INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

W esenvos de s VERSION: 3
W Noreese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: GESTION DE CALIDAD UNIDAD: USAQUEN
No. DE CONTRATO: 3451 - 2024 Dia | Mes [ Afio Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA PATRICIA LOPEZ PARADA 1 1 | 2025 | 31 1 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NINA PAOLA OSORIO CRUZ

DOCUMENTO: 1010185561

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y
Sistema de Informacion.

*Gestion y analisis de sucesos de seguridad con oportunidad y calidad, relacionados con Infecciones
asociadas a la atencién en Salud (IAAS) en la Subred Norte.

*Gestion y desarrollo del Programa de Prevencion, vigilancia y control de IAAS en la Subred
Integrada de servicios de Salud Norte.

*Participacién en mesas de equipos primarios: Consulta externa, imagenologia, Hospitalizacion y
UCI, gestién de la tecnologia y ambiente fisico

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencién,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion
de la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

*Acta y listado de asistencia Equipos Primarios de Mejoramiento (EPM) de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E.

*Gestion y desarrollo del Programa de Prevencion, vigilancia y control de IAAS en la Subred
Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E.

3. Realizar reporte y andlisis epidemiolégico de casos de IAAS en
coordinacion con el infectdlogo involucrando lideres asistenciales
para la elaboracion e implementacion de planes de mejoramiento.

Revision y ajuste de 40 casos de infecciones asociadas a la atencion en salud reportados en
sistema de informaciéon ALMERA por dinamizadoras en cada unidad Hospitalaria.

4.Mantenimiento y alimentacion base de datos de IAAS y garantizar
la calidad del dato realizando precritica de las fichas de reporte de
casos.

Bases consolidadas de la informacion del Programa de prevencion, vigilancia y control de IAAS en la
Subred Norte:

*1 Base de casos IAAS en Excel obtenida de Almera consolidada de la Subred Norte de Noviembre
de 2024

*1 Base en excel con notificacion de indicadores 256

*1 Base en excel de notificacion de indicadores IAAS a capital salud

*Envio de consumo de antibiéticos para notificacion de 354 en cada una de las unidades
hospitalarias

*Solicitud y envio de informacién de cirugias para notificacién de 362 a cada una de las
dinamizadoras de las unidades hospitalarias

5.Monitorear indicadores del sistema de vigilancia epidemiolégica de
IAAS, y realizar informes periédicos del comportamiento de las
infecciones asociadas a la atencion en salud y realizar reporte
periédico de indicadores e informacidn solicitada por entes de
control.

*Consolidacién de informacion de higiene de manos por unidad y por direccion del mes de
Diciembre de 2024
*Notificacion indicadores 256, CMI y capital salud.

6.Garantizar informacion para el comité de infecciones y apoyar su
implementacion.

*Elaboracion y envio del acta del comité del mes de enero, donde se realiza gestion de
compromisos del comite de prevencién, vigilancia y control de IAAS.

*Consolidacion, revision y andlisis de la tabulacién de adherencias 2024 a las medidas de
prevencion de IAAS de las Sedes hospitalarias y ambulatorias (Higiene de manos, limpieza y
desinfeccion, aislamiento, uso adecuado de EPP)

*Elaboracion de citacion y presentacion del comité de pevencion, vigilancia y control de infecciones
asociadas a la atencion en salud con sesion el dia 24/01/2025

7.Realizar seguimiento a los reportes de los cultivos microbiolégicos
procesados en la institucion y realizar articulacién con el laboratorio
clinico para obtener la informacién oportuna.

*Seguimiento a analisis para confirmacion o descarte de aislamientos microbiologicos generados por
aplicativo R.E.A.L de la Subred Norte
*Seguimiento a reportes microbiolégicos que generan alerta de brote en las Unidades Hospitalarias

8. Realizar verificacion y medicion periédica de las estrategias de
prevencion de infecciones como la adecuada aplicacion de las
técnicas de aislamiento de pacientes, limpieza, desinfecciéon y
esterilizacion establecidos por la institucion, lavado de manos,
bioseguridad, aplicacién de técnicas adecuadas de manipulacién
de dispositivos que pueden generar IAAS (ventilacién mecénica,
sonda vesical y catéter central).

*Seguimiento al cumplimiento del Plan de accién del programa IAAS y del plan de trabajo por sedes
de la Subred Norte

*Base en Excel con consolidacién de Indicadores de los procesos IAAS por sedes (higiene de
manos, limpieza y desinfeccion, aislamiento y uso adecuado de EPP)

9. Seguimiento y acompafiamiento a auxiliares de enfermeria del
programa de prevencion, vigilancia y control de IAAS

*Seguimiento a cronograma y plan de trabajo de actividades de las sedes, profesionales
especializados y auxiliares del Equipo del Programa de IAAS de la Subred Norte

*Seguimiento a notificacién oportuna y con calidad a entes de control y respuesta a requerimientos
de las aseguradoras de las sedes de la Subred Norte

*Consolidacién y seguimiento a sucesos de seguridad reportados en aplicativo ALMERA de todas
las Sedes de la Subred Norte.




10. Realizar entrega de la informacién solicitada por el supervisor
del contrato relacionada con la implementacién del programa IAAS

*Envio consolidacién Tasa IAAS - Tasa de ISTUCA de INDICADORES SUBRED NORTE . CMI con
corte a Diciembre de 2024 el 14/01/2025

*Elaboracién de presentacion de las generalidades del Comité de prevencién, vigilancia y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud

11. Realizar investigacion y andlisis de brotes, y reportar
oportunamente a entes de control una vez confirmado por el Comité
IAAS.

Se realiza seguimiento a crecimientos microbiolégicos y probables alertas presentadas en las
unidades Hospitalarias

12. Realizar articulacion con el infectélogo y las especialidades las
acciones a seguir frente al tratamiento farmacolégico y su
desescalonamiento.

*Seguimiento a la notificaciéon de consumo de antibioticos CAB evento 354

*Envio de consumo de antibioticos de la Subred Norte a referentes epidemiologos de las Sedes
*Seguimiento a compromisos del comité de infecciones relacionadas con PROA.

*Revision cultivos de agua de la unidad renal con infectologia.

13. Apoyar en la actualizacién los protocolos, guias, formatos,
procedimientos y demas documentos asociados al proceso de
gestién de infecciones.

*Actualizacién protocolo higiene de manos
*Creacion de estrategia de observadores ocultos

14. Representar la institucion en el COVE Distrital y demas
escenarios afines al programa de IAAS

*Asistencia a COVE distrital de infecciones el 31/01/2025

15. Reallizar capacitacion segun lo establecido en el plan de accion
del programa de IAAS

*Consolidacién de Nimero de colaboradores capacitados en la Subred Norte para el mes de
Diciembre 2024 para realizar el seguimiento del plan de accién del comité de prevencion, vigilancia y
control de infecciones asociadas a la atencién en salud.

16. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al
cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico, de las
actividades en el marco de los convenios interadministrativos,
suscritos por la Subred Norte con las diferentes entidades o informar
de manera oportuna las dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades asignadas

*Asistencia a comité de seguridad del paciente el 24/01/2025
*Asistencia a reunion oficina de calidad el 17/01/2025
*Reunion de equipo IAAS 28/01/2025

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): ($ 6.870.263) SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

NINA PAOLA OSORIO CRUZ CC: 1010185561

Firma de recibido supervisor:

ANGELA PATRICIA LOPEZ PARADA

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




