SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE, ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS SIRSUR
WDATOS DEL INFORME T

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre el | MARIANA AGUIRRE ROMERO Niimero de Documento: | 1000729321
Contratista:
Caorreo Electrdnico; marianaauirrero@outlock.com Numero Telefénico: 3193309115
Nomhr.e del | DAYRA IANOVA CASTELLANOS Cargo: JEFE  OFICINA  DE | Cédigo - | wos.0s
Supervisor: LONDONO CALIDAD Grado:

DATOS DEL CONTRATO T
No. Contrato: 3501-2022 Aifio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 473
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ‘s . Porcentaje(® X
Centro de Costos Direccién Unidad Total entaje(%) Centro de
Costos
OFICINA DE
TI0OSA CALIDAD ADMINISTRATIVA 3 1404930 90%
VYALOR SERVICIO . . v g
PRESTADO MES: § 1404930 UN MILLON CUATROCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTAPESOQS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
.."'-;:‘ v
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 4684410 54684410 S0 $ 4684410

OBLIGACIONES ESPECITFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCTA

Realizar biisqueda activa de posibles
casos de la linea de TAAS v cuidado de
[a salud seguridad del paciente.

-Seguimiento a pacientes aistados

-Entrega de datos de los pacientes a
referente para busqueda activa




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar actividades de educacion en
prevencién de eventos de LAAS en los

-Aplicacién de listas de chequeo en la unidad de

la meta establecida por el Referente de
prevencion de infecciones.

2 . . . . . -Li
servicios asistenciales en las unidades | Meissen istas de chequea
de la Subred Sur, a
Realizar educacidn en las estrategias . . ..
. & -Aplica listas de chequeo de observacion de higiene .
3 multimodal lavado de manos en 36 . -Listas de chequeo
- de manos y tecnica de los colaboradores
unidades,
Hacer seguimiento a insumos, jabdn L . . N
gutmiexlo + J Y -Aplico listas de chequeo de bioseguridad, limpieza .
4 alcchol glicerinado para los desinfeccién -Listas de chequeo
dispensadores de la Subred. ¥
Hacer  seguimicnte  Luminometros | -Se realiza seguimiento a limpieza y desinfeccion en
3 cumpliendo con las metas asignadas { distintos servicios en la unidad & Meissen por medio | -Bases de datos y acta
por el referente de la linea. de toma de Luminometras
Realizar los instrumentos de medicién
de adherencia a lavado de manos, seglin - _ . . .
4] ¢ s Sc8 -Piligenciamiento de instrumenios asignados -Listas de chequeo

Realizar los instrumentos de medicion
de adherencia a protocolos de limpieza
7 y desinfeccién, segin la  meta
establecida por el Referente de
prevencion de infecciones.

-Seguimineto a Centrales de Diluciones de Santa
Martha, Vista hermosa, Tunal y Meissen

-Listas de chequeo

Realizar seguimiento a vigilancia a
dispositivos y casos de aisfamientos en
UCIS y hospitalizacion de la USS tunal
y meissen.

-Aplica listas de chequeo de dispositivos y
valoracion de listas en las ucis. - Seguimiento y
vigilancia en Vista Hermosa

-Listas de¢ chequeo

Desarrollar las demads actividades que
9 le scan asignadas en desarrollo y
cumplimiento del objeto contratcual.

-Realiza acta y aplica listas de asistencia. -
Seguimieto a las central de dituciones de Vista
hermosa y Meissen,

-Listas de chequea y actas,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo pestal: 110611

wwav.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo al T 1 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
] Valor de Honorarios Certificados ef S0
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior
1043815476
2022 ENERO 2022 02 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
K Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor 3Minimo | Valor
em Seguridad Secial Cotizacidn de los Aportes Apaortado

Pensionado NO PORVENIR 3 145364 S 160060
Satud FAMISANAR $ 113566 $ 125006

$ 908526
ARL 1 SURA 54743 5 24400
Caja de Compensacion NO § 263673 § 309400

INFORMACION DE PAGO
. : Nimiero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 05504834193882606
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MARIANA AGUIRRE ROMERO DAYRA JANOVA CASTELLANOS LONDONO
13400:729321 JEFE QFICINA DE CALIDAD

Carrera 20) No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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| MARIANA AGUIRRE R...
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Cefombia Compra T8
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Eserdiodo — Mand — Administrecién da contratos — V@r contrato Id de paginaz 23000728 Ayuda (B

nfamacidn ganeral

Condiciones

@Cancelar; | < i Evaluaciéa dela Entidad Estatal >J
[ — : [ - e - S,

3 Bienes y senvicios
YER CONTRATO

3 Documentos def Proveedor Ejecucién del Contrato

Decumentes del contrato . Porcentaje . Recepcién de articulos

nfarmacidn presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién dal Contrato

LSe requleren emisiones de cddigos de autorizacién? ‘8.7 No
Modificaciones del Contrato

Id de pago Ndmero de factura ‘Fechadeemision . Fecha de recepeion Valor total de [a factura Estado
incumplimientos L S PR B e o )
No existen resultados que cumplan con 105 crilerios de basqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

" Descripetén Nombre del archivo Cargado'po'r

[} FEBRERO CTO N°3501-2022.pdf FESRERO CTQ N"3501-2022_pdf Proveedor Descargar Detalle
R .
‘f Borrar El; Cargar nuevo E
— ; e ey
;_Cancelar i,,,< ;i Evaluacién de la Entidad Estatal ;u

©VORTAL2019 Téminesdeuso Nommalva Scporte Remoto  Ayuda  Espatiol {Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gev.calsoporle Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.







