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DATOSDELINFORME
INFORME MENSUALDE Numero 006
ACTIVIDADES
2.Fechade 3. Periodo del informe: DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE
Presentacion 30/11/2023 DE 2023
4. Nombre del 5. Nombre Interventor

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

PLAZAS
6.Valor del Contrato:  |$17.000.000 7.Valor de Adicion: $6.800.000
8.DATOS DEL CONTRATO

8.Contrato | 205 | 9.CDP [372-576| 10.PLAZO (05) CINCO 11.PROR ((02) DOS MESES
No. MESES ROGA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA DEL SISTEMA
12.0BJETO INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y PLANEACION DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA

SENORA DEL CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA

C.EJECUCIONDEACTIVIDADESFRENTEALASOBLIGACIONESDURANTEELPERIODOREPORTADO

13.0bligaciones
Contractuales

14. Actividades realizadas y/o productos
entregados

15.
Soportes

1. Realizar apoyo al Sistema Unico de
Acreditacion para la

consolidacion de informacion y
soportes de los planes de
Mejoramiento.

Se realizé apoyo al Sistema Unico de
IAcreditacion asistio a reunion presenciales, se
apoyo el proceso de autoevaluacion con en
los estandares de direccionamiento y gerencia,
y se consolido la autoevaluacion cuantitativa,
igualmente en las reuniones virtuales y
consolidacion de soportes del plan de
mejoramiento.

Se adjunta carpetal
digital con soportes.

2. Realizar el seguimiento de los
reportes de calidad (Capacidad
instalada, Resolucion 202, Informes de
farmacovigilancia,

retroactiva vigilancia, tecnovigilancia
Resolucién 1552 - 0256, Decreto 2193)
y demas indicaciones realizadas por las
diferentes entidades y EPS respecto a
reportes de Calidad.

Se realiz6 seguimiento y supervision al cargue
de reporte 202 de NEPS, seguimiento y reporte
de Resolucion 1552 y 0256 mensual.

Se realiz6 al seguimiento de rotacion de camas
capacidad instalada diaria a través del REPS.
Se realizé el registro de reporte de Capacidad
instalada Viruela Simica.

Se dio seguimiento a cargue de RIPS Nueva
EPS.

Se remitid reporte con flujo de usuarios del
mes.

Se adjunta carpetal
digital con soporte de
envio y seguimiento a
informes.

3. Disefiar y realizar seguimiento a los
planes estratégicos, planes operativos
0 planes de trabajo de la institucion.

Se realizé seguimiento de los proceso de
calidad y planeacion a través de informe de
gestién desde afio 2020 corte de noviembre de
2023.

Se adjunta carpeta
digital con soportes.

4. Participar y realizar seguimiento a los
diferentes comités institucionales.

Se convocd y participo en comité asistenciales
para el mes de noviembre.

Se realizo seguimiento a la entrega de actas y
listados de asistencia de acuerdo a la circular
interna 007 de 2023.

Se particip6é en comité de copasst.

Se adjunta carpeta
digital con soportes
de ejecucion y
participacion en
comités.

5. Realizar el respectivo seguimiento y
consolidacién de los planes de mejora
disefiados por cada proceso o area.

Se realizo seguimiento a plan de mejoramiento
de MOCA.

Se adjunta carpeta
digital con soportes.

6. Apoyar al Sistema de Informacion
para la calidad, a través del

Se realizé la consolidacion de informacion para

Se adjunta carpeta

indicadores MOCA a corte de octubre 2023,

digital con soportes y
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seguimiento de Indicadores.

con seguimiento a indicadores de seguridad del
paciente, indicadores de satisfaccién del
usuario, indicadores de gestantes..

consolidacion de
indicadores MOCA.

7. Elaboracién y seguimiento al Plan
Operativo anual POA y PI.

Se elabora y envia informe de Plan operativo
anual solicitado por la Oficina de Planeacion
de la Secretaria de Salud de Cundinamarca y
se prepara informaciéon de POA para Junta
directiva.

Se adjunto carpeta
digital con soportes
de POA y plan
Indicativo.

8. Seguimiento y control a los acuerdos
de Junta directiva, apoyo la
consolidacién de informacién previa a
sesiones y levantamiento de actas de
Junta Directiva, segun corresponda.

Se realizé seguimiento y control a los acuerdos
de la junta directiva a la fecha, con su
respectivo cuadro de seguimiento, Se prepara
informacion y presentacion, invitacion y orden
del dia para junta directiva del 20 de noviembre
de 2023.

Se adjunto carpeta
con documentos y
estructura de control
de documentos de
junta directiva.

9. Apoyo a la gerencia en las
actividades de planeacion.

Se apoyo a la gerencia con la solicitud de
viabilidad para la apertura de servicios de
apoyo diagndsticos — Imagenes No ionizantes.

Se adjunto carpeta
con soportes de las
demas actividades

realizadas

10. Apoyar la implementacion de los
procesos de MIPG y seguimiento a
Plan de accion.

Se apoyo la implementacion de los procesos
de MIPG a través del seguimiento de Il
trimestre del plan de accion de MIPG.

Se adjunto carpeta
digital con los
soportes.

11. Participar en las actividades de la
Region Sabana Centro, realizando
seguimiento y entrega a la Hoja de ruta
de Calidad y Planeacion.

Se particip6 en reunién de referentes el dia 8
de noviembre.

Se participé comité técnico Regional Sabana
Centro.

Se realizé cargue de indicadores de
oportunidad 11l trimestre de region de salud
sabana centro.

Se envia tareas y compromisos como plan de
sostenibilidad y reporte de autoevaluacion de
estandares de acreditacion

Se adjunto carpeta
digital con soportes
de cumplimiento de
actividades,
asistencia a
reuniones.

12. Realizar seguimiento, control y
monitoreo del Sistema integrado de
gestion documental, revision y
aprobacion de documentos y formatos
de cuerdo a parametros establecidos.

Se realizé revisién documental de los
siguientes documentos: radio proteccion de
accidentes e incidentes, protocolo de remision
de paciente complicado por tele diagnéstico,
protocolo de tele diagndstico por rayos X,
protocolo de toma de imagenes diagndstico ,
protocolo de vigilancia epidemiolégica y
radiacion ionizante, consentimiento informado
de rayos X, matriz de identificacion de
trabajador de alto riesgo, programa de
inspecciones programadas, programa de
vigilancia epidemiolédgica para la prevencién
de riesgo cardiovascular, procedimiento de
roles y responsabilidades de SST, matriz legal
e indicador SST, matriz de objetivos y metas,
encuesta de satisfaccion de tramites SUIT,
medicion de adherencia a infografia.

Se adjunto carpeta
con soportes.

13. Participar activamente en las
capacitaciones que convoque la
institucion o entidades relacionadas,
realizar Induccion y Re induccion de

Se particip6 activamente en las capacitaciones
convocadas en la institucion y encuesta de
satisfaccion de la gobernacion.

Se adjunta carpetal
digital con soportes.
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acuerdo al cronograma establecido.

14. Garantizar la confidencialidad y Se garantiz6 la confidencialidad y privacidad de|Se garantizo.
privacidad de la informacién que por  [la informacién siguiendo los lineamientos de la
razén del contrato deba manejar para |politica del Hospital en materia de uso Y|
dar cumplimiento a las disposiciones |divulgacion de informacion.

relativas a la politica del Hospital en
materia de uso y divulgacién de

informacion
15. Las demas que sean inherentes al [Se dio cumplimiento a las demas actividades |Se adjunta carpeta
objeto del contrato inherentes al objeto del contrato como: atender (digital con soportes.

auditoria de NUEVA EPS vy se dio Solicitud de
accesos a Historias clinicas para abordaje de
las Auditoria GAUDI.

ELCONTRATISTA:

Nombre: JENNY PILAR GOMEZ PLAZAS
Firma:

Original: Expediente del Contrato

Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen Tabio Nit: 899,999,164-9




