SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Lragse
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFE-11VE
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar; Desde: of-dk-3 ¢ Harta: 17-dic2l 7
Mombre del Contratista: AELISA FATIANA PIRABAN CAUL Cédub: 1022367661
Cotren Hactrénico: tati.piraban@gmail.com Tetéfonals): 3102454110
MNombre del Supandisar « Planta: DAYRA IAROVA CASTELLAKOS LONDORO Cargo! lefe de Ofidna de Ca%idad E Codiga-Grado: |Cod7gn & Grado 5
ApoYe leanke 2 b supanrdision - Conlratistat &7 BRIGITTE MARIN MARRIGUE Ferfd Profesionsl Especisiitada | N, CT0; [3131-2021
’ DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 31302021 Immntmlo[ 2021 | €.0.7. CONTRATO INICIAL : E 153
PERFIL PROFESIONAL ESPECIARZADO |
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: CAUDAD N
UNIDAD DE SERVICHOS ¢ CAHOAD
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENFRO BE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAE (%) CENTRO
. SERVICIOS UNIDAD costos | esTanoar ADICIONALES VALOR HORA TOTAE DE COSTOS
OIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuftar
) s - 0,00%
§ - 0,00%
$ . 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS - Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar .
UCH PEDIATRICA Sostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS X Maostrar
" |DIRECCION COMPEEMENTARIOS  Mestear
© JCONVENIO APH Mostrar . .
. Isirc i i : i3 -1 0,00%
" JRURALIDAD Mostrat .
PARTICIPACION COMURNITAREA Y SERV[UO AL CIUDADANO aost ‘.
|asisTEnciAL ¥ RUTA DE 1A satUD B
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC - Mostrar ™
HONORARIOS ' Ocutar
i : ADMINSSTRATIVA | Tosa 0,00%
- ' 0,00%
. $ 2,748,322 100,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2,748,322 | DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS
3 :
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
L i
FEGHA TEAMINACON - ,
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO IRIGAL 30/04/2021
FECHA VALOR . CUERTA SEGUN MES b
No. PRORROGA . MES CUENTA DE CO8 . ‘PAGA
FECHA INICIO TERMINACION No, .f'\DJCiON ADICION Cop CEATIFICABO RO VALOR A'PAGAR
1
‘2 febrero $ 4.850.000
3 Marzo $ 4.850.000
4 Abddl 3 4.250.000
1 20210501 2021-06-30 -1 $ 9.700.000 E045 5 Mayo $ 4.850.000
C- - 5 [ 3 4,850,000
2 2021-07-01 J0H-03-31 2 $ 4.850.000 1658 7 Julle $ 4.850.000
3 2021-03-01 2021-10-31 3 $ 9.700.000 29 8 Agosto $ 4.850.000
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 9.700.000 2757 a Septlembre $ 4.850.000
5 2021-£t-12 2021-12-17 H] $ 1748.333 3252 19 Octubre $ 4.350.000
i 1 Noviembre [ 4.850.000 |-
. 12 Diclembra § - 2.142.322
T 12 ) :
VALOR INICIAL DELCONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CON‘I’RA'EO \
-] 14,550,000 5 51.248.333 $ 51,248,322} $ ; ‘ i1
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ACTIVIDADES DESARROELADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE . !
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas enlta minuta } " CADA OBEHGACION X FRC!DUCI’O O EVIDENGA
Verificaclon y ravislon de inf L ci § con Fos seguimientes dhrh‘)s -
§|Reakirar audiverias Je Guia de practica Oinlca 211 los hospitatas con lineas del programa de prevendion de lnfeco-ones. seguumlenlo a Foreazto suditeris, fotmato ir:fc"“" actary fista de
< aslstenda :
centrat de dilucones y toma da fuminometriss
N . .. . N ) Seguiralenta a (a5 suxiliares de enfermenia y profesionafes de enre:mena det .
Reatizar a.cr.mdadzs reqq,eridas.a finda :?a‘uar segulmianto a indicadores de a\:lherenq: ? las ado de manos, etograma de prevencion de infecciones y su desplisgue para la subeed. presm!auon Verificadon de Fstas de chequea dpficadas -
adherencis protocolos t{e Gimpleza y desinfaccion y demas normias && Blaseguriadad asaciadas '
def comitd nshitudons]
Reabzar acompafiamienty 2nalisls da moctatidad materna, acompaftando el planteamiento del plan de Participacion virtual en analisls de historfa dlinlca, aplicacidn de criterios Fbeo naraja Particpacion vittuat
rejoramiento LACS y articutacion de acciones ¢on los planes de mejora estpulados articpacan vitad
- Pagide2 ' . 2021-0212
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‘Raafizar rcompanamianto a analisis de evento de interés en salud publica distrital y 2 nivel fledstony consatidacion da base de datos det programa da peevencion deinfecciones,

3 indigad taci
#{de 1a subred tategrada ds Senicios de Satud Sur €5, respesta de soficitudes que fnvolucren resultados ¢ indicadores Bases de datos, indicadores y prasentacionas

Reucsp:cuvn, revision de histosias ginicas, aplicacdn de criterios faas y
s|. Reafizar auditatia de apoyo de lavestigadan a seguridad del paciente y/fo concurrentes. difs fento de base que induye factores contributivos ¥ acdiones corractivas
Asignacion da acclones cofrectivas ala auciares y jofe det programa parala mefora.

Bases de datos indicadores programa prevendian de
infecciones

Participar en os anafisis Je infecciones asodladas 2 [a stencion en 1afud, Fortalaces en l3s unidades Reunlan en confunto ¢on el programa de preveacion de infeccones para fortalecer 2
asistenciales a Ia gastion del eeznto adverso. Gestion def evento advero

- Presantacion de casos ansfizades transversafes

Enlio de correos con respuasta anafisis a EAPBS CON (3505 rapartadas da posible
7| Hacer el acompadamlenta 2 las visitas da los entes axternos sagun indicadidn de Ia Jefe de oficina eventos adversos, Planteamiento de pfan d= mejora sevundario a visita da S5 para el Acta de suditeria
3 - . programa de prevencion de ifnecdones

Gestionar la correcta documsntacién de actividedes, Soporte correo envia de formalos y documento 3 control
8| procedimlzntos ¥ recomandadonas da vigdancia epideminldgica para el pvoa:ama de prevenddn de Creacion de doecumento de Actiracion de hrote Insitudonal documen!;lv
Infeccionas -

taforme da gestion por Medio de consolidadion da resultadas de para comité, .
busiquada activa diaris, reporte busqueda activa semanal, repofte de infecciones Ensdo cosreo slectronio al referente y ala Jefe de oficna
asediadas al culdado dela seTud i

"|Reatizar 1a entrega oportuna de Infarmes periddices de la vighania de las Infacc dad a!a‘.\!enddnv
' programa de oplimizacién de antimiceoblanos qua les sean requaridos . .

Raunton con ¢f equips da pfevencion de infecclones. cronograma de actihidadas para Cronogr;ma de Unidades

Tofser farmador activa entas fineas da cafidad, &l mas de Dicembre y enlrega de actividades y responsabildiades al eguips de trabajo
) : . INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.
" PERIODD AL QUE . .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD . NUMERO DE PEANILLA o . . f B -
2o | Mes ARD I MES T A ; " VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANFERIOR $ S 4.850.000
- - - a . 1235284782
2001 11 2021) 12 { 07
VALOR HONORARIOS CERTFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS INEUENTA MiL PESOS .
S i R VALOR APORTADO
e e ENFROADES APORTANTES SEGURIDAD SOUIAL HGRESO BASEDE | VALORMINIMODERGS |\ ) 4o g tos ingresos mensastes) pa dabe sarinferior a
! | COTRAGOM APORTES S ensaay
PENSIONADO - |~ NO PORVENIR . S 310400 F 5 310.400
SALUD - - COMPENSAR S 24250015 242,500
ARL ; I 3 SURA $ 1.940.000 5 47.300 ] 5 -47.300
CAJA OE COMPENSACION S f NG - S 600.200] 5 600,200
_ INFORMACION MEDIC DE PAGO - . !
ENTIDAD BANCARIAS - T avvssa [nrocusnta] anomros T NRO CUENTA] I - : ' - 75965660
- £ .
Sl [ . X tllrac,
. MELISA TATLANA PIRABAN CRUZ i DAYRA'AROVA EASTEEEANOS LONDORO
MOMBRE COMPLETO CONTRATSTA  © ) . NOMBRE DEL SUPERVISOR
10220367651 : Jeta de Oficina de Calidad :
. ] auz sascms AEARIN MAT IQLIE | i _— .
- . . P ot NoMBR 'BEL APOYO TECRICO A t su9£Rv1516.N . L ’ . \
. ; .
N : RPN Profesianzl Especlah:la\fa : ' . )
SN . ' '
. !
. . .
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