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.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Claudia Y anith Casas Sarmiento
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52506273
CORREO ELECTRONICO: claucasar09@gmail .com CELULAR: 2938189

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

ADM CALIDAD Y ACREDITACION USS

UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10T10 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 478970095947 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4331 VIGENCIA 2026
. 2026-05-28 . 2026-06-04
NUMERO DE CDP 1276 FECHA 15:56:32 of NUMERO DE CRP 22297 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 11
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,925,615
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,456,189
VALOR EJECUTADO $5,925,615
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,925,615
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,530,574
PORCENTAJE DE EJECUCION 52%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1081946700 $2,055,634 $256,954 $328,901 3 $50,075 $635,931

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RAFAEL DAVID ROJAS SERRANO
1030613910
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Planear, implementar y redlizar seguimiento a programay plan de accion de
seguridad del paciente en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.SE.

2. Gestionar los indicios de atencion insegura captados por |os diferentes medios segiin
los procedimientos establecidos en el programa de seguridad del paciente en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

3.Adoptar y adaptar las guias de buenas précticas y protocolos de seguridad del
paciente conforme a plan de trabajo que se establezca en lamateria.

4. Realizar socializacion de la politica de seguridad del paciente y buenas précticas de
acuerdo al plan de capacitacion del programa de seguridad del paciente.

5. Reportar informes e indicadores a entes de control y alas éreas internas que
requieran informacion que se relacione con el programa de seguridad del paciente.

6. Apoyar el desarrollo del comité de seguridad del paciente

7. Desarrollar bsqueda activa, rondas de seguridad y sesiones breves, de acuerdo al
cronograma establecido, por el programa de seguridad del paciente.

8. Estructurar bajo los lineamientos dados la medicion, andlisis y plan de mejoramiento
del climade seguridad en colaboradores pacientesy familia

9.Presentar los informes que le sean asignados con relacion a programa de seguridad
del paciente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Revision de los casos de probables
infecciones que se presentan en Hospital
kennedy desde |la plataformade REAL ,y
busqueda activa institucional y rondas
PROA, se darespuestay analisis de casos
delos casos IAAS Hospital Bosay
Hospital Kennedy , se atiende atodo lo
relacionado por €l brote de candida auris
en el Hospital Occidente, capacitaciones,
listas de chequeo, acompafiamiento alos
servicios, plan de contencion, informes a
secretaria de salud, se asiste atodas la
visitas realizadas por la secretaria de salud.
seinformaalasubgerencialaimportancia
de contratar mas talento humano, no se
alacanza arealizar todas | as actividades
relacionadas a correo instirucional, eps,
vigilancia activa de las demas acciones
paralaprevencion de infecciones.

Se realiza seguimiento especial alos casos
reportados para analisis de infecciones de
sitio operatorio, analisis de casosy todos
los eventos de salud publica que esten en
compentenciade IAAS. Seredlizala
BAIQ de todas las unidades de prestacion
de servicio de baja complejidad

Se realiza seguimiento aguiasy protocolos
institucionales, paramejorar las
adherencias en servicios de UCl y
Urgencias - Fortalecimiento en bafio para
pacientes en las UCI Hospital Kennedy

Se realiza acompafiamiento alas
estrategias implementadas para evitar las
infecciones asociadas en |as unidades de
servicios de salud de UCI de Hospital
Kennedy

Se reporta notificacion aSIVIGILA delos
4 hospitales y whonet de los 4 hospitales
delasubred sur occidente, y secretariade
salud, deigual formasele notificaa
Referente IAAS, los indicadores para ser
socializados en el comitéinstitucional, se
realizan reportes ala secretraria de salud.
se realiza presentacion del comite de
infecciones

Se apoya en |los datos reportados al area de
Infecciones, en lamedicion de indicadores,
consolidacion de lainformacion con
seguridad al paciente.

Seredlizaasistenciaalas reuniones
programadas para la actualizacion de
protocolos, formatos, listas paralamejora
continua en la subred sur occidente, se da
respuesta a casos de infecciones reportadas
por la EPS, se presentan las auditorias, se
asiste a comite distrital e institucional

Se revisan casos de infecciones reportados
por las EPS, se darespuesta ala secretaria
de salud en el seguimiento alas
notificaciones realizadas en el afio 2026.
Reunion presenciales en diferentes
servicios del Hospital de Kennedy.

Reuniones con Secretaria de salud, se
asiste a capacitaciones por parte de la
secretaria de salud, se asiste al comité de
infecciones de lasubred y del comité
Distrital de IAAS.Reuniones en los
servicios del Hospital Kennedy

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se suben los datos de infecciones que
cumplen criterios IAAS, a aplicativo
ALMERA y base Drive del correo oficial

Se aplican listas de chegueo en servicios,
sensibilizaciones

Sensibilizacion y capacitaciones listas de
asistencia

actade firmas

Fichas de notificacion y correos
electrénicos, presentacion presencial del
comité de infecciones.

Se apoya en los datos reportados al area de
Infecciones.

Rondas de infecciones.

correos electronicos y se envia actade
asistencia

Informes enviados via correo electronico a
lasSDS



Se envian reportes solicitados por la
secretaria de salud, WHONET, se envian
aclaraciones acerca de la notificacion del
mes de mayo de whonet de la SDS, se
atienden vistas por parte dela SDS. Se
realizapago de planillaEPS Y ARL
1081946700

se trabaja en |os documentos ,se actualizan
procesos, se revisa base de microbiologia
11. Redlizar auditorias en relacién alaimplantacion de las guias de buenas précticasy | (BASE REAL) , se asiste alas rondas para
protocolos de seguridad del usuario. contencion de brote en UCI 1 Hospital
Kennedy y alas Rondas PROA enlaUCI
adultos.

OBSERVACIONES: Serealizan revision
de casos paralas unidades de analisis 40
casos de laBAI de todas las unidades de
consulta externa, mas BAIQ Hospital
Kennedy y todas las unidades de baja
complejidad ,UCI Adulto, serealiza
aplicacion de listas Hospital Kennedy ,
notificacion deinformesala SDSy tablas
Whonet,SIVIGILA ,seredizaandisis de
20 casos de EPS Capital Salud , seredliza
rondas de infecciones en UCI Adultos
Observacion , no alcanzael tiempo para
revision de mas casosy realizar otros
acompafiamientos en los servicios, se
necesita mas personal paralAAS Hospital
Kennedy, no es posible abordar todos los
servicios ni vigilar los demas
procedimientos por falta de personal
auxiliar para apoyo de |AAS. Se envian
informes ala Secretaria Distrital de Salud

12. Promover |a cultura de seguridad del paciente. por gjustes solicitados del afio 2026 y
revision de casos solicitados por las EPS,
por multiples actividades en contencion de
brote por candida auris, capacitacion a
personal nuevo, no hay Jefe de Hospital
Fontibon y Hospital Tintal no se alcanzan
abordar todas |as actividades que implica
€l programa de infecciones. ni jefes parala
aplicacion de listas de chequeo y redlizar la
revision adecuada de |os servicios, no se
tiene informacion para presentar
indicadores. Se solicita mas personal para
el programa de infecciones para abordar
todas las unidades y asi mejorar la
prevencion delas IAAS. Seredlizan
marcaciones con luz ultravioleta en varios
servicios para verificar 1os procesos de
limpiezay desinfeccion. se capacita al
personal que ingresa nuevo alainstitucion
|0 que devenga bastante tiempo en estas
actividades.

10. Definir, aplicar y evaluar la adherencia alas buenas practicas segin cronograma
establecido

Serealiza pago de planillaEPS Y ARL
1081946700

firmas de asistencia

correos electronicos, listas de asistencias
diferentes reuniones.

RAFAEL DAVI D ROJAS SERRANO
1030613910
Super vi sor
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