Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del Contratista: KARINA CASTANEDA SANCHEZ Ndmer o de Documento: 1023953710
Correo Electrénico: karina.825@hotmail.com Namer o Telefonico: 3132753988
Nombre del Supervisor: g/RAANNDAS CADENA Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Caddigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3687-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 473
Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO IlI
Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
T10SA 8':'5 II;I:D DE ADMINISTRATIVA $4056200 100%
\;FQIIESOT?ADO MES:SERVICIO $ 4056200 CUATRO MILLONESCINCUENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 4056200 1034
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 4056200 1350
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 8112400 1709
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4056200
2 MARZO $ 4056200
3 ABRIL $ 4056200
4 MAYO $ 4056200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 4056200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12168600 $ 28393400 $20281000 $ 8112400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Hacer audiorias y seguimiento de
adherencia a los procesos de infeciones
Asociadas en la Atencion en Salud
IAAS.

-En el mes de junio se aplicaron listas de chequeo
de verificacion de limpieza y desinfeccion de
superficies con 36 listas aplicadas, limpieza y
desinfeccion de empresa de aseo 36 listas aplicadas,
verificacion de normas de bioseguridad con 36
listas aplicadas, aplicacion de 5 momentos con
1200 observaciones aproximadamente y técnica de
lavado de manos quirdrgicas , técnica con alcoholo
gel 30 y técnica con agua y jabon 62 a la fecha
27/06/2024, seguimiento 'y prevencién de
dispositivos clasificados en catéter central 11 a la
fecha 27/06/2024, catéter periféricos 91 listas
aplicadas a la fecha 27/06/2024, catéter urinario 18
a la fecha 27/06/2024, neumonia asociada al
ventilador 6 listas a la fecha 27/06/2024 vy
precauciones de aislamiento con 278 listas
aplicadas a la fecha 27/06/2024 aplicadas en los
servicios asistenciales de la unidad de Meissen.

-listas de chequeo

2. Hacer intenrvencion en las alertas
epodemiologicas y/o brotes cada vez que
se presenten.

-Para el mes de junio se realizo seguimiento a alerta
epidemiologica por Acinetobacter baumnii en las
unidades de cuidado intensivo adulto de la unidad
de Meissen con toma de cultivos y aplicacion de
per6xido de hidrogeno y apoyo en proceso de
limpieza y desinfecciéon de unidades de cuidado
intensivo adulto de la unidad de tunal

Actas de actividades

3. Redlizar acompafiamiento andlisis de
mortalidad de IAAS.

-Para el mes de junio no se presentaron
mortalidades asociadas alAAS

-No aplica

4. Redlizar acompafiamiento a analisis de
evento de interes en saud publica
distrital y a nivel de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Se redizo resiimenes de 22 historias clinicas
asignadas por la referente del programa de los
pacientes 79536305, 52096509, 1069649164,
1033835385, 1023017469, 1087130917, 80368686,
1245082229, 28695663, 51606372, 17133282,
1023051991, 6910618, 31280329, VEN30148045 y
se realiza 2 notificacion de fichas 352 asociadas a
endometritis post parto y post cesarea

-base de historias clinica, fichas de
notificacion, resumenes de historiaclinica

5. Participar en los andisis de
infecciones asociadas a la atencion en
salud, Fortalecer

-se redliza 2 notifocacion de fichas 352 asociadas a
endometritis post parto y post cesarea

-fichas de notificacion

6. Hacer el acompafiamiento a las visitas
de los entes externos segun indicacion
del supervisor o quien sus veces de la
oficina,

-Para e mes de junio no se recibieron visitas de
entes externos en la unidad de meissen

-No aplica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Gestionar la correcta documentacion
de actividades, procedimientos vy
recomendaciones de vigilancia
epidemiologica para e programa de
prevencion de infecciones.

-para € mes de junio se redizo acta de
socializacion de capacitacion en peroxido de
hidrégeno en salas de cirugia y ucis, se realiza acta
de toma de cultivos en ventiladores en unidades de
cuidado intensivo adultos, se rediza actas de
aplicacion de perdxido de hidrégeno en unidades de
cuidado intensivo adulto de las unidades de meissen
y tunal, se redliza acta de socializacion de manejo
de aislamiento hospitalario de los servicios de
hospitalizacién de ginecologia

-Actas de socializacion

8. Redlizar la entrega oportuna de
informes periodicos de la vigilancia de
las infecciones asociadas a la atencion en
salud.

-Se realizd entrega y envid de 2 informes de las
verificaciones redlizadas en los servicios
asistenciales de unidades de cuidado intensivo,
sdlas de cirugiay parto, servicios de hospitalizacion
ginecologia y urgencias, servicios ambulatorios y
complementarios de la unidad de meissen

-informe de verificacion

9. ser formador activo en las lineas de
calidad.

-Se redizé capacitacion a personal en formacion
del hospital de Meissen desde el dia 17/6/2024 en €l
programa de prevencion de infecciones
fortaleciendo tema de normas de bioseguridad,
limpieza y desinfeccion, estrategia multimodal de
higiene de manos y aislamiento hospitalario,
capacitacion en aplicacion de peroxido de
hidrégeno a unidades de cuidado intensivo adulto y
personal de empresa de aseo € dia 17/06/2024
turno mafiana y tarde, ademas de fortalecimiento en
los servicios asistenciales, complementarios y
ambulatorios de la unidad de meissen

-listas de asistencia

10

10. Participar de las capacitaciones y
reuniones tanto de la oficina como de la
institucion

-Para el mes de junio se participo en reunién de
equipo e dia 04/06/2024, se redizd asistencia a
comité institucional el dia 24/06/2024, se asiste a
reunion virtual con programa de prevencién de
infecciones para programacién de aplicacion de
peréxido de hidrégeno y reunion extraordinaria el
dia 17/06/2024 , se asiste a reunion extraordinaria
para seguimiento de equipo el dia 12/06/2024.

-Listas de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $4056200
77288235 - Anterior
2024 MAYO 2024 06 11
I\/eta:g; honorarios certificados e mes anterior en | o ATRO MILLONESCINCUENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 259597 $ 260700
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1622480
Salud SURA $ 202810 $ 203700
ARL 3 SURA $ 39524 $ 39800
Caja de Compensacion NO Total $ 470876 $ 504200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 14111646920
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KARINA CASTANEDA 2024-06-27 21:32:37
SANCHEZ
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2024-06-28 21:46:32
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-06-30 12:37:42
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESL\A MARCELA CACERES 2024-07-17 10:30:06
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD
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