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CONTROL INTERNO

1. Dando cumplimiento a lo establecido en su Contrato de Prestacion de Servicios Numero
(97 de 2023), a continuacion, registre la informacién solicitada de forma clara y del lapso
que corresponde cada una de sus actividades:

CONTRATISTA Y DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

LIZETH HERNANDEZ RODRIGUEZ
C.C. 1.071.868.332 de NIMAIMA

VALOR DEL CONTRATO

$ 3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS)

PLAZO DE EJECUCION

30 SEPTIEMBRE

OBJETO CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA
ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE NIMAIMA.

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

1 SEPTIEMBRE DE 2023

FECHA DE PRESENTACION

ISEPTIEMBRE DE 2023

NUMERO DE INFORME

3de3

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Y
CLASE

CUENTA DE AHORRO N° 892159713-00
BANCOLOMBIA

2. Informe detallado de cada una de sus obligaciones especificas:

A confinuacién, relacione cada una de sus obligaciones especificas que se
encuentran detalladas en el contrato de prestacion de servicio firmado con la ES.E
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE NIMAIMA, en el cual, debe soportar con registro
fotogrdfico, evidencia fisica y digital, cada una de las actividades desarrolladas en el
mes que presente su cuenta de cobro.

3. Informe Mensual:

‘0 ol

"Trabajamos unidos por la Salud, con Calidad y humanizacién”

www hnimaima.gov.co - saludnimgima@yahoo.com
Carrera 4 No. 5-15 - Barrio Chico Bajo

Tel: 3134 31 29 56
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PORCENTAJ
REGISTRO E DE
OBLIGACI IF
No ONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD DESARROLLADA FOTOGRAFICO CUMPLIMIE
NTO
Ejecutar labores permanentes | Durante el mes de septiembre
encaminadas a la inspeccién y | se realizaron actividades
vigilancia epidemiologica, | encaminadas al programa de
sugerir nuevos procedimientos y | seguridad del paciente como
1 | formas de ejecuciéon con el | rondas de seguridad 100%
proposito de identificar factores | capacitacion y comité de
de riesgo para la comunidad. seguridad del paciente
mensual, educacion a los
usuarios
Diligenciar los registros de #e enfnlieg en & repor’rg _de
eventos a traves de los e‘vemos cd‘vgrsols $5 Sk
formatos establecidos para PSR o pli Gue
2 . = : S todo el personal tenga el 100%
consolidacion de informacion L - ;
estadistica y de facturacién SBTIKIN N of dnfergnqen o8
- diferentes eventos o incidentes
que se puedan presentar.
Se redlizd actas de ronda de
seguridad con su respectivas E
Elaborar documentacion plan de mejoramiento y & ==
requerida para llevar a cabo el | seguimiento con el fin de EBGUEILAS
3 i : g DEL PACIENTE 100%
desarrollo de la Seguridad del evitar que en el desarrollo de VIGENCIA 2023
paciente la atencién en salud se '
prgsen‘ren eventos adversos o *carpeta fisica
incidentes
El comité de seguridad de
Evidenci I - paciente es realizado | o . oumenn. . onsk -« §3 o ¢
i "g‘xm en§|o | Y | mensualmente con el fin de | == = ==
oDer_?frlond penso lCr('Jd de does1 reportar eventos adversos & | T s ks 9
EO”?' 615 el egll" ‘bO s incidentes que no fueron s ’
OC'?ne c;_dosd COS I$ro oss reportado y determinar la | s== "
de S IS (‘ OL{'CC.] ? razén del no reporte, para asi | = . :
4 |sSgundad ; m(;‘n UC'Onﬁ' crear estrategiasy mecanismos | ©~ 100%
LOXO?OT'G‘ % emlcn efrepci)é:s para gue los colaboradores de
S IC'S P 1.? 4 enic & ‘| la ESE hagan el respectivo
omr?(f:ﬁs(ijso Ogéo égsulsg?og% loi reporte evitando la omision en
o casos importantes a los cuales
incidentes o eventos adversos) se les debe dar un manejo
intemo desde el drea de Comité hasta
seguridad del paciente. septiembre
“Trabajamos unidos por la Salud, con Calidad y humanizacion” UND'N'\"ARCA

‘O NOROCCIDENTE

www_hnimaima.gov. =

co - saludnimgima
Carrera 4 No. 5-15 - Barrio Chico Bajo
Tel; 313 4 31 29 56

@yghoo.com

Que Progresa.
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De acuerdo a los temas
tratados en el comité,
Definicion y operacién del | nuevamente se realiza

sistema de reporte de las fallas

intervencion en cada drea

en la atencién en salud; | recordando la importancia del
5 | incidentes y/o eventos | reporte de eventos adversos vy 100%
adversos. Incluye sensibilizacion | los mecanismos que se tiene
del sistema de reporfe en la | para dicho reporte, los cuales
institucion. son de facil acceso para
cualguier colaborador de la
instifucion.
-y : s Se realiza un andlisis de las
Definicion & implementacion fallas presentadas durante la
de un andlisis de causa de las P!
3 atencion en salud creando
fallas de atencién en salud, . :
o una estrategia para evitar que
Incluye la definicion de
6 : ; ; se presenten estas, Se 100%
acciones de mejoramiento o a ‘
. . realizaron planes de mejoras a
barreras de seguridad para las
et de ro i los hallazgos enconfrados,
rlatsiicioi ¥ i Y basados en las causas de ‘Se afiexa registro en
P fallas en la atencion en salud | carpeta fisica
eRerREiAT v Secbiiarhe 1 s Se readliza rondas de seguridad
A e detectando incumplimiento
resgos para procesos :
asistenciales, formulacién de an s IpgRmendaginnes
74 : ; . : anteriormente realizadas. Se 100%
acciones de mejoramiento o ’ :
e i gl el realizan planes de mejora y
gisminuir los Frfi)es 0s mas criticos GCCIoNBs Prevenivas P
9 " | disminuir los riesgos
Monetizaciéon de aspectos
relacionados con la Seguridad
i rev r .
o pofcgfrr:j n% gf O Para el mes de sepfiembre se
se:"nes r'os s DG i evidencio la buena
il ] adherencia a las guias de 100
8 | asociadas a las buenas o clini 7
racticas de seguridad del s g p
prae O o W L il recomendaciones del area de
PR ITRS CERRT R o seguridad del paciente.
apliquen y evidencien el
mejoramiento continuo de
dicha adherencia. =
D —o En el mes de sepfiembre no se | &
9 ocumzn !or & G,rnu (s:!ls re evidenciaron reportes de | § =~ 100%
REKSSE Bis SYaNIQ GLeelin eventos adversos. } =is
i T Se redliza intervencién | hitps://drive.googdle.co
COD.OC' S sl s o8 recordando la importancia del | m/drive/folders/1B YéxT 100%
10 | paciente a los asistenciales de A

la ESE

reporte de eventos adversos y
los mecanismos que se fiene

WTi?iaRAQl?xHxDTVavm
OHsrk

c, s

“Trabajamos unidos por la Salud, con Calidad y humanizacion”
www.hnimaima.gov.co - saludnimaima@yahoo.com

Carrera 4 No. 5-15 - Barrio Chico Bajo
Tel: 3134 31 29 56
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para dicho reporte los cuales B s
son de facil acceso para e
cualguier colaborador de la ‘=
institucién, R
Aplica encuesta de seguridad | Se realiza modificacion con https://docs.google.co
1 del pccien’r‘e en unad mbues’rr_a mayor instruccion para facilitar | m/forms/d/1utTNéKaésy 100%
representativa de funcionarios el diligenciamiento a cada SRQANdSs isngVnc7bhF ®
y colaboradores de la ESE. uno de los colaboradores UfBYCY 1SFHfhT8/edit
Se redlizé ronda de seguridad
y revision en las areas
Rondas de seguridad: con la asistenciales en la institucion,
participacion de los se generd informe, durante la
12 funcionarios y colaboradores realizacion de esta actividad, 100%
de la ESE con listas de chequeo | se encuentra con la No °
para su registro y seguimiento adaptacion de las
recomendaciones realizadas
en cada drea.
Se redlizé retroalimentacion
Retroalimentacion de com g Mgk de CalSgsL <00 8l *Anexo documentos en
13 - 3 avance del programa s 100%
seguridad del paciente k FEIeE carpeta fisica
teniendo un significativo
resultado
Medicion del reporte de los Durante el mes de septiembre
14 | eventos adversos y establecer | no se presenfaron evenfos 100%
trazabilidad. adversos.
Con pieza publicitaria se @ l?:?
. educa y se incentiva a los S NS
;Cllie%?irvglrlgaocgggeuimrc:| aAcismes O QUe maaER, & % ";i e
que tengan claro el programa =
15 | cerca de su enfermedad y : : ; 100%
riesgos por medio de folletos y Q WHeasen, & Iovodo_ ge
ldeps il manos Qque  precauciones
debo de tener con los
medicamentos
Se enfatiza en la importancia =
del reporte importancia del T
Incentivas culturas de reporte Litigen devevenfos cldvers'os *
14 | para mitigar consecuencias del los e By GRS tiesnes 100%
E g para dicho reporte los cuales
e son de fdacil acceso para g
cualquier colaborador de la ; nagpser
institucion. Se compartio el S T -
” ; i RCA

O s

Carrera 4 No, 5-15 - Barrio Chico Bajo
Tel: 313 4 3129 54
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logo redlizado para nuestro
programa

Excluir a la ESE de cualquier

responsabilidad por los danos ’
17 | que puedan ser ocasionados a No:opiS No aplica 100%
los usuarios por deficiencias en
la prestacion del servicio
Las demas actividades = rec_ligé SOpCCIOgOn”
g | ognodos porel Conratante | 290566 con o peroral de
de acuerdo con el nivel, la i e J : i <]
naturaleza y el drea asignada o iy il B
del paciente.
Se actudlizo carpeta fisica del
programa de seguridad del o
Entrega de carpeta fisica o paciente, Se actualizo i o f|5|c_c1 C‘_Dn
19 | digital de las actividades programa de seguridad del SODOHES.V e 100%
desarrolladas. paciente y plan de SeQU”Fde Qe
capacitacion. pacients;
se realizo acompafamiento a
club de cronicos, brigada de

Las demds obligaciones que se iOIUd SnEE vered?s 1Gr10rdo Y

20 | deriven de la naturaleza del G A S hadd il 100%
ERa A, actividades propuestas por &l

ESE centro de salud,

l\?){"!b\/\ 31\ ancndes

LIZETH HERNANDEZ RODRIGUEZ
C.C. 1.071.868.332 de NIMAIMA
LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

20 &

e

BENAVIDES CARDENAS
9565 de VERGARA CUND

GERENTE.

SUPERVISOR DEL CONTRATO

*REGISTRO FOTOGRAFICO

*REGISTRO FOTOGRAFICO RONDAS DE SEGUIRIDAD

‘O NOROCCIDENTE

Carrera 4 No. 5-15 - Barrio Chico Bajo
Tel: 3134 31 29 56

"Trabajamos unidos per la Salud, con Calidad y humanizacion”
www. hnimaima.gov.ce - saludnimaima@yghoo.com

MARCA
N REGTON

Que Progresa!
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