calidad

Recopila los informes de auditoria y remite al lider
del proceso de Codigo Azul

G 13 A

Lider del Proceso

Realiza los planes de mgjoramiento con el equipo
de codigo Azul de acuerdo a informe de auditoria.

Planes de
Mejoramiento
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS§ SUBPROCESOS

URGENCIAS — HOSPITALIZACION - SALA DE PARTOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Brindar oportunamente la remision de los usuarios a las respectivas instituciones de salud dependiendo del grado de
complejidad que estos requieran.

ACTIVIDADES
No. CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Realiza el analisis de los requerimientos del servicio
en cuanto a personal, insumos, equipos y demas .
. aspecto requeridos para el eficiente funcionamiento Informe Semanal.
1 P Lider de proceso del area. El enfermero repartara al lider del proceso
semanal mente durante la ronda de su zona.
. Decide la remision del paciente diligencia el
2 H Medico formato de referencia. ! Historia clinica.
c 3 H Medico Impresién de la hoja 'de referencia y se entrega al | Formalo . de
personal de enfermerla. Referencia.

Enfermero y/o
Auxiliar de
Enfermeria

Si es afiliado a una EPS el orden del llamado debe
ser realizado de acuerdo a la Resclucion 3047 de
2008, de la siguiente manera: Llame a la linea
018000 de la EPS donde el usuario es afiliado. Si
posterior a realizar la llamada no es respondida
llame nuevamente 2 veces con intervalo de 20
minutos. De no enceontrar respuesta ilame al CRUE
Municipal (actuaimente no funciona), continua con
CRUE DPTAL y envié via fax copia de remision y el
reporte C25. Si la llamada no es respondida llame a
la IPS de su referencia, si no hay respuesta, llamar a
la linea 018000513700 de la Supersalud para
gestionen g cgnsecucion de IPS.

Si el usuario es vinculado: Llame al CRUE Municipal
y posteriormente al  DPTAL, Utilice el correo
electronico del CRUE, Llame al hospital universitario
de Neiva.

( Ver directorio de referencia de servicio por EPS).

Enfermero y/o
Auxiliar de
Enfermeria

Cada vez que se realicé una llamada en el
procedimiento de referencia la auxiliar debera
registrar la labor realizada en el formato C:25 con
sus respectivos comentarios.

Se diligencia el mismo. (Fecha y hora del Llamado,
selecciona el centro de salud de la remision,
Selecciona el lugar donde se realiza la llamada,
EPS, CRUE o IPS; Seleccione el estado de la
llamada, Si la tamada es aceptada digite el nombre
completo del contacto, digite ia hora y fecha de la
aceptacion, digite el nombre completo del medico
que estd remitiendo al wusuario, si tiene una
observacion importante documéntela de inmediato.

Formato C25

8 H

Medico

Si el paciente no es aceptado por congestién del
servicio se envia a la IPS respectiva con el
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acompafiamientc del médico o Enfermero

r dependiendo de su gravedad o condicidon especiales
como alto riesgo obstétrico y neo natal. (Ver manual
del paciente Obstetrico)
Enfermero y/o Graba el formato C:25
7 Auxiliar de
Enfermeria
En el formato C25 aparece un link denominado
8 Er)\ferr_?erc;ylo diagnostico el cual se diligencia con la informacion
E:f)grlrireriz de la historia clinica del ultimo diagnostice o el de
referencia.
Enfermero y/o Una vez aceptado el paciente en su IPS destino se
9 Auxiliar de procede a llamar a la ambulancia para el traslado del
Enfermeria paciente.
Enfermero ylo Al llegar la ambulancia la auxiliar debe entregar la
10 Auxiliar de hoja de remisién impresa junto con el formato C25 si | Heja de Ruta
Enfermeria el usuario es remitido al CRUE Departamental.
11 IPS Nivel superior De acu__erdo con el diagnosticqlde la IPS de mayor
" | complejidad decide contra remitir ai paciente.
Recibe la contra referencia de! nivel superior en
12 Auxiliar de medio fisico y solicita al usuario una copia la cual es | Hoja de Contra
enfermeria archivada para ser entregada al auxiliar | Referencia.
administrativo de TAB
13 Auxiliar Recibe las contra referencias en medio fisico y
Administrative TAB | magnético y las sube al sistema. (Historia Clinica)
14 Auxiliar de Se abre ei ingreso y direcciona el paciente al
_ Enfermeria . | Medico. _ ieo- 70T
Solicita a sistermas gue generen la informacidn del
15 Coordinador de procedimiento de refemn_cila y .qontra referencia en |
Enfermeria. EXC.EL para _poderla realizar el informe respectivo y
notificar a calidad las novedades.
16 Asesor de Sistemas Baja la informacion del modulo de Historias Clinicas
a EXCEL.
Puntea los datos generados en el registro de
referencia y toma los casos en donde se encuentren
- Coordinador de g—:-rrores'en el diiigenciamientp_‘ campos sin llenar,
Enfermeria igual nimerc de formatos dlllgenc:tados con el .c'je
llamados, cuando se marca el item de la institucion
donde se Ilama no se especifica cual es su nombre,
no se sigue el orden del llamado.
Realiza seguimiento a los hallazgos reportados por Inf d
18 Auditor de Calidad la coordinacion de Enfermeria y elabora informe de ntarme ae
M Auditoria.
auditoria.
'8 Lider del Proceso 5);: :::' falla; detectadas sg'deberén realizar pta_nes Pianes de
joramiento y se nofificaran a las respectivas Mejoramiento
EPS. IPS y entidades de control asi como a ta obficina
de Calidad de la ESE. ‘
18 Presenta los resuitados del procedimiento en el informe
REALIZO REVISO APROBO
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PROCEDIMIEN‘I;O TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS
URGENCIAS - HOSPITALIZACION — SALA DE PARTOS
OBJETIVO PRINCIPAL
Garantizar la eficiente y oportuna prestacion de los servicios de traslade asistencial basico de los usuarios de la ESE
Carmen Emilia Ospina.
ACTIVIDADES
No | CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Se realiza reunion mensual con todo el personal de
TAB para dar a conocer las labores a realizar en el
1 P Coordinador del CRUE | mes. Acta
Radio operador de Recibir de Ios diferentes servicios asistenciales de
2 H P la ESE |a solicitud de transporte, Bitacora de Radio
turno :
Operador ‘
3 H Radio operador Registra solicitud en el sistema
4 H Radio operador quormar por radio gI_equnpo_ de ambulancia que esté
dispenible del servicio solicitado.
5 H Conductor Reporta a la 'rad|o operadora la hora de llegada a la
sede que solicita el transporte.
Se verifica la hoja de referencia y documentos
6 v Medico o Auxiliar APH | anexos si los hay.
Si no se encuentra el documento de referencia
7 H Medico o Auxiliar APH debl_Qamente dlhgen_c_lado se sohc_:ita al Enfermero o
Auxiliar que se diligencie o firme confprme al
procedimiento.
Recibir el paciente, Verificar signos vitales y
8 H Medico o Auxiliar APH | mantener estable Hemodinamicamente hasta su
destino.
g H Conductor Trasladar al paciente hasta la IPS destino.
Durante el traslado se registra la atencion meédica
' brindada al paciente. De no contar con medico en la Historia Clinica  de
10 H Medico o Auxiliar APH | ambulancia y presentar una aiteracion del estado
; . TAB
de salud del paciente este debera ser llevado al
centro de urgencias mas cercana
Entrega del paciente al personal asistencial de la
11 H Medico o Auxiliar APH | IPS gue lo recepciona. Se entrega documento de
referencia y se comenta el estado del paciente.
Se debe hacer firmar la Historia Clinica de TAB por
12 H Medico o Auxiliar APH | parte del personal asistencial que Recepciona al
paciente, indicandc la hora.
13 H Conductor Informar al r_adlo operador la hord en gue se
entrego el paciente. - o
Al finalizar el turno el equipo'de APH debe entregar
14 H Medico o Auxiliar APH | al radio operador toda la documentacion de las
actividades de su turno. [Historia Clinica TAB,
REALIZO REVISCO APROBO
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LUIS EDUARDO SERRANQ TAFUR CESAR AUGUSTO SANDOVAL DORIS JANETH GONZALEZ CLAVIIO _J




PROCEDIMIENTO

CODIGD

]
SU-82P1
-~

GESTION ADMINISTRATIVA

VERSICN 1

VIGENCIA 221121201

PAGINA 2 de 2

Planilla, facturables, fotocopia de documentos Etc.)

Auxiliar APH

Digitar al final del turno el consolidado de labor
realizada en el sistema.

Coardinador de CRUE

Verifica los procedimientos realizados
semanalmente y compara lo ingresado en el
sistema con lo facturable y soportes presentados,

17

Auxiliar Administrativo
de Referencia.

Entrega a facturacion los soportes y la bitacora de
los servicios prestados maximo 24 horas después
de prestado el servicio.

18

Revisor de Cuentas

Recibe la documentacion para facturar y da visto
bueno. Si encuentra inconsistencias se procede a
devolver e informar al coordinador del CRUE.

éwe

Facturador

Verifica que los servicios prestados por el TAB se
encuentren debidamente facturados en la atencidn
brindada al paciente y que se incluye en fa factura,

Factura

20

Coordinador de
Facturacion

De presentarse inconsistencias en la facturacion del
CRUE debera comunicar por escrito al coordinador
del CRUE para que solucione el error o
incansistencia.

21

Coordinador de CRUE

De encontrar eventos adversos, fallas de calidad o
errores en el proceso de facturacion debera realizar
los planes de mejoramiento individuales pertinentes
para cada caso.

Eventos Adversas vy
Fallas de Calidad

22

Coordinador de CRUE

De las acciones emprendidas para garantizar 1a
mejora del servicio debe socializar con el personal a
su cargo semanalmente.

Acta

23

Coordinador de CRUE

Genera informe mensual de todas las actividades
realizadas por el CRUE a la oficina de Calidad y la
Gerengia. :

Informe-
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOSTSUBPROCESOS

URGENCIAS ~ HOSPITALIZACION — SALA DE PARTOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Garantizar la eficiente y cportuna prestacion de los servicios de trastado asistenci
Carmen Emilia Ospina.

al basico de los usuarios de la ESE

ACTIVIDADES

No | CICLO

RESPONSABLE

QUE SE HACE

DOCUMENTOS

Lider de Proceso

Se realiza reunion mensual can todo el personal de
TAB para dar a conocer las labores a realizar en el
mes.

Acta

Conductor

Recibir de los diferentes servicios asistenciales de
la ESE la solicitud de transporte.

Bitacora de Radio

Operador

Conductor

Registra solicitud en |a planilla de TAB

Auxiliar APH

Se verifica la hoja de referencia y documentos
anexos si los hay.

Auxiliar APH

Si no se encuentra el documento de referencia
debidamente diligenciado se solicita al Enfermero o
Auxiliar que se diligencie o firme conforme al
procedimiento.

Auxiliar APH

Recibir el paciente, verificar signos vitales vy
mantener estable Hemodinamicamente hasta su
destino.

Conductor

Trasladar al paciente hasta la IPS destino.

Auxiliar APH

L)
g -

Durante el traslado se registra la atencion brindada
al paciente. De no contar con medico en la
ambulancia y presentar una alteracion del estado
de salud del paciente este debera ser llevado al
centro de urgencias mas Gercang ‘

Historia
TAB

Clinica de |

Auxiliar APH

Entrega del paciente al personal asistencial de la
IPS que lo recepciona. Se entrega documento de
referencia y se comenta el estado del paciente.

10 H

Auxiliar APH

Se debe hacer firmar la Historia Clinica de TAB por
parte del personal asistencial que Recepciona al
paciente, indicando la hora.

11 H

Conductor

Se dirige a una de las zonas de la ESE y queda
disponible para un nuevo llamado.

12 H

Auxiliar APH

Al finalizar el turno el equipo de APH debe entregar
al Auxiliar de referencia y contra referencia toda la
documentacion de las actividades de su turno,
(Historia Clinica TAB, Planilla, facturables, fotocopia
de documentos Etc.)

13 H

Auxiliar de Referencia

Digitar al final del turno del equipo APH el
consolidado de labor realizada en el sistema
dinamica gerencial y en Excel para la secretaria
Departamental y Municipal.

14 H

Auxiliar de Referencia

Cuando el paciente es un usuario por evento: se
procede a solicitar autorizacion de facturacion de
insumos del traslado del paciente por la

Correo electrénico

impreso
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ambulancia. { Se tiene 24 horas para el enviar la
solicitud de autorizacion )

15 H

Auxiliar de Referencia

Una vez se tiene la autorizacion se procede a
realizar la factura de los insumas utilizados en el
servicio de TAB. Para los usuarios por evento se
imprime la factura y se envia a cada revisor de zona
con los respectivos soportes y para los capitados se
deja la factura en el sistema.

Factura

16 V

Lider de Proceso

Verifica los procedimientos realizados
semanalmente y compara lo ingresado en el
sistema con lo facturable y soportes presentados.

17 H

Revisor de Cuentas

Recibe la documentacién para facturar y da visto
bueno. Si encuentra inconsistencias se procede a
devolver & informar al lider del proceso.

Coordinador de
Facturacién

De presentarse inconsistencias en la facturacion de
TAB debera comunicar por escrito al lider del
proceso para que solucione el error ©
inconsistencia.

De encontrar eventos adversos, fallas de calidad o
errares en el proceso de facturacion debera reahzar

Eventos Adversos vy

19 A Lider del Proceso los planes de mejoramiento individuales pertinentes | Fallas de Calidad
para cada caso.
De las acciones emprendidas para garantizar |a

20 A Lider del proceso mejora del servicio debe socializar con el personal a | Acta
sy cargo semanalmente.
Genera informe mensual de todas las actividades

21 H Lider del proceso realizadas por TAB a la oficina de Calidad y la | Informe
Gerencia. 5

.
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS -
URGENCIAS — HOSPITALIZACION — SALA DE PARTOS
OBJETIVO PRINCIPAL
Garantizar la eficiente y oportuna prestacion de |os servicios de traslado asistencial basico de los usuarios de la ESE
Carmen Emilia Ospina.
ACTIVIDADES
No | CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Se realiza reunion mensuat con todo el personal de
TAB para dar a conocer las iabores a realizar en el
1 P | Coordinador del CRUE | mes. Acta |
Radio operador de Recibir de Iqs_diferentes servicios asistenciales de N .
2 H la ESE la solicitud de transporte. Bitacora de Radio
turno o
perador
c-hs H Radio operador Registra solicitud en el sistema
j . Informar por radio al equipo de ambulancia que esté
4 H Radio operador disponiblep del servicio soIFiJcitado. i
5 H Conductor Reporta a la _re_\dio operadora la hora de llegada a Ia
sede gue solicita el tfransporte.
Se verifica la hofa de refarencia y documentos
6 Y Medico o Auxiliar APH | anexos si los hay.
Si no se encuentra el documento de referencia
7 H Medico o Auxiliar APH debi_c_lamente di!igenAcliado se soli;ita al Enfermero o
Auxiliar que se diligencie o firme conforme al
procedimiento.
Recibir el paciente, verificar signos vitales y
8 H Medico o Auxiliar APH | mantener estable Hemodinamicamente hasta su |=
b destino. _
9 H Conductor Trasladar al paciedte hasta la IPS destino.
Durante e! traslado se registra la atencion medica
brindada al paciente. De no contar con medico en la Historia Clinica de
10 H Medico o Auxiliar APH | ambulancia y presentar una alteracion del estado
; ) TAB
) de salud del paciente este debera ser llevado al
‘, centro de urgencias mas cercano
Entrega del paciente al personal asistencial de la
11 H Medico o Auxiliar APH | IPS que lo recepciona. Se entrega documento de
referencia y se comenta el estado del paciente.
Se debe hacer firmar la Historia Clinica de TAB por
12 H Medico o Auxiliar APH | parte del personal asistencial que Recepciona al
paciente, indicando 1a hora.
13 H Conductor Informar al r_adio operador la hora en que se
entrego el paciente.
Al finalizar el turno et equipc de APH debt entregar
A . al radio operader toda la documentacion de :las
14 H Medico o Auxiliar APH actividades de su -turno. {Historia Clinica TAB,
Pianilla, facturables, fotocopia de documentos Etc.)
P, Digitar al final del turno el consolidado de labor
15 H Auxiliar APH realizada en el sistema.
REALIZO REVISO APROBO
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Coordinador de CRUE

Verifica los procedimientos realizados
semanalmente y compara lo ingresado en el
sistemna con lo facturable y soportes presentados.

Auxiliar Administrativo
de Referencia.

Entrega a facturacion los soportes y la bitdcora de
los servicios prestados maximo 24 horas después
de prestado el servicio.

Revisor de Cuentas

Recibe la documentacion para facturar y da visto
bueno. Si encuentra inconsistencias se procede a
devolver e informar al coordinador del CRUE.

19

Facturador

Verifica que los servicios prestados por el TAB se
encuentren debidamente facturados en la atencion
brindada al paciente y que se incluye en la factura,

Factura

20

Coordinador de
Facturacion

De presentarse inconsistencias en la facturacion del
CRUE debera comunicar por escrite al coordinador
del CRUE para que solucione el eror o
inconsistencia.

21

Coordinador de CRUE

De encontrar eventos adversos, fallas de calidad o
errores en el proceso de facturacion debera realizar
los planes de mejoramiento individuales pertinentes
para cada caso.

Eventos Adversos vy

Fallas de Calidad

22

Coordinador de CRUE

De las acciones emprendidas para garantizar ia
mejora del servicio debe sociafizar con el personal a
su cargo semanalmente.

Acta

23

Coordinador de CRUE

Genera informe mensual de todas las actividades
realizadas por el CRUE a la oficina de Calidad y |a
Gerencia.

Informe
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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS SUBPROCESOS

URGENCIAS - HOSPITALIZACION — SALA DE PARTOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Garantizar la eficiente y oportuna prestacion de los servicios de traslado asistencial basico de los usuarios de la ESE
Carmen Emilia Ospina.

ACTIVIDADES
No | CICLO RESPONSABLE QUE SE HACE DOCUMENTOS
Se realiza reunion mensual con todo el personal de
TAB para dar a conocer las labores a realizar en el
1 P Coordinador del CRUE | mes. Acta
. Recibir de los diferentes servicios asistenciales de
9 2 H Radio operador de la ESE la sclicitud de transporte. Bitacora de Radio
turno
Operador
3 H Radio operador Registra solicitud en el sistema
4 H Radio operador Iljforrngr por radio ;l-equapo. de ambulancia que este
disponible del servicio solicitado. o
5 H Conductor Reporta a la _ra_adIO operadora la hora de llegada a la
sede que solicita el transporte.
Se verifica la hoja de referencia y documentos
6 \Y Medico o Auxiliar APH | anexos si los hay.
. Si no se encuentra el documento de referencia N e
7 BT Medico o Auxiliar AFS -‘deblqamente dlllgen_qaado se sohglta al Enfermero o
Auxiliar que se diligencie o firme conforme al
procedimiento.
Recibir el paciente, verificar signos vitales vy
8 H Medico o Auxiliar APH | mantener estable Hemodinamicamente hasta su
. destino.
9 g H Conductor Trasladar at paciente hasta la IPS destino.
Durante el traslade se regisira la atencién medica
brindada a! paciente. De no contar con medico en la o L
10 H Medico o Auxiliar APH | ambulancia y presentar una alteracion del estado Historia ~ Clinica  de
) . TAB
de salud del paciente este debera ser llevado al
centro de urgencias mas cercano
Entrega del paciente al personal asistencial de la
11 H Medico o Auxiliar APH | IPS gue lo recepcicna. Se entrega documento de
referencia y se comenta el estado del paciente.
Se debe hacer firmar la Historia Clinica de TAB por
12 H Medico o Auxiliar APH | parte del personal asistencial que Recepciona al
paciente, indicando la hora.
informar al radio operador la hora en gue se
13 H Conductor entrego el paciente.
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14

Medico o Auxiliar APH

Al finalizar el turno el equipo de APH debe entregar
al radio operador toda la documentacion de las
actividades de su turno. (Historia Clinica TAB,
Planilla, facturables, fotocopia de documentos Etc.)

15

Auxitiar APH

Digitar a! final del tuno el consolidado de lahor
realizada en el sistema.

16

Coordinador de CRUE

Verifica los procedimientos realizados
semanalmente y compara lo ingresado en el
sistema con lo facturable y soportes presentados.

17

Auxiliar Administrativo
de Referencia.

Entrega a facturacion los soportes y la bitacora de
los servicios prestados maximo 24 horas después
de prestado el servicio.

18

Revisor de Cuentas

Recibe la documentacion para facturar y da visto
bueno.- Si encuentra inconsistencias se procede a
devolver e informar al coordinador del CRUE.

19

Facturador

Verifica que los servicios prestados por el TAB se
encuentren debidamente facturados en la atencion
brindada al paciente y que se incluye en la factura.

Factura

20

Coordinador de
Facturacicn

De presentarse inconsistencias en la facturacion del
CRUE debera comunicar por escrito al coordinador
del CRUE para que solucione el error o
inconsistencia,

21

Coordinador de CRUE

De encontrar eventos adversos, fallas de calidad o
errores en el proceso de facturacion debera realizar
los planes de mejoramiento individuales pertinentes
para cada caso.

Eventos Adversos vy
Fallas de Caiidad

22

Coordinademie-CRUE

-

De las acciones emprendidas para garantizar |a
mejora del servicio debe socializar con eI personal a
su cargo semanalmente.

Acta

23

Coordinador de CRUE

Genera informe mensual de todas Ias actividades
realizadas por el CRUE a la oficina de Calidad y la
Gerencia.
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