SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred integrida

e Serdcias de Salod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

SurESE SERVICIOS ' SIRSUR

DPATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del Contratista; CAROLINA QUIROZ. VARGAS Nimero de Docomento: 1024498213
Correo Electrénico: Caromi29@hotmail.con Nimero Telefonico: 3204520830
Nombre del Supervisor: g,Ii\AblI\IDAS CADENA Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cédigo - Grado: 006-05
BATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 34072022 Adig Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 475
Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 1T
Direccidn a Ia que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direceidn Unidad Total fe(%)
Costos
OFICINA DE

TIOSA CALIDAD ADMINISTRATIVA $3863000 100%
VALOR SERVICIO .
PRESTADO MES: $ 3863000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESGS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

Fecha de Inicio de] Conirato 2022-02-01 f:;; l;:l de Terminacién del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Cbr
1 2022-04-01 2022-07-31 i $ 7726000 1105
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 7726000 1959
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3863000 23718
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 3863000 2810
5 2022-11-01 2022-12-31 5 § 3853000 3367
6 2022-12-01 2023-01-31 ] % 3863000 3699




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Ne, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Yalor a Pagar
1 FEBRERO § 3863000
2 MARZO $ 3863000
3 ABRIE $ 3863000
4 MAYO $ 3863000
5 — JUNIO $ 2832866
6 JULIO $ 3863000
7 AGOSTO $ 3863060
8 SEPTIEMBRE 3 3863000
9 OCTUBRE $ 3863000
10 NOVIEMBRE $ 3863000
VRO IEL | VALORTT DB | pyosusausanos | SO
N 11589le 5 42493000 § 37599866 54893134
' i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacostsricinas s | NELEROIO I T moncroo svpuners
OBLIGACION

Realizar auditorias de adherencia a guias
de practica clinica

-S5¢ realiza seguimiento a cargue de listas de
chequeo del equipo de IAAS a la plataforma
Almera -Durante recomido en visitas de entes
externos s¢ realiza observacionss de adeherencia a
5 momentos de la higiene de manos en Tunal -Se
cargan y analizan indicadores para ¢l comite de
infecciones para el mes de diciembre

-Presenfacion de comite del mes de
dicigmbre -Cargue ¢n plataforma Almerm
de indicadores de adeherencias  del
programa

Realizar actividades requeridas a fin de
realizar seguimiente a indicadores de
adherencia  a  lavado d¢  manos,
adherencia a protocolos de limpieza y
desinfeccion y demas nonmas de
bioseguriadad asociadas

-Divulgacion a profesionales de enlace y lideres de
los servicios sobre el comportamiente de los
indicadores en el mes de noviembre . -
Direccicnamiento del equipo de TAAS pam ¢l
fortalecimiento de las adeherencias en  los
diferentes servicios de la subred sur -Gestion sobre
cambio de tecnologia de dispensadores de alcohol
glicerinado en las unidades de Meissen Tunal y de
las localidades de usme y Tunjulite . lo que
garantiza adeherencia a estrategia multimodal

-Presentacion del Comite

Realizar acompafiamiento analisis de
mortalidad materna, acompanando el
planteamiento del plan de mejoramiento.

~Durante ¢l mes de diciembre no se presentaron
casos de mortalidad materna

~Durante el mes de diciembre no se
presentaron casos de mortalidad matema

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
O Stasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar acompadamiento a analisis de
evento de interds en salud publica
distrital y a nivel de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ES.E

-S¢ realiza analisis de historias clinicas en
aplicativo Acces ¥ en la plataforma Almera y
finalmente se analizaron con infectologo ,donde s
confirmaron 24 IAAS -Se participo en reunion de
Gobiemo Clinico donde se recibio actualizacien
sobre alerta por Covid 19 con su varante y su
pasible impacto clinico

-Presentacion del comite -Lista de
asistencia reunion de gorbierno clinico

Realizar  auditodda  de  apoyo de
investigacion a seguridad del paciente
y/o concurrentes

-Analisis de eventos registrades en Alemera por
seguridad det paciente -Busqueda activa por medio
del aplicativo Acces( cargue diario de la BAT y
apoyo revision de histerias clinicas

-# de eventos analizados en el mes de
Diciembre -BAT diaria

Participar en los analisis de infecciones
asociadas a la atencion en salud, |
Fortalecer en las unidades asistenciales a
la gestion del evento adverso,

-Anatisis de eventos reportados en la plataforma
Almera captados por Iz busqueda activa o reporte
desde seguridad del paciente

-# de eventos analizados descartados y
confirmados para presentacion de comite
y respectivas  notificaciones  ante
secrefaria de salwd

Hacer el acompafiamiento a las visitas de
los entes externos segun indicacién de la
jefe de oficina.

-Se recibe visita de la asociacion nacional de
Infectologia en la unidad de Meissen para
evaluacion del programa la cual fue favorable -Se
recibe vista de auditoria de la ep Pijaos Salud sin
hallazgos para el progmma -Sopotte ¥
acompanamicato visita de habilitacion secretaria de
salud vnidad de vista hermiesa

-Informe de visita por parte de la eps
Pijaos -Lista de asiswitencia de Ta ACIN

Gestionar la comecta documentacién de
actividades, procedimientos y
recomendaciones de vigilancia
epidemiolégica para ¢l programa de
prevencion de infecciones

-Se hacen ajuste y actualizacion de protocolo de
aislamiento , protocalo de limpieza y desinfeccion
COT SUS ANex0s

-Comeo  a gestion documental con
solicitud de editable con posterior ajuste
de documente ya normalizado en la
plataforma Almera

Realizar la entrega oportuna de informes
peribdicos de la  vigilancia de las
infecciones asociadas a la atencién y
programa  de  optimizacion  de
antimicrobianos que les sean requeridos

-Seguimiento a compromiso generado en comite de
noviembre a PROA ,

-Presentacion del comite de infecciones

ser formador activo en las lineas de
calidad

-Durante los seguimientos en las diferentes
unidades se hace fortalecimiento de las lineas de
habilitacion , seguridad del paciente , humanizacion
, ¢control documental

-Fimas  con  asistencia  de  los
seguimientos realizados

las demas requeridos por la Jefe de
Oficina.

-Reuniones diarias femas intermos de la oficna de
calidad -Participacion ULC oficina de calidad -
Gestion sobre las diferentes lineas del programa de
prevencien  de  infecciones como  profesional
encargada .( respuestas a comreos y oficios propios
del programa) -Organizacion y seguimiento pahn do
trabajo del equipe de prevencion de infecciores
para ¢l mes de diciembre -Gestion y seguimiento
diario sobre tentrales de dilucion ( pedido y
distribucion de los insumos en cada una de las
centrales de dilucion) -

-Comeos institucional del programa

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Il::;]"d“ al que corresponde el | £ 1o de Pago Nimero de Planilla
- Valor de Honorarios Certiflicados
ANO MES ARO MES Dis el Mes Anterior ¥ 3863000
63459943
1022 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
N Valor
Entidades  Apertantes | Ingrese Base de s Valor
Item N Minimo de los
: a Seguridad Soclal Cotizaclén A Aportado
portes
Pensionado NC PORVENIR £247232 § 248700
Salud COMPENSAR § 1545200 § 193130 § 194300
ARL 3 SURA 537641 § 38000
Caja de Compensacitn NG Total $ 448448 $ 431000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ntimero de Cuenta 4870371962

Cavohwg Qe \Jairgas

CAROLINA QUIROZ YARGAS

1024498218

—7 /)

IVAN GADENA ;;RANDAS

JEFE OFICINA CALIDAD

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

wirwsithredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Fxt 26017
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egzcompensm | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAD 1292
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ANESARO) | PLANELA T o
FORMA TS T e - } EEPR R o T ! 0 QU Ty .
PRESENTACON APORTANTE - goeupaiL. | $6DGD | - DEPARTAVENTD - GREBMDIMNGER . : OB S i YDTM._AFAMR
[ |- pdsrnden BOGOTA D.C B5GOTA D.C 21 12 it faidhad
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T i T T IOTALES SALUD - ! i
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e A : e Spamaa e
1211 ARL $1430 1§
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



e @compensczrlmiplanil!a,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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ALGALDIA MAYOR

OF BOGOTAD.G, A871guEA4Ts

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S,E,
certifica que:

QUIROZ VARGAS CAROLINA

1024498218

Recibio actualizacion en SEGURIDAD DEL PACIENTE . con una intensidad de

20 horas

Para constancia se expide

diciembre 14, 2022

Srircisrha e Safn]

Subred iategrada de Servicios do Sefud EQ GQ?
B suesk .



ALCALDIA MAYOR -

OF BOGOTAD.C. A87iguE4Té

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S, E
certifica que:

QUIROZ VARGAS CAROLINA

1024493218

Recibi6 actualizacién en SEGURIDAD DEL PACIENTE con una intensidad de

20 horas

Para constancia se expide

" diciembre 14, 2022

Saerenytla dv Safud

SJblcdlmcgra{M de Semmua de 5.|lu f - B - ~
Sur £.5,E, €§€§Q§E
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