‘M\‘M ’ SUBRED INTEGRADA DESERVICTOS DU SALUD SUR TLS.K,
st
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Of SO00TA DL INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIS T
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiticnn: Desde: [ 2022.03.01 Hustar 2022.03-31

Nombre el . i HRADI - |

‘,mmn:i‘m CAROLINA QUIROZ VARGAS Niimero de Documento: 1074498218
Nitmera Telefonico: 3204520850

Correo Electronico: Caron 2@ hotmail con

\ i DAYRA  TANOVA - CASTELLANOS JEFE  OFICINA DR | Cddig -
Naombre del Supervisor: VINLL Shrarcs bl > 7 20 )
ambre del Supd 1] LONDONO Cargo: CALIDAD Grado: 006-05

DATOS DEL CONTRATO
475

2022 CDP Contrato Inicial:

3497-2022 Ao Contrato:

No. Contrato:

Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 11

Dircecion a la que Pertencee: OFICINA DE CALIDAD

USS TUNAL

Unidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. inf O, .
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(’e) Centroide
Costos
= e OFICINA DE - h
FI0SA bl ADMINISTRATIVA $3863000 100%
ALK ot O s 3863000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS

EJECUCION PRESUPULSTAL DEL CONTRATO
2022-04-30

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2022-02-01

Fecha de Inicio del Contrato

Valor a Pagar

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro
| FEBRERO $ 3863000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL s R SR SALDO DEL -
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 11589000 $ 11589000 $ 3863000 $ 7726000

Escaneado con CamScanner
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OBLIG
(LAS

ACIONES ESPECITICAS
ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADLES l)l-‘,SARRQlJ.,AI)AS
‘ EN EL [’ICRI()D()‘ILE\I
CUMPLIMIENTO l')l', CADA
OBLIGACION

(=)

Realizar auditorias de adherencia a
2u1as de practica clinica,

I

_RONDA POR LAS UNIDADES DE MEISSEN

VISTA  HERMOSA  JERUSALEN gI\.;’\\J
ESTRELLA 5 BETANIA i ‘M:\ISA
ISTDROMARICHUELA Y YO .
VERIFICANDO Al)lllillENC]{\

PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION  ADHERENCIA  AMANUAL

DE BIOSEGURIDAD Y A
MULTIMODAL

ESTRATEGIA

- LISTAS  CARGADAg 2
DURANTE LOS RECORR{pq-. 1!
PDF CON  10g ST
ENCONTRADOS “CORRps
PROFEIONALES DE ENLacp o

RESULTADO DE LA RONDA i

Realizar actividades requenidas a fin
de realizar seguimiento a indicadores
de adherencia a lavado de manos,

¢12 a protocolos de limy
desinfeccion v demas
bioseguriadad asociadas

adhere picza y
normas  de

-LUMINOMETRIAS EN UNIDAD NEONATAL
Y URGENCIAS DE MEISSEN VERIFICANDO
ADHERENCIA A ROTOCOLO DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION -VIERNES DE LAVADO
DE MANOS EN MEISSEN, ESTRATEGIA
PARA  MEJOTR EL INDIXCADOR DE
LAVADO DE MANOS EN LA UNIDAD

-INFORME DE
CORRESPONDIENTE

-ACTA
CORRESPONDIENTE A LA ACTIVIDAD
REALIZADA .

LUMINOMET RiAs

Realizar acompaiamiento analisis de
mortalidad materna, ac

planteamiento del
mejoramicento,

ompanando el
plan de

-NO SE REALIZO ACOMPANAMIENTO DE
UNIDAD DE ANALISIS DE MORTLIDAD

-NO SE HIZO ACOMPANAMIENTO DE
ANALISIS DE MORTALIDAD

'y

Realizar acompanamiento a
de evento de interés en salud publica
distrital 'y a nivel de la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE

analisis

Realizar  auditoria  de apoyo de

-SE RECIBIO VIASITA DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD CON RESPECTO A

BROTE POR CITROBACTER YONGAE EN LA
UNIDAD NEONATAL

-ACTA CON HALLAZGOS VISITA DE LA
SDS A LA UNIDAD NEONATAL

investigacion a seguridad del paciente
¥/o concurrentes

-PARTICIPACION  EN RONDASS  DE
SEGUTRIDAD DEL PACIENTE

-ACTA CON PARTICIPACION EN LA
RONDA MENSUA

L DE SEGUTIDAD DEL
PACIENTE

6

Participar  en  los  analisis de
infecciones asociadas a la atencion en
salud. . Fortalecer en las unidades

asistenciales a la gestion del evento
adverso.

-SE  PARTICIPA EN
CASOS DE BROTE
ENONATAL

SEGUIMIENTO DE
EN LA uUNIDAD

Hacer el acompaiiamiento a las visitas
de los entes extemos segun indicacién
de la jefe de oficina.

-ACOMPANAMIENTO
CONCEPTO IGIENICO
UNIDADES DE BET
BELTRAN

A VISITA PARA
SANITARIO EN LaAS
ANIA Y MANUELA

Gestionar la correcta documentacién
de actividades, procedimientos  y
recomendaciones de vigilancia
epidemioldgica para el programa de
prevencion de infeceiones

-ACTUALIZACION DE PROTOCOLO DR
LIMPIEZA Y DESINFECCION

- ACTA DE VISITA DE LA SDS EN
SEGUIMIENTO AL BROTE EN UNIDAD
NEONATAL

-ACTA

CON LOS HALLAZGOS
gORRESPONDIENTES -CONCEPTO
AVORABLE EN LAS DOS uN >
MENCIONADAS e

e LRl

-DOCUMENTO EN pDF CON
MODIFIC.‘\CIONES REA ;

LAS
LIZADAS

Realizar la entrega  oportuna  de
informes periédicos de la vigilancia
de las infecciones asociadas a la
atencion y programa de optimizacion
de  antimicrobianos que  les

sean
requeridos

-NO SE REALIZA INFORME DIRECTAMENTE

-NO  SE PARTICIPA

A T EN f
DIRECTAMENTE A i

Carrera 20 Noj47 b= 35 Sur -~ Codiga pastal; 11 05( L

wiw.subredsur.goviea L
Teléfona 7300000 Ext 26017

Escaneado con CamScanner




\CIONES ESPECIFICAS
STIPULADAS EN LA
MINUTA)

OBLIGA'
(L/\S |0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA |

—

ser formador activo en las lincas de
calidad

-DURANTE LAS RONDAS A LA UNIDADES
DE VISTA HERMOSA MEISSEN JERUSALEN
LA ESTRELLA SAN ISIDRO BETANIA Y
YOMASA SE REALIZA
RETROALIMEWNTACION  ACTIVA  DEL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL ACENTE
Y SE EXPLICA SOBRE EL REPORTE ACTIVO
EN MESA DE AUDA DE HALLASGOS QUE
PUEDAN AFECTAR LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

-ACTA DE LA RONDA .-REPORTE A
SEGURIDAD  DEL  DPCIENTE = $OBRE
HALLAZGOS DE INFRAESTRUCTURA
EN LA~ ESTRELLA . EN ~MEISSEN
ESPECIALMENTE o e

las demas requeridos por la Jefe de
11 i
Oficina.

-ALIMENTACION DE BASE DE DATOS DE
INFORME DE GESTION DE LA CENTRAL DE
DILUCIONES -CORREOS SEMANALES
REQUIRIENDO  INSUMOS  NECESARIOS
PARA LAS CENTRALES DE DILUCION -
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

- INFORME DE  GESTION - DE
CENTRALES ~ DE  DILUCIONES . -
ANALISIS DE HISTORIAS CLINICAS.EN
LA CARPETA COMPARTIDA :

Carvera 20.No. 47 b - 35 Sur ~ Cédigo postal: 1IB6H L

wivw.subredsur dovico

Teléfono 7300000 Bt 26317

Escaneado con CamScanner




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago ‘
Valor de Honorarios Certificados e]
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
1362422329
2022 FEBRERO 2022 03 10
Valov honorarios certiticados el mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
1 Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor v
tem " . et
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade

Pensionado NO PORVENIR Ls 247232 / 5247300
Salud COMPENSAR $ 1545200 [ $ 193150 / $ 193200
ARL 1 SURA [ $ 37641 / $37700
Caja de Compensacion NO Total / S 448448 l $ 478200 ‘

INFORMACION DE PAGO I
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ( Niimero de Cuenta l 4870371962 I

CIQ\’O“"\U QOHO’()V- \/f;’iilrl} \)MOU/. (Jé

{ CZ/AMM f
CAROLINA QUIROZ VARGAS

DAYRA IANOVA CASTELLANOS LONDONO
1024498218 JEFE OFICINA DE CALIDAD
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* Carrera 20 No. 47 b'- 35 8ur - Codigo postal: 119611
: wwiwsubredsur.gov.co

- Teléfono 7300000 Ext 26017
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