SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR-E.S.E.

Subecd‘lmtx'idw
: *::;M*'“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
B, SERVICIOS smsur&‘ﬁ
DATOS DEL INFORMLE,
Periodo a Certificar: Desde: ' : | ‘l‘ i A
_ | ST Hasta: 2022-06-30
Nombre rdel : ‘ : i ‘
G | CAROLINA oz \ ;-
Contratista: QUIROZ VARGAS ! Niimero de Documento: 1024498218
Correo Electrénico: Caromi29@hotmail.con . . ! / ! T
. X ‘ 3 ‘Niimero Telefénico: 3204520850
: ; DAYRA IANOVA CASTELLAl Bl dn
Nombre del Supervisor: . NOS JEFE i
X LONDORNO | Cargo: J OFICINA DE | Cédigo -
‘ } (3 : P -CALIDAD : Grado: y 00603
DATOS DEL CONTRATO |
No. Contrato: b & e ¢ C )
A 3497-20?'2 ‘ ‘Afio Cont/ra(o: Se0012022 7 | CDP Contrato Inicial: 475
Perfll; . 'PROFESIONAL ADMINISTRATIVOTI !
"Direccién a la que Pertenece: ‘OFICINA DE CALIDAD -
Unidad de Servicios: USS TUNAL ‘
LIQUIDACION DE SERVICIOS © |
g v ST ; : ; RS Ay Mesle Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos . Direccién g Unidad . - “' "Total ¢ i)
: i e : AL ) Costos
| OFICINA’ DE : ik :
; T : i 28: 3.3%
T10SA CALIDAD | ADMINISTRATIVA $2832866 73.3%
VALOR SERVICIO AR DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA
PRESTADO MES: - §2832866 5 | Y SEISPESOS AR S T g (T '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO'
1lt ¢ ; \ : : i Fecha de I‘erminécién del Coritrat?) b
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 i y | Tnicial 2022-0430
" No. Prorroga " | . Feécha Inicio Fecha Termihacigﬁlh ! .| No. Adicién - 7 .Valor Adicién ) | coe
1 i : 2022-04-01 2022-07-31 i 1 0] L8 7726000 " 1105
No. Cuenta Segu.'m‘el Mes Certificado = Mes Cuenta d\e Cobro . / Valor a.Pagar
i FEBRERO ' | 313863000
_2 ol i MARZO : _ ; _ $3863000 -
5 ABRIL - s 183863000

Escaneado con CamScanner



CONTRAq

EJECUCION PRESUPUESTAL DR,
VALOR INICIAL DEL - VALOR TOTAL DEL PACON REALIZADG,
CONTRATO _ CONTRATO s
$ 11589000 ' $ 19315000 $ 15452000

AC;I‘IVII)ADES DESARROLLADAS

‘ ISPECIF EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA | Ving,
‘ ‘ OBLIGACION . N,

| R ‘ A ' 4 -Hstash
! : . quco Cargady.
| A Se realiza ronda por la‘s‘ unidades de Meissen (200 observacig ics de s ;g“me:l.\qg_p_“_

Nasareth , San Juan de Sumapaz Vista Hermosa y X gy A
Nzinic‘clq ,B,cltr'nn‘ .. Verificando' adherencia a ‘i?i‘;::‘:;og:sa?;;::g: de biggs, "\
protocolo, de limpieza'y desinfeccion , normas de ;impieza y desinfecciony fAm fistag g,
‘bioseguiridad, 'adherencia A aislamientos‘ y hallazgos ' de  fag - Al 0 pdf o,
adlifcrcnqig a técnica y § ‘momf:n‘tos‘dcl lavado de socializada & profesionales g,

/'] manos lideres correspondientes

1 Realizar auditorias de adherencia a guias
de practica clinica, :

enlace y

P s = ‘ ‘ "““““‘ ity ‘
=S¢ realizan luminometrias cn la. unidad de .
Yy Sor i Meissen en los Sefviéibsde UCI Neonatal,Lactario, | - : :
Realizar actividades requeridas a fin ‘de ‘| Safa de! partos -y ' radiologia - como - parte . de ‘| -Informe - correspondiente g
realizar ‘seguimiento’ 2 indicadores de; - "séguimiento 'de brote por Enterococus Facium'y luminometrias  tomadas socializady 4
2 “adherencia . a ' layadg Lode manos, ‘| Pantoea ‘Agglomerans; De ' igual manera se realiza ‘profesionales- de ‘enlace y lideres de los

adherencia a_ protocolos ' de limpieza y| - fortalecimientd | de ' protocolo ' de’ limpieza "y | servicios correspondientes . -Listas e
desinfeccion 'y 'demas . ‘normas . de | “desinfeccion” en estos ‘servicios Y 'servicios de | limpieza Y desinfeccion aplicadas en [os
bioseguriadad aéocigdas i - Urgericias ylﬁdép')‘ilalizacién de la unidad-de Vista' | servicios relacionados anteriormente

P b Hermosa' y ‘servicios 'd jfl'f.l"‘ unidad - de Manuela [ /

i

T FAA

Realizar acompaﬁamign!.o“ “analisis, de
3 mortalidad = materna; fécombaﬂéxr{db el
planteamiento del plande mejor"ami

‘ Vn(')v"se:"‘réalizo ~Para el mes de Junio no se realizo
:ho&a’li dad miateing o '<acompaﬁa.mic':nto a andlisis de mortalidad
e <o b | materna HAL >

P :; 7 ““h <
AT T e e LR F é‘sisltio'd’cbnﬁt xtraordinario en/la unida de
Realizar acompaiiamiento a ’analisis dé i |rnay pasuoy i e Y i unidad de .
. R SR Sy CRlies | Meissen con respecto
4 evenis . de .'interés ' en salud “'publica . AT

12’ Ocurrencia’ de broté pot ) T ‘
- Salu IC P B T A -Acta ‘de comite €xtraordinario firmada
distrital y a nivel de la .‘Subrcd_lntegrada‘ ¢ Pantpg ’gglomieran 4 Lasisto |/ C°¥““e
‘de Servicios de Salud SurESE .

ara el mes ¢ d
acompafiamiento a an

A

'

por los Pparticipantes

te lag rondas real izadas'en las unidades de :
‘imos’a‘;,v‘lMe‘is‘se'ﬂ ++Nasareth " Manuela i : R

San»Juna' de Sumapaz sc fortalece a

' s?)ﬁ"al:'sobxjc seguridad del péc'icnté, » Se.incentiva
re ric. | de' eventos ‘-adversosos mediante la

n.de Ja p,'\!‘a‘tafonnz}‘ Almnera para taj fin ! -

; Realizar " auditoria  de . apoyo de [
75 investigacion a seguridad.. del ‘pacient
¢ y/o concurrentes ¢

-Acta correspondiente a la  ronda

realizada en cada unidad mencionada
: .’ Rl ¥ i

3

Participar ‘en los analiss de infecciones |

'-Sc“reé‘l,li‘a‘ar‘lali‘é'is de brotes acurridos ' en la unodad

" | asociadas ala . atencion en salud. /1] 1de’ Meissen en Iéjl“UCI Ncori:at‘;.\“l con respecto g | I‘AC‘ffS de r‘el.m.ioncs de seguimientq con
6 Fortalecer en las unidades‘asistenciales a’ I'/borote /por Pantoea ) Agglomerans 'y broge por -| "2 unidad de cujdados Inensivos neonatal
la gestion del evento adverso, - W Enterococus Faceiumuv:‘ ‘ ga ‘ . referente de neonatos ¢ Infectologia
. : Sl e AR D »“7‘ - =
e ! il {Sé rééjBe visista de secretaria Distrital 'de salud 'y [~ Acta firmada dé la vista de la entidad y
{ DA L DT RO NSO Y . : . b
Hacer el acompagamiento a lag visitas de” [/ Equipo' de vigilancia Sanitaria por la ocurrenciy de | desanollo de compromiso - durante [, A
7 los entes externds segun indicacién de'la | los brotes ' de Pantoea, A‘g.glomerans ¥ Enterococus ;{m@ con F?SPCC[P .2 protocolo de
jefe de oficina, : U] Faceium Se 'recibe visita' do Coosakud 3 Jag lmp{eza Y desinfeccion ey ellactario de]
! unidades de Mnuela Beltran y de Maticuela -~ hospital de Meissen -Acta de a visita 4

cada una de Jag unidades

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -.. Codigo postal: 10611
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7 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
JBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO IN PRODUCTO O EVIDENCIA
¥ ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DFE, CADA .
OBLIGACION
=Socializar protacolo  de aislamiento  en  las
Gestionar la correcta documentacion de unidades de Vista Hermosa ¥ Meissen y manuela
actividades, procedimientos y Beltran ;Socializacion de protacalo de limpieza y ”
S recomendaciones de vigilancia | desinfeecion  en las  unidades anteriormente -h-rmas def persomial nhord:adn Ly
epidenmioldgica para el programa  de mencionadasy Saclalizacon de linfograma 4o unidades
prevencidn de infecciones, correctos de los elementos de proteccion personal
cn calag unidades respectivamente,
‘Realizar la entrega oportuna de informes
periddicos de la wvigilancia  de  las \
9 infecciones asociadas a la - atencidn y | -Participacion en comite del mes de Junio -Firma de la asistencia
programa de optimizacién de N g A '
antimicrobianos que les sean requeridos
R | ~Durante los recorridos dc:I las diferentes unidades | -Acta del abordaje durane los recorridos
10 ser formador ' activo en ‘las lineas de || se realiza’ fortalecimiento ' sobre el programa de | en las uynidades der Meissen , Vista
calidad : seguridad del paciente y se incentiva el reporte' de | Hermosa , Manuela Beltran . Nazareth y
‘ » ~eventos adversos en la platafotma Almera San Juan de Sumapaz
ST Ry : -Frma de asistencia -Correo con pédido
-Participacion en ULC -Gestion en las centrales de semanal de insumos central de dilup:iones
dilucion -Apoyo a révision de historias clinicas (5 solicitud de trans serfiarial para los
' SR ot ol) historias |, clinicas en programacion tarde en el :'ccom' PRSI cd;ncu'l a!les de diluciones
1 las, §cn\as requeridos “por  la Jefe, de Carmen) ‘_Ifartici.pacion én mesas de.ac_:lredxta_c‘lon 4 historias descartadas y 1 historia con
Oficina.’ : s odonntologia ( virtual) mesa de cliente asistencial ( caso de endometritis reportada al Almera -
: ; -Quirurgicos , UCI , hospitalizacion en Manuela | co =5 it S mcsas  de
- Beltran ; Mesa, de acreditacion de Urgencias en acreditacion *, resumen en word con los
auditorio Tunal ) {154 i

temas relevantes dutabte las reuniones

\
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‘ ' DE APORTES
compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION , il -

\, S B . G
A B} : . wr . ... ... - DATOS DE LA PLANILLA
0 0t i A LA i e DAD
DATOS DEL APORTANTE % R : T TS Pmo“anocum 2 7 : J (::ANTI
~ g REOJ it iy | e (s g AL . (DIA/MES/ARO) ? £ R EMPLEADOS urc
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | . COR j Eia e ASOCIAD, : TiPo . | FECHAPAGO | NUMERO s
. g ] iR | EXONERADO PAGO : : SEANILLA (DIAIME§IANO) PLANILLA p °
cc 1024498218 CAROLINA QUIROZ VARGAS CR 79162 34 SUR 7772978 caromi29@ghotmail. 5 PARAFISCLIIADLESY s — — ey : T TOTAL A PAGAR
: : - + SALUD | % PERIODO, s‘ufyn PERIODO PENSDNES e i i ¢
FORMA CLASE NOMBRE - DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO * < " S — 559044 $478.200
PRESENTACION | APORTANTE sucursaL - | COPIO. | - DEP 2 s it 202205 . 202205 I 10062022 | 59 .
- NO
UNICA |~ Independiente - BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. )
TOTALES POR SUBSISTEMAS : > o 15 R : e R e 3
' “TOTALES SALUD IR TR X 5 < = e Total a Pagar | No. Afiliados
= - - 2| Dias Mora e S Valor Mora .
Cédigo EPS Nombre . NIT © 0 la| UPC Adicional * Incapacidades 7. -  Licencla Maternidad .= | | s Vaior Mora Supc: | -
3 z ; 3 ‘ : No. Autorizaclén “z:Valor:: it |- No. Autorlzacién . Valor - i . Cotlzaclén - chani — 200 = H
| Epsoos |- Compensar EPS 860066942-7 193200 ¢ -0 0 g 2 . = “z
o - TOTALESPENSION = 7 .- : 3 N e ; foiE i i —
= = = 3 s i< 2 e i “Valor Mora Valor Mora”™ | | No. -
g < g B g - Colizacién . - | Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |-~ Aporte FSP- - | Aporte FSP - | niag Mora |+ Y2 \ . “Total a Pagar - d
EMIQDAFP{ . Nombre - L L NIT - *“~_Obligatoria " | p: Afiliado = [ o7 Aportante N Solidaridad - 4S|.Jbslstenclz:; o R - Cotizaclén - - 3 FSP R - Afiliados )
[ 2s0301 | meo Porvenir % = |+ soo22e808-8 * 247,300 £ 0 g 0 0 - 247.300 wled
A [ : * TOTALES RIESGOS LABORALES . ST 2 3 3 L
.| Cédigo ARL [ - - - 3 Nombre N | Cotizacién | 7= "7 Incapacidades - | ‘Aportes Otros - | = Valor Neto Dias: | Valor Mora : | = Subtotal - | No. Radicado . | :Valor Saldoa ;| Fondo .| Total a Pagar
& ; 3 e SRS S - Obliéétorlé No. Autorizacién | =i Valor % sistemas “Cotizacién’ | ‘Mora | Cotizaclén | Cotizacién *|:Saldo a Favor " Favor'#, .| Solidaridad g 2
[ e ] E ARL SURA 3770007 | b 10237700 37700 TR 377 - i
I’\ Cédigo CCF I s . A : NIT -| - Valor Aporte .| Dias Mora ‘| Valor Mora Aporte | -Total a Pagar | - No. Afillados
[ : © ' TOTALES PARAFISCALES ~ ..~ = “ . = : A . : P i St “TOTALES POR SUBSISTEMA . g
- : = 7 - : infige - ! % = -~ No. Administradoras Valor antes de IG| LMA, .
Valor Aporte I Dfas Mora ValorMm:: Apof :l'o!el a Pagar ,~°' Aﬂlladoﬁsﬁ Tipe AQ@I‘nlstrqdor: 3 Reportadas -7~ | ="~ IRPy MoraE' Total a Pagar
% : SENA . e AR e b e - - } - . Salud 1 193200 - . 193.200
° ’ 0 l Py l 0 - ] 0 = - £ - :‘ 2 : '. Pension 541 247.300 3 247,300
s : B ICBF % R e e ) ; : { 5 Riesgos Laborales 1 37.700 37.700
0 [ 0 | R I 0 [ ° : : Sk R B ST i cCF ] o > . : 5
g - ESAP G e s , : e i I ESAP -~ -0 0 0
] l l - ICBF 0 .- 0 3 o
MEN . s : MEN -0 o o
T I | [ [ . e : ; s ' : ~SENA 0 0 0
- TOTALES 3 478200 478200

ko
“ documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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