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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS -

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
.- ENELPERIOCDOEN- .
CUMPLIMIENTO DE CADA
" OBLIGACION =

. PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar acompaftamiento analisis de
mortalidad materna, acompafiando el
planteamiento de! plan de mejoramiento,

No. se realizé andlisis de’ casos de mortalidad -
‘materna para ¢l mes de septicrabre del 2023

MNo se reilizs andlisis de casos de
_mortalidad - materpa.- parz: i mes  de

septiembre del 2023

4.-Realizar acompafiamiento a analisis de
evento de interes en salud publica
distrital vy a nivel de'la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

_ -Be reaiizo mesa de trubajo con lideres de ucCI
“donde s¢ estableci6é continuar cor medidas paa
" mitigar la propagacién o aparicion de nuevos casos

de Acinetoacter Bavranni’

- Acta de la mesa de trabajo realizada cl

‘Eammnﬁmﬂﬁgn%_.mouwnon_aﬁamaa

3. Realizar auditoria dé apoyo de
investigacion a seguridad del paciente y-.
© concurtentes, .

-~Se dio respuesta de caso repertado en Almera con’

respeeto 3 sumento de ﬂaEﬁnEEB Y humedad en
salas de cirugia

T - Actade ﬁuuugr..._na %H numo Bvon.&o
con _aﬂ.ov de salas de cirngia

6.7 Participar en  los analisis de
infeccionss asociadas z E atengion en
) SEa Fortalecer

-Se. realizo seguimicnto de: los dases reportados
como' Acinctobacter Bumanii durante el mes n_n
septiembre.

~-Aplicecién - de listas- de chequeo de
paciente aislado, listas de dispositives,
listas de normas de bioseguridad y listas
de procesos de lirppieza y desinfeccién

7. Apoyar en ras unidades asistenciales a
la gestion de! evento adverso,

-Durante los seguimientos mn los servicios de la
unidad El Tunal. Se realizé fortalecimiento del
reporte.del evento adverso en la plataforma Almen

-8¢ doseribe activided - dentro ‘de los
informes de mamﬁ_énus a _om servicios
visitados,

7. Hacer ¢l acompaitarniento a las visitas
de los cates externos scpun Eﬁ&ﬁc: de
- la jefe de oficina,

~Se realiza acompaflamiente durante verificacion
de comisién -de secretaria de  salud parz Ja
habilitacidn en el servicio de transporte asistencial

-Firma de asistencia del %oﬁuwmpﬁﬂﬂo
4 la verificacién del servigio

8.Gestionar la correcta documentacion de
actividades, procedimientos v .
recomendaciones . de Sm:ﬂnomm
epidemiclogica parz el programa  de -
-prevencion de infecciones,.

-+8e realizo capaciticion sobre la actualizacion del
manual de limpieza y desinfeccion y de! manual de-
. Bioyeguridad en los servicios de la unidad El Tunal

<Firma del petsonal abordade

9. "Realizar la entrega oportuna de
informes periodicos de o vigilancia de
las infecciones asociadas 2 la ateacion y
programa de optimizacion de
antimicrobizanos que les sean requeridos,

-Se realizo envio de informes generados de la
verificacion de los servicios en la unidad Tanal a
tos lideres de procesos

-Informes en formato indeado

_o ser formador active ‘e _pm rnoam de
8:%&

-Durante los scguimientos en los servicios de la
uridad: El Tunal. S¢ realizé sensibilizacion sobre el
reporte <e evento adverso y ‘Humanizacién de los
servicios a los profesionales abordados

-Descripcién de la actividsd en las
observaciones realizadss dentro de los
informes entregados '

11.-Pasticipar de las capacitaciones y
reuniones tanto de la oficina como de Ia
institucion.

~-Se participo es reunién virtual de la oficing de
calided de marers dioriz. -Se participe en comité
virtual del programa de infecciones para el mes de
septiombre ¢l dia 21 de septiembre del 2023 -Se

" realizo capacitacion 2 personal en formacion s las .

universidades Javerizna y Nacional el diz 26 de
septicmbre 2023 - Se participo ¢n reunion interna
de equipe de prevencion de infecciones

= Durante el abordaje realizado en los

servicios de la unidad i Tumal se
socialize y- aplico” la. cstrategia do
comparendos © educativos  con  sus

respectivos. soportes aportados por cada

~colaborador sobre actividad requerida por

Iz infoccibn ~Firmg - de

realizada,
asistencia R

Carrera 20 No. 47 b« 35 Sar - Codigo ._g&.n.__ 110611

www.subredsur.gov.co .
Teléfono 7300000 Ext 26017~
-© Siasur~ 2023 - :
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-TIPG MOMERO - . ROMBRE APORTANTE TELEFONO - CORREQ : FEGHA PAGO ASOCIADA :bmnnao N
- - - . X ASOCIADA [DWNESARG) T : —
o : 5 iz 1 EXONERADO PAGO . - ;) EMPLEADDS iad
cC 1024498218 CAROUNA QUIRCZ VARGAS CR 79162 34 SUR 172578 caromiZ9@ghotmal.com AR ICCALES ¥ (Eﬁwc}n:: giigg) : .
.- -FQRMA U eASE U] T HOMBRE T B : — T EAGAR
--P_RESENTM;EON *APORTANTE SUCGRSAL | EFARrAMEmn CRIBAD MY - o TOTAL APAGAR ..
UNICA 1 independionte B0GOTA D.C, BOGATA. 0.0, [ i 202303 1309/2023 - $505.100

1524438218

- Este docume_hto esta clasificado como PRIVA_DD por parte de Cqmpénsar Operador_de-informacién

. ~
1




. B A T e PRI T e R U senepgoneo

= Yei Contrato

VIR (OMTRATD
- Eetuciin cel Contraly

*i Pesasta < Petepidn g ks

L i " Fian de Pages

R - C - Activar Windows
. : e : ' e Configd:ackin par activar Windows







