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

Subrad Integrads
e Strvclos do Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SwEsE | SERVICIOS
" 'PATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-3t
- Nombre del Contratista: _ CAROLINA QUIROCZ VARGAS _Nt‘lmeru de Documento: 1024498218
Correo Electronico: Caromi29@hotmail.con Niamero Telefénico: 3204520850
: . IVAN CADENA . )
Nonflbre del Superwsor; GRANDAS : Cargo: - JEFE OFICINA CALIDAD Cédigo - Grado; 006-05
.DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 3456-2023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 523
Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO IH
Direcetén a ln que Pertenece: - OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' g . Procetaje(? entr
Centro de Costos Direccién Unidad Total aje(%) Centro de
R : . Costos
'OFICINA " DB -' - |
T10SA CALIDAD _ ADMINISTRATIVA $4056200 100%
VALOR SERVICIO: i § .
PRESTADO MES: | soss200 CUATRO MILLONES CINCUENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ?:icc]i':] de Terminacian del Cont'ratu 2023-06-30
No. Pr_orréga Fecha Inicio Fecha Terminactdn No, Adicion | wvalor Adicién CD_P
1 2023-06-01 3’.023-05—31 1 $ 4056200 _ 1';760
2 2023-08-01--. - .| 2023:09-30 2 1s 4056200 ‘2472
: . 5 L |
3 ' | 2023.09.01 2023-10-31 3 | $40s6200 : 2861
4 2023-10-01 2023-11-15 4 $ 6084300 3199
No, Cuents Segin el pes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
. . - -
1 FEBRERO $ 4056200 - :




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 _ MARZO o $ 4056200
3 - ABI-‘{.IL | . $ 4056200 )
4 MAYOQ $ 4056200 -
5 7 o o $ 4056200
6 JULIO ' $ 4056200
7 ' AGOSTO $ 4(5.56200
8 SEPTIEMBRE $ 4056200
Nt | VACMTOTALDEL | pGosuramanos | SAWODEL
$ 20281000 ' $ 38533900 . . § 32449600 3 6054300
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS | ‘
Troanas e | cutmELONOM | ponucro o vipencra
OBLIGACION ' o

-Durante los seguimientos en los servicios de Ia
unidad El Tunal y los servicio de hospitalizacién de
la unidad de Meissen. se realizd verificacidn de
. adherencia a normas de bioseguridad, adherencia a
I. Realizar auditorias de adherencia a | 5 momentos de la higiene de manos, técnita de
guias de practica clinica, ) higiene de manos, limpieza y desinfeccién de.lfos

: servicios y de la empresa de aseo y adherencia a
precauciones de sislamiente segin coresponde por
medio de la aplicacién de listas de chequeo propias
del programa de prevencién de infecciones

-# de listas aplicadas en plataforma
Almera (5 momentos de la higiene de
manos, técnica - de higlene de manos,
limpieza y desinfeccién de los servicios,
limpieza y desinfeecion de la empresa de
aseo, seguimiento a catéter periférico,
seguimiento a  catéler  urinario,
verificacién precauciones de aislamiento,
normas de bioseguridad 'y lista de
verificacién  servicio " de  alimentos
resolucién  2674). -Informe  de los
seguimientos a los servicios. verificados
en el mes de octubre. ‘

---Durante los seguimicntos en la unidad E! Tunal y
los servicios de hospifalizacién de la unidad de
Meissen . se realizd verificacién de adherenciz a
normas de bioseguridad, adherencia a 5 momentos
de la higiene de manos, técnica de higicne de
maios, Himpieza y desinfeccién de los servicios y
de la empresa de aseo.con observacidn ditecta a
cada profesional abordade y la  posterior
retroalimentacién immnediata  donde . diere lugar.
Durante la primiera semana de octubre se realizd
profundizacion  de en Ia  verificacion det
cumplimiento  de procesos de limpieza Y
bioseguridad asociadas desinfeccion en }as avanzadas realizadas a cada
SrER ’ S servicio de la unidad el Tunal y del CAPS Tuna!
: o durante Ia visita de 2 secretaria de salud para la
habilitacién. Se supervisé auxiliar de! programa en
toma de luminomelrias a cublewlo 206 de la UCI 2
piso el dia 18 de octubre , cubiculo el cual se
encontraba en labores de mantenimiento Lo
anterior con el fin de garantizar procesos de
limpieza y desinfeccién para habilitar esta cama

2. Realizar actividades requeridus a fin
de realizar seguimiento a indicadores de
adherencia "3 lavado de manos,
adherencia a profocolos de limpieza. y
-desinfeccion  y  demas normas de

--# de listas de chequeo de técnica de
higiene -de manos, observacién a 5 )
mamentos de la higiene de manos,
limpieza y desinfeccion. de los servicios,
limpiezay desinfeccién de Ia empresa de
aseo y notmas de bioseguridad aplicadas
en los servicios abordados ‘segiin

-cronograma establecido para €] ‘mes de

octubre. - Informe de luminometrias
tomadas en 2 piso cubiculo 206 piso

- Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
. wiw.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar acompaniamiento analisis de
mortalidad materna, acompafiando el
planteamiento del ptan de mejoramiento,

-No se realizé anglisis de casos de mortalidad
matemna para ¢l mes de octubre del 2023

-No se realizé analisis de casos de

mortalidad materna para el mes de
octubre del 2023

4. Realizar acompafiamiento a analisis de
evento de interes ‘en salud publica
distrital y & nivel de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ES.E.

-8e realizd mesa de trabajo el 04 y el 06 de octubre
con salas de cirugla donde se aplicd cloro orgdnico
como medida de mitigacidn ante 1a aparicién de
casos de Acinetobacter Baumanii en las UCIS de Ia
unidad de Meissen

-- Acta de la mesa de trabajo realizada el
04 de octubre del 2023 con referente de
enfermerfa de salas de cirugla

5. Realizar auditoria de apoyo de

0 concurrentes.

investigacion a seguridad del paciente y-

-- Para el mes de octubre no se generaron reportes

de segurided del paciente en la plataforma Armera-

por lo tanto no se realizé respuesta,

-- Para ¢l mes de octubre no se generaron
reportes de seguridad del paciente en la
plataforma Armera por lo tanto no se
realizé respuesta,

6. Participar en los analisis de
infecciones asociadas a la atencion en
salud, Fortalecer

-Se realizd seguimienio de los ‘casos reportados
como IAAS para las unidades de Tunal durante el
mes de octubre (ficha 357 realizada ¢l dia 12 de

-octubze) y Gitimas 2 semanas en la unidad de

Meissen, con respectivo reporte de fichz 352 ISO
profunda (ficha elaborada el dia 25 de octubre)

-formato BAT

1. Apoyar en las unidades asistenciales a
la gestion del evento adverso.

“Durante fos seguimientos en los servicios de la
unidad El Tunal. Se realizé fortalecimiento del
reporte del evento adverso en la plataforma Almera.

-Se describe actividad dentro de los
informes de seguimiento a los servicios
visitados. - Se realizo fortalecimiento del
reporfe del evento adverso con los
servicios de urgencias y unidad renal 1 y
2 durante actividad de semana de [a
calidad

7. Hacer ¢l acompafiamiento a las visitas
de fos entes extenos segun md1caclon de
1a jefe de oficina,

--8¢ reafizo acompafamiento a la visita de
irabilitacién por secretaria de salud en servicio de
central de diluciones y servicios de consulla externa
en el CAPS Tunal.

-Firma de asistencia del acompaftamiento -
a la verificacién del servicio .

actividades, procedimientos ¥
recomendaciones de vigilaneia
epidemiologica para el progmma de
prevencion de infecciones,

8.Gestionar Ia correcta documentacion de

-Para el mes de octubre no se generaron actividades
e relacién a documentacidn del programa de
infecciones en el cual se generard participacién.

-Para el mes de octubre no se generaron
actividades en relacién a documentacion
del programa de infecciones en el cual se
generard pamclpac:én ‘

10

9. Realizar la entrega q'iamtuna de
informes periodicos de la vigilancia de
las infecciones asociadas a la atencion y
programa  de-  optimizacion de
-antimicrobianos que les sean requeridos.

-Durante el mes de octubre se realizé informes de
verificacion de los servicios de la unidad el Tunal y
en fa unidad de Meissen

-- Informes de Ia revision de servieios por
cronograma estabiecido por refercnte de
IAAS

11

10 ser fonnador actlvo en Ias lineas de
calidad,

-Durante los seguimientos en los servicios de la

- unidad El Tunal y unidad de Meissen. Se realizé

sensibilizacién sobre el Teporte de evento adverso y
humanizacién de los servicios a los profesionales
abordados

s,

-Descripcidn < de la  actividad en las
observaciones. realizadas dentro de los
informes entregados,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

instifucion.

| !l. Paricipar de las capacitaciones ¥
12 reuniones tanto de la oficina como de Ia

-- Se particips en el desplicpue de la semana de
higiene de manos en la unidad Et Tunal y en el

CAPS Tunal el dia 20 de octubre -Se participe en

reunién virtual de fa oficina de calidad de manera
diaria, -Se participo en comité virtual del programa
de infecciones para el mes de octubre ef dia 19 de.
octubre del 2023 -Se realizo capacitecion a personal
en formacion de las universidades UAN y centro de
capacitaciones SENA el dia 18 de octubre 2023 -
Durante ef abordaje realizado en los servicios de la
unidad El Tunal se socializo y aplico la estrategia
de comparendos educativos con sus respectivos
soportes aportados por cada colaborador sobré
actividad requerida por la infeccién realizada. (4

‘comparendos). - se realizo mesa de trabajo para

seguimiento de compromisos de la ruta de la
mejora con referentes de medicina y enfermerfa de
tas UCIS - Se participa en Ja elaboracién de Stan de
seguridad del paciente para el CAPS Tunal y se
apoye el abordaje desde el programa de 1AAS EL
DIA 25 de octubre

-Firmas de asistencia

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

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
E Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO | MES | DiA el Mes Anterior 34056200
: 71089147
2023 | SEPTIEMBRE 2023 10 10
, Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Valor
Item A Seguridad Social Cotizaridn i\ﬂmmo de Aportado
) o5 Aportes
Pensionado NO PORVENIR $259597 $ 261000
Salud COMPENSAR $ 1622480 $202810 $ 2040060
ARL 3 SURA $39524 $ 39200
Caja de Compensacién NO . Total - $ 470876 8§ 504900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banecaria RANCO DAVIVIENDA §.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870371962

Q/o,rolmu B \&VU[Q

CAROLINA QUIROZ VARGAS

1024498218

“”KX{J ADENA ,éRANDAs

JEFEIOFICINA' CALIDAD

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

www. subredsir.gov.co

" Teléforo 7300000 Ext 26017

© Slasur - 2023
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egzcompenscum!plamﬂa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAD2¢e D,
R R e R DATO S DL APORIANTE
MRy + NOVBREAPCRTANTE 1. f i DiRECSSN | TeLdrdno CORREQ " :
e Wy cARoLRA GuRaEVARTS | crmiierMem | oTram SemmIedgtatal o ""'W-”"; e
- - — - 1 [ .
PRESENTACION | APCQIANTE - muml.l oé000 BEPART I ROMUATAGAR T
Ry |- Wdecesarie | BnOTA B C $58 0

Este documento estd clasificade como PRIVABO por parte de Compensar Operador de Informacion
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