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

Lubred lrngrads
de Servicias de Satud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SerEsi, SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Iiesde: 2023-02-03 Hasta: 2023-02-28
Nombre del Contratista: CAROLINA VIVAS ESPINOSA Nimero de Documento: 1033789418
Correo Electrénico: caro5ve@outtook.com Namero Telefénico: 31057543542
Nombre del Supervisor: IVAN CADENA GRANDAS Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cédigo - Grado: 006-03
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3476-2023 Ao Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 537
Perfit: ENFERMERO
Direccidn a ia que Pertencee: OFiC!NA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL
" LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de L . Nimero Niimero Valor Procetaje(%5)
Costos Direceion Unidad Horas }‘I(?ras Hora Total Centro de
Adicionales Costos
TIOSA ohie P | ADMINISTRATIVA | 174 0 19370 | $3370380 | 100.2%
VALOR
iﬁg;’i‘ill_?o $3370380 TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de inicio del Contrato 2023-02-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOUIMCIALDEL | VALORIOTALDE | pGos auizavos | SpiboDEL
S 18014100 S i80i4100 50 § 18014100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




I.Desarrollar  actividades deatro  del
Sistema Obligatorio de  Garantia  de
Calidad.

- Se realizo ronda de seguridad del paciente ¢n los
servicios urgencias de Usme, vista hermoesa y santa
Librada

- Actas de rondas

2. Realizar despliegue del Programa de
Seguridad det Paciente y sus buenas
practicas-.

- Se realiza presentacidn del comité del mes de
febrero seguridad del paciente.

- Presentacion del comité febrero.

2. Participacion y conduccion de
unidades de analisis de eventos adversos
¢ incidentes, reportados en el mes al
programa de seguridad del paciente.

. Para este mes 10 s¢ generaron Sucesos que
requirieron mesas de andlisis

- na

3.Realizar acompaftamiento a las sedes de
le Subred en las actividades asociadas a
fortatecer el Programa de Seguridad del
Paciente.

- Se realizo ronda de seguridad det pacicnte en los
servicios urgencias de Usme, vista hermosa y sania
L.ibrada.

- Acta de Rondas

4._Rez_al'izar acompafiamientos de visitas de
seguridad del paciente, internas SOGC y
auditorios EAPB.

- ita

-na

S.Realizar seguimicnto a los planes de
mejoramiento derivados de los analisis de
eventos de seguridad del paciente.

- Se planteo ¢l plan de mejora de caidas con eddigo
878 -879

- Plan de mejora caidas

6, Gestionar de manera eficiente fas bases
de datos y registros asociados a la gestion
de los reportes y analisis det programa de
seguridad del paciente

- Se realizé andlisis y revision de 212 sucesos de
seguridad para ef mes de febrero, las diferentes
lineas del programa, por medio del protocolo de
Londres en la plataforma Almera

- Reporie_Eventos

7.Participar en ta plancacion y desarrollo
de los Unidades de Analisis de Sucesos
de Seguridad

- Se realizd andlisis y revision de 212 sucesos de
seguridad pata ¢l mes de febrero, de las diferentes
tineas del programa, por medio d¢l protocelo de
Londres en 1a plataforma Almera

- Reporte_Eventos

8.Elaborar informa mensual de avance
acorde & los productos solicitados en el
¢jercicio de lfas actividades pactadas
cuando sea requerido  y  segun
programacion establecida, asociados a la
ejecucion del producto acorde a la
solicitud de te supervision del convenio.

. Para este mes no se desarrollo esta actividad

- Para este mes no se desarrollo esta
actividad

10. Las demas actividades que le sean
asignadas en desarrolle y cumplimienio
det objeto contractual.

- Se realizé sin ninguna novedad adicional,

- Cumplimiento en tareas asignadas por
referente del programa. o :

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

www.sithredsnr.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

BCSCS.A.

Periodo al aue Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde ¢l pago
Vaior de Honorarios Certificados el Mes

ANO MES ARO MES DiA Anterior $2063400

9447048877
2023 ENERC 2023 02 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SESENTA Y TRES MiL CUATROCIENTOS PESOS

7

Enfidades Aportantes | Ingreso Base de ¥ a'!o-r Valor
Item . ] o, Minimo de los

a Seguridad Social Cotizacion Aportado

Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 149333 3 185600
Salud COMPENSAR $933333.33333333 $ H6667 3 145000
ARL 3 SURA $22736 8 28380
‘Caja de Compensacion NO Total §270872 5358900
INFORMACION DE PAGO
: .

Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24105063452

O R
Y,

CAROLINA YIVAS ESPINOSA

1033789418

M

e

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

whw. stibredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023

“IVAN CADENA Gmi)ms
JEFE OFICINA CALIDAD
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La Subred Integrada ﬁm@ m@wéﬂm@m ﬁm Salud m% E.S.E.
certifica que:

n%owE> VIVAS ESPINOSA

1033789418

Cumplié satisfactoriamente con la revisién temdética de la

INDUCCION INSTI

Para constancia se expide

13 de febrero m@wowwm_.m_

i et ais e Aerviiina de Sl

- o




R G ZRAT 4L B8 d kidaTy

R SIRDS TN A

el

sofied e uild

topsin sp oondniay L Heusasg. |

el

SYRABOR BB = M




