JALLER

INFORME DE
GESTION

DEPARTAMENTO DE
CALIDAD




OBJETIVO

Cumplir con los cronogramas de trabajo

Organizar toda la documentacion para la
atencion de Auditorias.

Apoyo al sistema obligatorio de garantia de
la calidad (Habilitacion, Acreditacion,
PAMEC, y Sistema de Informacion).
Establecer las directrices y velar por el
cumplimiento de los compromisos
adquiridos por la SUPER SALUD
Establecer la politica y objetivos de calidad
y garantizar su cumplimiento.

Concientizar al personal de la organizacion
de la importancia del enfoque hacia el
cliente y el cumplimiento de sus requisitos.




REPORTES REALIZADOS

» Reporte de Resolucion 2063 PISIS CLINICA JALLER

» Archivo de seguimiento 2024
» Archivo de programacion de politica 2025

g La salud
s es de todos

LAUDIA MARTINEZ

ALINICA JALLER SAS
11802016761

ERTIFICADO DIGITAL
Como conseguir un cerlificado digital?

EDICAL DYM S.A.S
alido desde 2023-05-16 hasta 2025-05-15

NEXOS TECNICOS

No aparece el que requiere en la lista?

° DIS123DVEN - Reporte de informacion de prec

v

V) MED100MPRE - Precios de Medicamentos

~

° PPS190SPPS - Seguimiento de la Politica de P

V) SEG500USIN - Reporte de informacion de entic

ALTA

ARCHIVOS DE ENTRADA
Arrastre, copie o seleccione sus archivos al siguiente listado

Usar Carpeta Automatica [] Envio Automatico

5 ARCHIVOS ENVIADOS
Los archivos enviados por su Usuario actual para su Enfidad

2024-02-06 08:34:32 AM
2024-01-29 07:47:42 AM
2024-01-25 02:56:15 PM
2024-01-24 08.46:42 AM
2024-01-24 08:35:53 AM
2024-01-23 07:43:38 AM
2024-01-22 02:02:15 PM
2024-01-18 09:23-47 AM

(1)
(2)
(2)
(2)
(2)
)
(2)
1

PPS190SPPS20231231NI000802016761.0xt.ZIP.p7z
SAC165FIPS20231231NI000802016761.txt ZIP.p7z
SAC165FIPS20231231NI000802016761.txt. ZIP.p7z
RIP185RIPS20231231NI000802016761.txt. ZIP.p7z
RIP185RIPS20231231NI1000802016761.0t.ZIP p7z
MCA195MOCA20231231NI000802016761C04 txt ZIP p7z
MCA195MOCA20231231NI000802016761C04.txt ZIP.p7z
MCA195MOCA20231231NI000900687956C04.txt ZIPp7z

JALLER

COMPLEJIDAD

= I

Fecha Envio Inicio
Fecha Envio Fin

Solo los de Hoy
Todos

Consultar




REPORTES REALIZADOS | JALLER

ALTA COMPLEJIDAD

* Resolucion 2063 PISIS MEDICAL DYM

 Archivo de seguimiento 2024. > P O  ARCHNOS DEENTRADA OK.0,ER-0,70

= es de todos

Arrasire, copie o seleccione sus archivos al siguiente listado

« Archivo de programacion de politica 2025 =SS [ conr |

Il 900687956

ERTIFICADO DIGITAL
Como conseguir un cerlificado digital?

EDICAL DYM S.A.S
Valido desde 2023-05-16 hasta 2025-05-15

NEXOS TECNICOS
No aparece el que requiere en la lista?

Usar Carpeta Automadtica [] Envio Automatico

6 ARCHI\(OS ENYIADOS : : . Pag
Los archivos enviados por su Usuario actual para su Entidad
2024-02-06 08:368:12 AM (1) PPS190SPPS20231231NI000900687956.txt ZIP p7z Fecha Envio Inicio
) 2024-02-06 08:34:32 AM (1) PPS190SPPS20231231NI000802016761.txt ZIP.p7z

~ ) SEG500USIN - Reporte de informacion de entic  2024-01-29 07 47 42 AM SAC165FIPS20231231NI000802016761.txt ZIP.p7z Fecha Envio Fin
2024-01-25 02:56:15 PM SAC165FIPS20231231NI000802016761.txt ZIP.p7z
2024-01-24 08:46:42 AM RIP185RIPS20231231NI000802016761.txt. ZIP.p7z Solo los de Hoy
2024-01-24 08:35:53 AM RIP185RIPS20231231NI000802016761.txt ZIP.p7z Todos
2024-01-23 074338 AM MCA195MOCA20231231NI1000802016761C04 t<t ZIP.p72
2024-01-22 02:02:15 PM MCA195MOCA20231231NI000802016761C04 txt ZIP.p7z

) PPS190SPPS - Seguimiento de la Politica de P

Consultar




REPORTES REALIZADOS JALLER

ALTA COMPLEJIDAD

 Resolucidon 256 a PISIS CLINICA JALLER
« Andlisis del IV trimestre del 2024

PISIS Cliente Neo - version: 2.0.0.16

0 ARCHIVOS DE ENTRADA OK 0.ER 0,70
Amaske cope 0 selecoone sus achves J Sguenie istado

CLAUDIA MARTINEZ
CLINICA JALLER SAS
NI 302016761

CERTIFICADO DIGITAL
(Como consegur un cerificado digita

ANEXOS TECNICOS
No aparece & que requeere en 2 ista?

~ ) MCA195MOCA - Reporte de nformacion par

Fecha Corte: 2 nviar desde 200

Fecha Corte: 21 nviar desds 20 ARCHIVOS ENVIADOS

Fecha Corte nwiar desde 200 Los archevos emaados por su Usuano actual para su Entdad
Fecha Corte Enviar desde 20C

Fecha Corte 2 Enwviar desde 20¢

Fecha Corte Enve sde 20C

Fecha Corte: 2 Enve sde 20c

Fecha Corte: ¢ Envi sde 20c

Fecha Corte: 2022 nwiar desde 20c = M (1) R 229N1000802016761
Fecha Corte: 2( wiar desde 20c

FechaC

Fecha Corte

Fecha Corte 2

Fecha Corte

mmm




REPORTES REALIZADOS | JALLER

ALTA COMPLEJIDAD

« Reporte de Accidn de tutela interpuesta para la proteccion del derecho fundamental a la salud.
Circular 001 del 2025.

ARCHIVOS DE ENTRADA. OK.0.ER0.70
Asrastre Copms O SelecOone sus achrvos a Sgusents kstado

ZLAUDIA MARTINEZ

Awaca SAS
' Sa2016781

ERTIFICADO D'GITAL
} Como consegus un certificado cagtal”

INEXOS TECNICOS
Mo aparece e gue requeese en 3 ista”?

) WC1TOTIDS - Tuteias mierpuestas para ka prots

~

-~

PPS190PFPFS - Programacon de la Poliica de
- . ARCHIVOS ENVIADOS
190SPFPS - Segurmento de la P e Pag
. s > el Pellice ¢ P Los archwwos ermaados por su Usuano actual para su Entdad - I

RIP165RIPS - Reporte RIPS por las IPS 20235-02-19 10 25AM (1 VC170TIDS2024123 TNI0O0S02016761 bt Fecha Envio ImnCo
MED100MPRE2024123TNIO00S020 16761 tx "I
RIF18SRIFS - Reporte RIPS por IPSS estancae 25-02-10 092 AW (1) RIPISSRIPS20250131NI000S006STSSE bt 2P p7.

JIKPIL

(¢

- Fecha Envio Fn
RIP18SRIPS20250131NI000802016761 0t Z 7 ]
RIP18SRIPS2024 123 1NI000S0068TSS6 txt 7

MCA19SMOCA024 123 1NI000802016761C4 bt pTZ
SEGS00USIN - Reporte de miformacon de enti

(OO

MCA19SMOCA20241231NI000S02016761C4 txt p7T2Z
SAC165FIPS2024 123 1NID00S02016761 txt 7

PPS190SPPS2024 123 TNI00090068 7956 txt




REPORTES REALIZADOS ( ANUAL J SHINIEA JALLER

Reporte de Pacientes Neurocriticos a la plataforma RedDatalNS. Circular 002 del 2019

: MINISTERIO DE SALUD

RedDatalNS &7 v PROTECCION SOCIAL

# Item_Chequeo Validacién
Informacion de Responsables
Variables Globales

Formato de recoleccion neurocriticos

Presentar y enviar la Informacion

Presentar y enviar




REPORTES REALIZADOS (ANUAL)

Reporte de asociacion de usuarios. Circular 002 del 2020




REPORTES REALIZADOS (ANUAL)

Reporte del Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad en Salud (pamec). Circular
012 del 2016




ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza acta de reunidén pamec, en el mes de febrero donde se realiza adecuacién del programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad en salud, donde se realiza el cambio de enfoque se establecen las "Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién
en Salud” y los Paquetes Instruccionales del Ministerio de Salud y la Proteccion Social; teniendo en cuenta la Politica de Seguridad del
Paciente de la Institucion que permite enfocar el mejoramiento e impacta la calidad de la prestacion del servicio en todas las areas de la
organizacion, con lo que resulta pertinente que se adecue a los planteamientos formulados en los diversos protocolos establecidos para
garantizar la seguridad del paciente, como aporte al proceso de mejoramiento continuo de la institucion, a través de la medicion de cada uno

ge los procesos. L : :
e explica los componentes del documento del Programa de Auditoria para el mejoramiento

de la Calidad en Salud el cual contiene: Introduccion, Justificacion, alcance,
direccionamiento estratégico, servicios habilitados, Plataforma estratégica, Marco
normativo, Objetivos, Pasos de ruta critica del PAMEC, cronograma de ruta critica.

e 1. Autoevaluacion.

e 2. Definicion de prioridades

e 3. Definicion de la calidad esperada |

e 4. Medicion inicial del desempefio de los procesos prioritarios identificacion de la - - _ :
calidad observada _

e 5. Formulacion del plan de mejoramiento,

e 6. Ejecucion del plan de mejoramiento

e 7. Evaluacion del mejoramiento

e 8. Aprendizaje organizacional, estandarizacion de procesos

10



CUMPLIMIENTO DEL NORMOGAMA

CLINICA JALLER

ALTA

FECHA CORTE

JALLER

COMPLEJIDAD

PLATAFORMA

CIRCULAR
SEGUIMIENTO PARTICIPACION
1 SOCIAL ANUAL 2063-2017 -
PROGRAMA PARTICIPACION
2 SOCIAL ANUAL 2063-2017 -
* Autoevaluacion de Estandares
Minimos del SG-SST Cir 0082 de 2022y
8 ANUAL Res 0312 de 2019
* Reporte del Plan de Mejora del SG-
SST
ALIANZA O ASOCIACION DE
4 USUARIOS ANUAL 002-2020 -
INDICADORES DE CALIDAD:
OPORTUNIDAD EN MEDICINA,
ODONTOLOGIA, MEDICINA
INTERNA, PEDIATRIA,
5 GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, TRIMESTRAL Res.256
CIRUGIA GENERAL, ECOGRAFIAS,
RESONANCIA MAGNETICA.
SATISFACCION DE USUARIOS.
EVENTOS ADVERSOS
APLICA A ENTIDADES
CLASIFICADAS COMO A, B, C1, C2,
D1Y D2, INFORMACION
CORRESPONDIENTE AL PLAN DE
8 AUDITORIA PARA EL ANUAL PAMEC -012
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD,
PAMEC ( No aplica para las entidades
que son grupo 3)
Circular 015
VICTIMAS DE
9 ST003 ANUAL ACCIDENTE DE 30
TRANSITO

30

REPRESENTANTE

31/12/2024 LEGAL

REPRESENTANTE DANIELA AGUILAR
31/12/2025 LEGAL

Enero a Diciembre 2024 REPRESENTANTE LAURA ALVAREZ
LEGAL

Enero a Diciembre 2024 REPRESENTANTE DANIELA AGUILAR
LEGAL

31 31 TRIMESRAL REPRESENTANTE KATY FERNANDEZ
LEGAL

Enero a Diciembre 2024 REPRESENTANTE DANIELA AGUILAR
LEGAL

Enero a Diciembre 2024 REPREEEQIANTE DANIELA AGUILAR

PISIS NEO

PISIS NEO

SUPER SALUD

PISIS NEO

SUPER SALUD

SUPER SALUD

11



10

11

12

Circular 030 TRIMESTRAL
Circular 006 TRIMESTRAL
FTOO01 - Catalogo Informacion

Financiera Semestral

FTO003 - Cuentas por Cobrar - Deudores Semestral

FT004 - Detalle de Pasivos por Tercero Semestral

FTO006 - Bancos y Carteras Colectivas  Semestral

FTO007 - Control de Inversiones Inscritas
en el Mercado de Valores de Colombia Semestral

FT008 - Inversiones - Otros Titulos Semestral
FTO09 - Activos y Pasivos en Moneda
Extranjera Semestral
FT010 - Activos No Monetarios Semestral
FTO018 - Datos para el célculo de la
posicion de Liquidez

Mensual
FTO025 - Reporte de Facturacion
Radicada por IPS Semestral
FPO0O01 - Conjunto Completo de Estados
Financieros y Revelaciones Anual
FPO0O02 - Certificacién Estados
Financieros Anual
FP003 - Dictamen Revisor Fiscal Anual
FP004 - Informe de Gestién Anual
FP0O05 - Proyecto Distribucion de
Utilidades Anual
FTO002 - Publicacion Estados
Financieros Anual
GTO001 - Reporte de implementacion del
Codigo de Conducta y de Buen
Gobierno Anual

GT010 - Composicién Patrimonial - Anual o cuando exista

| Capital, Aportes o Equivalente alguna modificacién

Circular 030

Circular 030

Circular Externa 016
de 2016
Superintendencia
Nacional de Salud -
Catélogo de
informacioén financiera
con fines de
supervision

20

10

10

10

10

10

30

20

20

20

30

30

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

30 30 TRIMESTRAL

30 30 TRIMESTRAL

Junio 30, diciembre 31

Junio 30, diciembre 31

Junio 30, diciembre 31

20 20 20 20

Fecha de corte: Diciembre
31

Fecha de corte: Diciembre
31

Fecha de corte: Diciembre
31

Fecha de corte: Diciembre
31

Fecha de corte: Diciembre
31

Fecha de corte: Diciembre
31

20

Fecha de corte: Diciembre
20 20 20 20 31

REPRESENTANTE

LEGAL CLAUDIA MARTINEZ

REPRESENTANTE

LEGAL DANIEL GOMEZ

REPRESENTANTE
LEGAL - REVISOR
FISCAL -
CONTADOR
PUBLICO

CONTABILIDAD

REPRESENTANTE
LEGAL - REVISOR
FISCAL -
CONTADOR
PUBLICO

CONTABILIDAD

PISIS NEO

PISIS NEO

12



13

14

16

15

16

18

19

20

21

22

23

24

25 TECNOVIGILANCIAY REACTIVOVIGILANCIA

26

27

Extranjeros

INFORMACION DE ACCIONES DE TUTELA
INTERPUESTA PARA LA PROTECCION DE
DERECHOS FUNDAMENTALES

MENSUAL Circular 029

Anual Clircular 001 del 2025

CIRCULAR EXTERNA

DATOS GENERALES EL APLICATIVO NRVCC SEMETRAL 2024151000000013-5 DE
2024

INDICADORES DE TRASPLANTE ANUAL CIRCULAR 022 DE 2021
SIRC MENSUAL

REFERENCIA Y CONTRAFERENCIA MENSUAL

IAD MENSUAL

CABS MENSUAL

RIPS MENSUAL

WHONET MENSUAL

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL TRIMESTRAL

DE ACUERDO A LO

FARMACOVIGILANCIA

SIHEVI

RESIDULOS HOSPITALARIOS

REPORTADO DE LOS
EVENTOS ADVERSOS POR
MEDICAMENTOS

TRIMESTRAL

MENSUAL

ANUAL LEY 253 DE 1996 DEL 9 DE ENERO DE 1996 31

15

10

15

10

15

30

10

15 15 15 15 15 15 15 DE CADA MES

Desde 01-01-2024 al 31-12-2024
01-012025-30-06-2025

st 01-07-2025 al 31-12-2025
31 28 de enro
30 de julio al 31 de diciembre
28/2/2024
5 5 5 5 5 5 5 PRIMERO DIAS DEL MES
5 5 5 5 5 5 5 PRIMERO DIAS DEL MES
5 5 5 5 5 5 5 PRIMERO DIAS DEL MES
5 5 5 5 5 5 6 PRIMERO DIAS DEL MES
5 5 5 5 5 5 7 PRIMERO DIAS DEL MES
10 10 10 10 10 10 10 PRIMERO DIAS DEL MES
5 5 5 PRIMERO DIAS DEL MES
CUANDO SE PRESENTE
EVENTOS ADVERSO
RELACIONADO A
MEDICAMENTO
8 8 TRIMESTRAL
5 5 5 5 5 5 5 PRIMERO DIAS DEL MES
ANUAL

REPRESENTANTE
LEGAL

REPRESENTANTE
LEGAL

NA

NA

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

NA

NA

N.A.

N.A.

CLAUDIA MARTINEZ

KATY FERNANDEZ

KATY FERNANDEZ

COORDINACION MEDICA

KATY FERNANDEZ

KATY FERNANDEZ

KATY FERNANDEZ

KATY FERNANDEZ

KATY FERNANDEZ

KATY FERNANDEZ

KATY FERNANDEZ Y

QUIMICO
FARMACEUTICO

QUMICO
FARMACEUTICO Y
BACTERIOLOGO

DR. GABRIEL PABON

LAURA ALVAREZ

PISIS NEO

PISIS NEO

NRVCC

RED DATA INS

POR CORREO SECRETARIA
inoriega@barranquilla.gov.co

POR CORREO SECRETARIA
inoriega@barranquilla.gov.co

SIVIGILA

SIVIGILA

SIVIGILA

WHONET

SIVIGILA

VIGIFLOW

TECNOVIGILANCIAY REACTIVO
VIGILANICA

SIHEVI

RESPEL

13



28

29

30

31

DECLARACION Y PAGO
BIMESTRAL DE
RETENCIONES Y

AUTORETENCIONES

IMPUESTO DE INDUSTRIA
Y COMERCIO (ICA) -
IMPUESTO DISTRITAL

PRESENTACION
INFORMACION EXOGENA
PERSONA JURIDICA -
INDUSTRIA Y COMERCIO
(ICA)

RETENCION EN LA FUENTE -
DIAN - IMPUESTO NACIONAL

DECLARACION DE RENTA
PERSONA JURIDICA - DIAN -
IMPUESTO NACIONAL

DECLARACION ANUAL VIGENCIA
2024 - INDUSTRIAY COMERCIO
(ICA) - IMPUESTO DISTRITAL

PRESENTACION INFORMACION
EXOGENA PERSONA JURIDICA -
DIAN

BIMESTRAL

ANUAL

MENSUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

Resolucion DSH
001 de 2024 -
18/12/2024

Resolucion GGI-

DE-RE-N° 00018
25 Octubre 2024

DIAN

DIAN

Resolucion DSH
N° 001 de 2023

Resolucién No.

000188 del 30

de octubre de
2024

27

31

30

15

12

12
Declara
ciény
pago
la.
Cuota

31

11 9

09 Pago
2a.
cuota

30

12 9

28

12

10

ULTIMO DIA DE CADA

BIMESTRE

2024

ULTIMO DIA DE CADA

MES

Corte: Diciembre 31
2024

Corte: Diciembre 31
2024

Corte: Diciembre 31
2024

REPRESENTA

NTE LEGAL -
REVISOR
FISCAL

REPRESENTA
Corte: Diciembre 31| NTE LEGAL -

REVISOR
FISCAL

REPRESENTANT
E LEGAL -
REVISOR FISCAL

REPRESENTANT
E LEGAL -
REVISOR FISCAL

REPRESENTANT
E LEGAL -
REVISOR FISCAL

REPRESENTANT
E LEGAL-
REVISOR FISCAL

CONTABILIDA
D

CONTABILIDA
D

CONTABILIDAD

CONTABILIDAD

CONTABILIDAD

CONTABILIDAD

ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

DIAN

DIAN

ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

DIAN

14



CRONOGRAMA DE LOS COMITES

ACTIVIDAD ENERO [FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO [EPTIEMBRIOCTUBREJOVIEMBRDICIEMBR| PERIOCIDAD RESPONSABLES
COMITE DE INFECCIONES MENSUAL Cics)gglglﬁgifA
COMITE DE VIOLENCIA SEXUAL X X X TRIMESTRAL | ASISTENTE DE CALIDAD
COMITE DE MORTALIDAD MENSUAL COORDINACION MEDICA
COMITE DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA MENSUAL ASISTENTE DE CALIDAD
COMITE DE CALIDAD MENSUAL COORDINADORA CALIDAD
COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MENSUAL ASISTENTE DE CALIDAD
COMITE DE HISTORIA CLINICA MENSUAL COORDINACION MEDICA
COMITE DE ETICA HOSPITALARIA X X X TRIMESTRAL COORDINACION MEDICA
COMITE DE EMERGENCIA MENSUAL LIDER DE SST
COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE MENSUAL Cf;g?g:ﬁ;ﬂ?_’\l
COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA X X X X BIMENSUAL QUIMICO FARMACEUTICO
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL X X X TRIMESTRAL LIDER DE SST
COPASST MENSUAL LIDER DE SST
COMITE DE GETION AMBIENTAL MENSUAL LIDER DE SST

15



VISITAS RECIBIDAS EN EL
MES DE ENERO




COMPLEJIDAD

ATENCION DE VISITA b cun JALLER

Se recibe visita el 21 de enero del 2025 en cumplimiento de las competencias asignadas por la ley 9 de 1979.
Con el objetivo de la comisidon de actividad de inspeccion, vigilancia y control plan de contingencia ola invernal,
fendmeno del nifio, de la nifa y cualquier otro fendmeno meteoroldgico que se pueda presentar en el distrito.

Compromiso adquirido dentro de la visita

« Radicar plan de contingencia invernal, fendbmeno del nifio y de la nifia a los correos de
ccervantes@barranqguilla.gov.co mperezg@barranquilla.gov.co y a la ventanilla Unica.

17


mailto:ccervantes@barranquilla.gov.co
mailto:mperezq@barranquilla.gov.co

nia bDE BARRANQUILLA

: 89 0%Yv02018 -1 Codlg“o-‘f:— i 551

ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

TIPC DE VISITA:
PAMEC: O SISTEMA DE INFORMACION: 0 PQRS: 1 PROGRAMADAS EN

CRONOGRAMA: x PLAN DE ACCION: [ OTRAS: O

SCUAL?:

FECHA DE LA VISITA = ]| 21 ENERO 2025
A. DATOS GENERALES

NIT/CC/CE 802016761-6

Naturaleza Juridica Privada

Departamento ATLANTI co

Distrito / Municipio BARRANQUILLA

Cédigo de prestador 0800100118 |01

CLINICA JALLER S.A.S.
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE

Nombre de prestador

Clase de prestador SALUD -IPS
Direccidn Calle 61 50-124
 Teléfonols) 3687676 Ext 115

info@clinicajaller.com |

Razén social CLINICA JALLER S.A.S.

'Representante legal “ALFONSO JOSE JALLER CABALLERO
B. DATOS GENERALES DE LA SEDE DEL PRESTADOR

Correc electrénico

Cédigo de Ia sede | 0800100118 | 01
Nombre de la sede CLINICA JALLER S.A.S.

| Sede Principal s X S
Gerente ALFONSO JOSE JALLER CABALLERO
Direccién Calle 61 50-124
Teléfono(s) 3687676 Ext 115
Correo electrénico info@clinicajaller.com

En el Distritc de Barranquilla a los 21 dias del mes de enero de} afio 2025, en
cumplimiento de las competencias asignadas por la Ley 9 de 1879, Titulo X! Art. 575,
Ley 715 de 2001 Titulo I, Decreto 780 de 2016 Parte 5 Tltulg |1 Cap. 7 y demas normas
que la modifiquen, adicionen o complementen, se presenté en las_!nstalamones del
prestador referenciado la comisién de funcionario de la Oficina Aten_clpn en ;alud d‘e' la
de la Secretaria Distrital de Salud, quien procedieron a realizar la visita de inspeccion,
vigilancia y control con el fin de:

ASUNTO: COMISION DE ACTIVIDAD DE INSPECCION Y VIGILANCIA — PLAN DE CONTINGENCIA
OLA INVERNAL — FENOMENO DEL NINO - DE LA NINA ¥ CUALQUIER OTRO FENOMENO

METEREOLOGICO QUE SE PUEDA PRESENTAR

% accaipia e BARRANQUILLA

NIT: 89010201 8 -1

Cédigo: N-GD-58F-021
ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
OBSERVACIONES:

Siendo las 10:30 am se inicia visita de Inspeccion, Vigilancia y Control en institucion en
referencia, la visita es recibida por las funcionaria Katy Fernandez identificada con
cedula de ciudadania No 1001877523 con el cargo asistente calidad a quien se le
informa ¢l abjeto de la comisién.

1. Se solicita plan de contingencia de ola invernal, el cual cuenta con vigencia de 1 de
noviembre 2024, Se realiza envio a los correo referenciado en la comision,

2. Se verifica que los planes se encuentran socializados con fecha de 9 de enero de
2025. Se anexa listado de asistencia.

3. Se solicita cuadro de tumo de los servicios de urgencia encontrando al médico
esteban martelo cc.1102234436 y a la enfermera llse quintero cc 1143465368

e e CoLCmmisime  IMAA earens  be e des

Pantallazo del rethus personal de enfermeria.

4. Se verifica el cumplimiento del Talento humano idéneo responsable de la atencion
oportuna, sobre la atencion en caso de presentar activacion del plan de contingencia de
ola invernal. Cuenta con los servicios de urgencia, enfermeria y auxiliares. Se revisa
que cuenta con sus rethus y sus cursos.

5. Se revisa plan de mantenimiento hospitalario con vigencia de 30 de octubre de 2024,
cuenta con los planes de mantenimiento de infrasstructura, mantenimiento de equipos
industriales, biomédicos, limpieza y desinfeccion, de igual manera de revisa

£% ALcania e BARRANQUILLA

gl i
NIT: 890102018 .1 bz

C6digo: HM.GD-55-7.021
ACTA DE VISITA DE |NSPECC|6N. VIGILANCIA Y CONTROL

1. Solicitar y verificar Plan de Contingencia de ola invemal, fenémeno del nifio, dea Ja
nifia y cualquier otro fenémeno meteorologico que se pueda presentar en el territorio.
Enviar correos; mperezq@barranquilla.gov.co [ruizr@barranqguilla.ov.co

2. Solicitar y verificar Socializacion al talento humano de las IP$ del plan de
contingencia: (anexar soporte).

3. Salicitar cuadro de turnos del Talento humane para la prestacion del servicio da
Urgencia y Verificar en su cumplimiento. {Anexar soporte)

4. Verificar el cumplimiento del Talento humanc idéneo responsable de la atencién
oportuna, pertinente & integral de los pacientes en urgencias (anexar soporte)

5. Verificar los planes de mantenimiento preventivo y comectivo de las lineas vitales
hospitalarias.

6. Solicitar el Plan Hospitalario de Emergencia, verificar su implementacidn,
socializacion (aportar socializacion y documento actualizado).

7. Verfficar que la Institucion cuente con los sueros antiofidicos, anticoral y anti-alacran,
entre otros (Diligenciar tabla Excel).

8. Veerfficar rutas de evacuacitn y sefialética de estas en caso de presentar afectacian
por Fenémena del Nifio, de la Nifa o cualquier otro fenémeno meteorolégico que pueda
presentarse. -verificar punto de encuentr

9. Verificar [a activacion del Comité Hospitalario de Emergencias y la cadena de
llamadas. (Aportar acta de reunion del ditimo comite: realizado 2024 0 2025),

10. Verificar el diligenciamiento de link del Ministerio de salud y proteccion Social, que
debe diligenciarse diariamente. hitps:/fee. humanilarianresponse.info/x/davEsi4 y
sus afectaciones en el siguiente link:
hﬁps:/lfonns.ofﬁoe.comfﬁRfUrhafdwb?origin=lpr!ink En caso de no fener reportes de
afectaciones, el reporte se hara a las 18:00 horas en el link correspondiente.

11. Verificar el diligenciamiento y envio diariamente de los formatos de Disponibilidad
de Recursos y de atencion y relacion pacientes atendidos por dia. A los coreos
ceervantes@barranquilla.gov.co mperezg@barranquilla.gov.co

12. Verificar el diligenciamiento diario de fa Plataforma SEM recursos.

| Sl 'No—l

¢Se colocaron medidas de seguridad? |
Acta de Imposicion de Medida de seguridad.

2Prostador presentara plan de mejoramiento? 5 |
El Pian de Mejoramiento debe ser consiruido dendo cumplimiento al Modelo Matriz

SW2H (Radicar por Ventanilla digital. En un plazo méximo de 48 horas habiles,

El prestador debe remitir al correo slectrénico del servidor publico o equipo
comisionado que realizé la visita de IVC ol nimero de radicado para hacerle ’ ]
seguimiento al Plan de Mejorami
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ATENCION DEVISITA

Se recibe visita el 21 de enero del 2025 en cumplimiento de las competencias
asignadas por la ley 9 de 1979. Con los objetivos de la visita y metodologia a
seguir: Comision de actividad de inspeccion, vigilancia y control — Plan de
contingencia dengue.

Compromiso adquirido dentro de la visita
« Enviar soporte solicitadas durante la IVC al correo iposadar21@gmail.com

* Radicar plan de contingencia a los correos de ccervantes@barranquilla.gov.co
y mperezg@barranquilla.gov.co

COMPLEJIDAD

J JALLER

JALLER

Medidas De
PREVENCION

#elegiprevenir

ELIMINA REFORZA

La limpieza del

Pacinl
ecipientes que o

junta agua USA

Repelentes cada 3
horas tabaletasy
espirales

DESMALEZA

y corta el pasto
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% AlcaLDia DE BARRANQUILLA

NIT: 839010201 8 -

9

Cédigo: MN-GD-88-F-021

||, e Cédigo: MM-GD-88-£-021
Codigo: MM-GD-SS-F-021

ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

TIPO DE VISITA:
PAMEC: 1 SISTEMA DE INFORMACION: 0 PQRS: [ PROGRAMADAS EN

CRONOGRAMA: [1 PLAN DE ACCION: [ OTRAS: O

ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

1. Solicitar Socializaciones al talento humano de las IPS de los planes de contingencia:
(anexar soporte).

2. Solicitar y verificar los protocolos o guias de manejo implementados para la atencién
y seguimiento de los pacientes diagnosticados con Dengue.

ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

OBSERVACIONES:

Siendo las 8:18 AM se inicia visita de [nspeccién, Vigilancia y Control en institucion en

;CUAL?: i referencia, la visita es recibida por las funcionaria Katy Fernandez identificada con
¢ £ 3. Solicitar cuadro de tumos del Talento humano para la prestacién del servicio de cedula de ciudadania No 1001877523 con el cargo asistente de calidad a quien se le
Urgencia — Hospitalizacién - UCI., y Verificar en cada servicio su cumplimiento. informa el objeto de la comisién.
FECHA DE LA VISITA Hl T 21 ENERO 2025 4t - y i o : y
A. DATOS GENERALES 1 4. Solicitar censo de pacientes con diagndstico de dengue en los senvicios de 1. Se Solicita Socializacion al talento humano de las IPS de los planes de contingencia
. Urgencias, Hospitalizacion y UCI clasificados como con signos de alarma, sin signos de se anexa soporte con fecha del 8 de enero del 2025.
NIT/CCICE 802016761 -6 alarma y grave. Mes de diciembre 2024 a enero 15 de 2025 (Diligenciar tabla de Excal). g sl ; ; ;
Nataalars Jork Privada 2. La institucion cuenta con plan de contingencia dengue el cual contienen el protocolo
HRgICd e 5. Solicitar censo de pacientes en referencia con diagnéstico de Dengue y revisar de atencién a los pacientes diagnosticados con dengue. Con sus etapas de atencion
Departamento trazabilidad para garantizar la oportunidad de la referencia y contra referencia (fecha de {anamnesis, examen clinico, tratamiento, diagnéstico diferencial vigilancia en salud
Distrito / Municipio BARRANQUILLA solicitud de la referencia - tiempo que tiene en referencia - fecha y hora de aceptacion piblica y confirmacién por laboratorio.
Cédigo de prestador 0800100118 01 = y fecha y hora de traslado). mes de diciembre de 2024 a enero 15 de 2025 (diligenciar
RECHLGE e o B o) i kgl e
¢l INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 6. Verificar la socializacion de las pautas comunicativas — publicaciones para personal, s i e p
ase de prestador f o ; 3 ) anexa cuadro de turno)
o SALUD -IPS g i | pacientes y visitantes asociados al dengue. (anexar evidencias)
} Direccion Calle 61 50-124 ] - : - . 4. Se Solicita censo de pacientes con diagndstico de dengue en los servicios de
Teléfono(s) 3687676 Ext 115 7. Solicitar la estadistica del cuarto trimestre 2024 de los casos confirmados de dengue Urgencias, Hospitalizacion y UCI clasificados como con signos de alanma, sin signos de

Correo electrénico info@clinicajaller.com

Razén social CLINICA JALLER S.A.S.

Representante legal ALFONSO JOSE JALLER CABALLERO

B. DATOS GENERALES DE LA SEDE DEL PRESTADOR

Cédigo de la sede 0800100118 [ 01

y evaluar el comportamiento institucional la variacion de la alerta. (diligenciar tabla
Excel).

8. Verificar el envio del reporte diario de los censos, ingresos, evoluciones y
defunciones de pacientes hospitalizados diagnosticados con Dengue a los correos
ceervantes@barranquilla.gov.co mperezq@barranquilla.gov.co

alarma y grave. Mes de noviembre, diciembre 2024 a enero 15 de 2025 , funcicnaria
nos informa que no se han presentado casos de dengue durante el periodo establecide.

5. Se Salicita censo de pacientes en referencia con diagndstico de Dengue y se revisa
trazabilidad garantizando la oportunidad de la referencia y contra referencia (fecha de
solicitud de la referencia — tiempo que tiene en referencia - fecha y hora de aceptacion
y fecha y hora de traslado), muestra tomada de los meses de noviembre, diciembre de

Nombre de la'sede CLINICA JALLER S.A.S. g S[;)licilar si hay _revisién y declaratoria de sle{t_a por_incremento de atencion de casos 2024 a enero 15 de 2025, funcionaria nos informa que no se han presentada casos de

Sede Principal 3 S X | NC & Dengue en diciembre 2024 y enero 2025. (diligenciar tabla Excel). dengue durante el periodo establecido por ende sin solicitud de remisiones hasta ese

Gerente : ALFONSO JOSE JALLER CABALLERO % 10. verificar el diligenciamiento de plataformas SEM Internacién y SEM Urgencias. memento.

Direccién ’ Calle 61 50-124 T ; A= / 6. Se verifica la socializacion de las pautas comunicativas - publicaciones para
uiid 11. Socializacién de las guias, manuales, protocolos y normatividad vigente para la 1 i § ’ ;

Teléfono(s) 3687676 Ext 115 atencion del Dengue, emitidos por la OPS, instituto de salud, Ministerio de Salud y la personal, pacientes y visitantes asociados al dengue. ( se anexan evidencias)

Correo electrénico info@clinicajaller.com

En el Distrito de Barranguilla a los 21 dias del mes de enero del afio 2025, en

Proteccion social y entes de control.

7. Se solicita la estadistica del cuarto trimestre 2024 de los casos confirmados de
dengue y evaluar el comportamiento institucional la variacion de la alerta. Funcionaria
nos informa que no se han presentado casos de dengue durante el periodo establecide.

cumplimiento de las competencias asignadas per la Ley 9 de 1979, Titulo X! Art. 575, Si | NO : bt . y

Ley 715 de 2001 Titulo lll, Decreto 780 de 2016 Parte 5 Titulo | Cap. 7 y demas normas - Sa volocaron Medidas e seaUrdace = 8. Se lvenﬁca el epvio del feF.’O“.e dlaﬂo‘de |°5_ censos, ingresos, evoluciones y
que la modifiquen, adicionen o complementen, se presentd en las instalaciones del ki do Tnnosiciania Medidagdese uridad. | defunciones de pacientes hospitalizados diagnosticados con Dengue a los correos
prestador referenciado la comisién de funcionario de la Oficina Atencion en salud de la 2Prestado 2 plan de mejorami X ceervantes@barranquilla.gov.co  mpereza@barranguilla.gov.co, los encargados del

de la Secretaria Distrital de Salud, quien procedieron a realizar la visita de inspeccion,

vigilancia y control con el fin de:

ASUNTO: COMISION DE ACTIVIDAD DE _INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL — PLAN DE

CONTINGENCIA DENGUE.

El Plan de Mejeramiento debe ser construido dando cumplimiento al Mocelo Matriz
SW2H (Radicar por Ventanilla digital. En un plazo maximo de 48 horas habiles.

El prestador debe remitir al correo electrénico del servidor piblico o equipo
comisionado que realizé la visita de IVC el numero de radicado para hacerle
seguimiento al Plan de Mejoramiento. |

envio de la informacién diaria son los funcionarios del departamento de admisiones.

9. Se valida si hay revision y declaratoria de alerta por incremento de atencién de casos
de Dengue en diciembre 2024 y enero 2025, no se diligencia tabla de Excel dado que
no ha habido casos confirmados de dengue durante el periedo establecido.



CALDIA DE BARRANQUILLA

NIT:

oy o en
o=

Cédige: MNGD-S5-F-021
ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
TIPO DE VISITA:
PAMEC: [0 SISTEMA DE INFORMACION: 0 PQRS: 1 PROGRAMADAS EN
CRONOGRAMA: [ PLAN DE ACCION: O OTRAS: O

8320102018 -1

(CUAL?:
& B e s o | 21 de enero de 2025

R DATOS GENERALES

NIT/CCICE 80201676106
| Naturaleza Juridica PRIVADA

Departamento ATLANTICO

Distrito / Municipio | BARRANQUILLA i

Cédigo de prestador 0800100118 01

CLINICA JALLER S.A S.
INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD

Nombre de prestador
Clase de prestador

| Direccién Calle 61 50-124
Teléfono(s) 3687676 :
Correo electrénico info@clinicajaller.com 2

Razén social CLINICA JALLER S.A.S.
Representante legal ALFONSO JOSE JALLER CABALLERC
B. DATOS GENERALES DE LA SEDE DEL PRESTADOR

Cédigo de la sede 0800100118 [o1

Nombre de la sede CLINICA JALLER S.A.S.

Sede Principal : Si: [NO:

Gerente ALFONSO JOSE JALLER CABALLERO |
| Direccién Calle 61 50-124 ]

Teléfono(s) | 3687676 g ]
_Correo electrénico g info@clinicajaller.com

En el Distrito de Barranquilla a los 21 dias del mes de ENERO

del afio _2025 , en cumphmlento de las competencias asignadas por la Ley 9 de
1979, Titulo XI Art. 575, Ley 715 de 2001 Titulo |ll, Decreto 780 de 2016 Parte 5 Titulo |
Cap. 7 y demas normas que la modifiquen, adicionen o complementen, se presento en
las instalaciones del prestador referenciado la comisién de funcionarios de la Oficina
Garantia de la Calidad de la Secretaria Distrital de Salud, quienes procedieron a realizar
la visita de inspeccidn, vigilancia y control.

SI | NO
¢Se colocaron medidas de seguridad? . X
Acta de Imposicién de Medida de seguridad,
| ¢ Prestador presentara plan de mejoramiento? =
El Pian de Msjoramiento debe ser construido dando cumplimiento al Modslo Mairiz ‘

| SWOH (Radicrar nar Vantanilla dlaltal Ea s clacm smSwioen da 40 bicana it

5 acaoia DE BARRANQUILLA

TNIT: 89010201 8 -1

226

Codigo: MIGD-56-+-021

ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

comisionado que realizé la visita de IVC el nimero de radicado para hacerle |
seguimiento al Plan de Mejoramiento.

OBSERVACIONES

I?I prestador debe remitir al correo electrénico del servidor publico o equipo

Se realiza vista de INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL PLAN DE
CPNTINGENCIA DENGUE con el fin de:
. Solicitar_Socializaciones™ al talento humano de las IPS de los planes de
contingencia: (anexar soporie).

2. Solicitar vy verificar los protocolos o guias de manejo implementados para la
atencién y sequimiento de los pacientes diagnosticados con Dengue.

3. Solicitar v verificar las socializacicnes v las acciones realizadas por el prestador
para medir adherencia de protocolos y guias de atencidn de dengue.

4. Solicitar cuadro de tumos del Talento humano para la prestacion del servicio de
Uraencia — Hospitalizacion - UCL., y Verificar en cada servicio su cumplimiento.

5. Verificar el cumplimiento del Talento humano idéneo responsable de Ia atencién
oportuna, pertinente e integral de los pacientes con diagndstico de Dengue.

6. Realizar recorido por el servicio de urgencia — Hospitalizacién — UCI v verificar el
cumplimiento de las condiciones para la prestacion del servicio: Medidas de
biosequridad, uso de EPP. zonas de aislamiento. toldillos (en uso y stop), dotacién
e insumos para la prestacion del servicio. {aplicar lista de chequeo urgencia).

7. Verificar tipo de prueba ofertada para el diagndstico de dengue realiza la
Institucién — cuenta con prueba rapida {diligenciar tabla Excel).

8. Solicitar censo de pacientes con diagnostico de dengue en los servicios de

Urgencias. Hospitalizacidn v UCI clasificados: con signos de alarma, sin signos de
alarma y grave. mes de diciembre de 2024 a enero 15 de 2025 (Diligenciar fabla

de Excel). Realizar auditoria de historia clinica, verificando adherencia al protocolo
¥y guia de atencion de dengue.

9. Verificar el proceso de referencia v contra referencia v verificar la oportunidad del
traslado de los pacientes en referencia con diagnostico de Dengue.

Visita es recibida por Daniela Aguilar con el carge de coerdinadora de calidad.

1. Se reciba secializacion del plan de contingencia con facha de 8 de enero de 2025
se anexa listado de asistencia.

2. La institucion cuenta con plan de contingencia dengue el cual contienen el
protocolo de atencion a los pacientes diagnosticados con dengue. Con sus etapas
de atencidén {anamnesis, examen clinico. tratamiento. diagnostico diferencial
vigilancia en salud publica v confirmacién por laboratorio.

3. Se reciba socializacién de protocolo de atencidn fecha de 8 de enero de 2025
se anexa listado de asistencia de protocolos y guias de atencién de dengue.

4. Se verificar el cumplimiento del Talento humano idéneo responsable de la
atencion oportuna, pertinente e integral de los pacientes con diagndstico de
Dengue se solicita cuadro de tuno del servisio de urgencia encontrando al medico
esteban martelo cc.1102234436. a la enfermera lise quintero cc 1143485358.
Medico intensivista francisco ayola cc 6880883.

#% acarpia DE BARRANQUILLA

NIT:- € 9 01

02017 6-1
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Cadigo: MN-GD-SS-F-021

ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL



VISITAS RECIBIDAS EN EL
MES DE FEBRERO




ATENCION DE VISITA CLINICA JALLER

Se recibe visita el 6 de febrero del 2025 en cumplimiento de las
competencias asignadas por la ley 9 de 1979.
Se inicia la visita de inspeccion, al prestador referenciado con la

., ; . ., N " »
presentacion de los miembros de la comision, por parte de la \?‘_\
secretaria de salud distrital de barranquilla hacen presencia Liliana . ' - o
) ) . ]
Posada y Josimar Machacon. Posteriormente se da a conocer los — y = H'}"Eﬁ%ﬁ&‘;ﬁ?
objetivos de la visita y metodologia a seguir: Visita de inspeccion, = #260 |
vigilancia y control implementando el plan de contingencia de { S BEERSRAINER

carnaval y verificacion de las ambulancias. ' s

Fiio: 605 285 2026 Cel: 314 540 2544

Compromiso adquirido dentro de la visita

« EIl plan de contingencia carnaval y su socializacion, el cual
debe enviarse a los correos ccervantes@barranquilla.gov.co y
mperezq@barranquilla.gov.co
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2\ R W VACION
SUPERSALUD




PLAN DE MEJORAMIENTO SUPERSALUD

De acuerdo a la auditoria presentada en el aio 2023, por supersalud se realiza plan de
mejoramiento para subsanar cada hallazgo identificado en la auditoria;

Se envian el | SEGUIMIENTO donde los tiempos y responsables de la ejecucion de éstas,
considera que apuntan a subsanar los hallazgos identificados, razon por la cual SE
APRUEBA el plan de mejoramiento.

Se envian el Il SEGUIMIENTO donde se concluye que del total de veinte (20) hallazgos
identificados en el informe de auditoria, cinco (5) se encuentran cerrados y quince (15)
contindan en ejecucion dado que no se evidencio el cumplimiento total de las acciones o los
soportes presentados fueron insuficientes para considerar el cierre.

Se envian el [l SEGUIMIENTO donde se concluye que del total de los veinte (20) hallazgos
identificados en el informe de auditoria, se encuentran en estado de ejecucion dos (2), el
promedio de cumplimiento es del 99% y en estado cerrado dieciocho (18).

Se envian el IV SEGUIMIENTO donde se concluye que el plan de mejoramiento cuenta con
un grado de ejecucion del 95%, razon por la cual se establece el cierre del mismo.
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VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
CONDICIONES DE HABILITACION

El 13 de noviembre del 2024 , durante la visita de verificacion
de condiciones de habilitacion a CLINICA JALLER S.A.S de
acuerdo con lo establecido en el decreto 780 del 2016 y la
resolucion 3100 del 2019.

1. ESTANDAR DE TALENTO HUMANO:
Se realizo la verificacion de los servicios que cuenten y
cumplan con los criterios que sea aplicable a todos los

servicios de acuerdo a la resolucion 3100 del 2019.

Se evidencia cumplimiento del estandar de talento humano de
acuerdo a lo establecido en el informe de verificacion.

27



2. ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

Se realizo la verificacion de los servicios que cuenten y cumplan con
los criterios que sea aplicable a todos los servicios de acuerdo a la

resolucion 3100 del 20109.

Se evidencia el no cumplimiento del estandar de infraestructura de
acuerdo a lo establecido en el informe de verificacion, de acuerdo a
esto se realiza plan de mejoramiento para poder subsanar cada
items de no cumplimiento en el estandar.

| SERVICIOS - . [ESTANDAR CRITERIOS
: ' | LS i SN | NORMATIVOS® ,
HOSPITALIZACION : |
ADULTO INFRAESTRUCTURA \ 20.4.3,204.8
SERVICIO
FARMACEUTICO INFRAESTRUCTURA B 4
. UNIDAD DE | i -
CUIDADOS |
INTENSIVOS INFRAESTRUCTURA | . 10.3
_ADULTOS )
 URGENCIA INFRAESTRUCTURA 15, 18.2, 18.16.
FISIOTERAPIA INFRAESTRUCTURA [ 7.2

LABORATORIO
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3. ESTANDAR DE DOTACION

Se realizo la verificacion de los servicios que cuenten y
cumplan con los criterios que sea aplicable a todos los
servicios de acuerdo a la resolucion 3100 del 2019.

Se evidencia cumplimiento del estandar de dotacion de
acuerdo a lo establecido en el informe de verificacion.

4. ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS E INSUMOS.

Se realizo la verificacion de los servicios que cuenten y
cumplan con los criterios que sea aplicable a todos los
servicios de acuerdo a la resolucion 3100 del 2019.

Se evidencia cumplimiento del estandar de medicamentos,

dispositivos médicos e insumos de acuerdo a lo establecido
en el informe de verificacion.

(=

T




5. ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

Se realizo la verificacion de los servicios que cuenten y cumplan
con los criterios que sea aplicable a todos los servicios de acuerdo
a la resolucion 3100 del 20109.

Se evidencia cumplimiento del estandar de procesos prioritarios de
acuerdo a lo establecido en el informe de verificacion.

6. ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

Se realizo la verificacion cada criterio que cumpla con contratos que
sea aplicable a todos los servicios de acuerdo a la resolucion 3100 del

2019.

Se evidencia cumplimiento del estandar de interdependencia de
acuerdo a lo establecido en el informe de verificacion.

@BIDgente
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7. ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA

Se realizo la verificacion de toda la atencion de
primera vez del usuario incluyendo el procesos
de apertura de historia, garantizado al
confidencialidad y seguridad. Cumpliendo con
los componentes Yy los contenidos minimos
definidos por la normatividad que regula
resolucion 1995 del 1999.

Se evidencia cumplimiento del estandar de
historia clinica de acuerdo a lo establecido en
el informe de verificacion.




PLAN DE
MEJORAMIENTO
DE

HABILITACION




COMO? Mecanismo para lograr la

QUIEN? Responsable de

Fechade

Item HALLAZGO ACTIVIDAD ( QUE?) PARA QUE? Justificacién actividad cumplir Ia actividad Fechade Inicio Terminacién
En la plataforma reps modificando
la capacidad instalada del
= Disminuir en en la plataforma . - servicio, donde se disminuyan las
@) reps la capacidad de camas Cumplir con requisitos de habitaciones de 4 camas a 3 Departamento de
— |No cuenta con area libe minima de 7.m2 por cama p pac - habilitacion de acuerdo a la o P . 01/03/2025 | 31/03/2025
(@) en las habitaciones multiples resolucion 3100 del 2019 camas Yy las habitaciones de 3 calidad
<C camas a 2 camas cumpliendo con
N las medidas estipuladas por la
<_EI norma.
|_
o Se adecuara la ampliacion de las
8 Las areas de circulacionde los servicios no estan libre de Ampliar los espacios las Cumplir con requisitos de puertas de accesos de las
T obstaculos de manera que no permitan la movilixacion de puertas de acceso habilitacion de acuerdo a la habitaciones para garantizar el Gerencia General 01/03/2025 | 31/03/2025
pacientes, talento humano usuarios y equipos biomedicos resolucion 3100 del 2019 paso, giro de camillas y sillas de
ruedas
<
o Establecer y adecuar en el
< . . servicio de terapia vestidores . . Se acondicionarda un area para
¥ |No cuenta con vestidor de pacientes, con area para de pacientes v lokers. donde Cumplir con requisitos de vestier v se realizard comora de
LUl [casilleros y unidad sanitarias de uso mixto, cuando el tipo de p YIOKers, habilitacion de acuerdo a la Y - p Gerencia General 01/03/2025 | 31/03/2025
- . . se pueda cambiar cada . lokers necesarios de acuerdo ala
terapia lo requiera. . resolucion 3100 del 2019 . o
9 paciente y guardan sus capacidad y atencion diaria
wn pertenecias
LL
5 No cuenta con ambiente para brindar informacion a Garantizar el ambiente de la Cumplir con requisitos de Sefalizar ambiente de entrega
o P . . habilitacion de acuerdo a la de informacion en el servicio de la Gerencia General 01/03/2025 | 31/03/2025
) |familiares. entrega de informacion . .
resolucion 3100 del 2019 uci
Unidades sanitarias discriminadas por sexo. De las cuales . . . L Se adecuara en el bafio de
minimo una (1) unidad sanitaria Realizar adecuacion a los Cumplir con requisitos de mujeres, barandas y todos los
L - afios en el servicio de abilitacion de acuerdo a la - ' - erencia General
bafi | d habilit d doa | J y G G I | 01/03/2025 |31/03/2025
discriminada por sexo, es apta para personas con movilidad - . implementos necesarios para
n ] urgencias resolucion 3100 del 2019 . .
< reducida. personas con movidad reducida
@)
=2 Establecer y adecuar en el
L servicio de la urgencias, la
) obsevacion pediatrica donde Adquirir muebles y dotacion
p q y
D:): garantice la unidad sanitaria Cumplir con requisitos de necesaria para adecuacion de la Gerencia General
NO cuenta con observacion pediatrica discriminada por sexo, habilitacién de acuerdo a la observacion pediatrica y 01/03/2025 | 31/03/2025

sistema de llamados por
camillas, delimitado por
barreras fisica, paralos
pacientes pediatricos

resoluciéon 3100 del 2019

cumpliendo con lo requiere,
incluyendo bafio pediatrico.

Calidad
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CONCEPTO SANITARIO

De acuerdo a lista de
verificacion de
concepto sanitario se
revisas los criterios
aplicable en la
institucion, se
encuentra pendiente
lo siguiente ;

1. Permiso de uso
del suelo.

CUMPLE

CRITERIO Y /O REQUISITO

SI NO

N/A

OBSERVA CIONES

4

REVISION DOCUMENTAL

REVISION DOCUMENTAL

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no
contar notificar a direccion territorial Ministerio de Trabajo)

w

Se cuenta designacion del responsable y
licencia, pendiente manual -

Plan de capacitacion practicas higiénicas, bioseguridad, uso de EPP

Se evidencia cronograma 2024, cuenta con
manual de biosequridad, limpieza y

Permiso de uso del suelo.(en caso de no contar notificar a la autoridad
competente)

Contrato con gestor de residuos peligrosos (Decreto 780 de 2016 Articulo
2.8.10.6)(en caso de no contar notificar a autoridad ambiental)

Tener soporte y orden de servicio 2024

Permiso de vertimientos vigente, expedido por la autoridad ambiental del
area de jurisdiccion (verificar documento). (Art 18 Resolucion 4445 de
1996)(en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

segun el articulo 279 de la ley 1955 de 2019
no necesita permiso de vertimiento, debe
contar con caracerizacion de las aguas

Si se requiere de medidas de control, la empresa contratada para
ejecutar el programa de control de plagas cuenta con concepto sanitario
favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de jurisdiccion.

cronograma control de plagas 2024, concento
sanitario actualizado

Licencia para equipos de diagnostico rayos X

pendiente agregar soporte de licencias RX

En caso de que el servicio de lavanderia sea tercerizado presentar
contrato, concepto sanitario de la empresa con que se tiene contratado el
servicio.

lavanderia interna, verificar condiciones de
infraestructura

Soportes de vacunacion del personal que gestiona y manipula los residuos

Revisar esquemas del personal de servicios
generales y mantenimiento (hepatitis B,
tetano)

Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas empleadas (Articulo 102
de la Ley 9 de 1979)(Art 8 ley 55 de 1993), Listado de inventario de
insumos quimicos para las actividades de limpieza y desinfeccion,
mantenimiento que son empleados en el centro de salud (Estado,
cantidad almacenada)

Cuenta con hojas de seguirdad de cada
sustancia quimica utilizadas 35




CONCEPTO SANITARIO ( LAVANDERIA)

CONDICIONES DEL AREA DE

LAVANDERIA HOSPITALARIA

CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

La lavanderia del establecimiento dispone de los siguientes espacios de
recepcion, pesaje, clasificacion, lavado, secado, planchado,
almacenamiento, costura, distribucion, unidad sanitaria, con ducha, por
sexo por cada 15 personas. (Art 36 Resolucion 4445 de 1996)

Cumple con las disposiciones realizadas en relacion con los aislamientos
de las areas (Art 36 Resolucion 4445 de 1996)

Dispone de un area para el almacenamiento de los insumos utilizados en
el proceso y elementos de aseo (Art 36 Resolucion 4445 de 1996)

Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y
desinfeccion se encuentran debidamente rotulados y almacenados.
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CONCEPTO SANITARIO (CUARTOS DE ASEOS)

CONDICIONES
SANITARIAS

CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios para la poblacion
discapacitada cumpliendo con las disposiciones del marco legal (Art 12
Resolucion 4445 de 1996 y Art 50 Resolucion 14861 de 1985)

PENDIETE CUARTOS DE ASEO - ROTURAL
TRAPEROS Y ESCOBAS - PLANILLAS DE
ASEO - CONCENTRA CIONES PULICADAS
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CONCEPTO SANITARIO (AREA DE RESIDUOS)

CONDICIONES DE SA NEAMIENTO

El area para el almacenamiento de residuos cumple con las disposiciones
establecidas en la (Resolucion 1164 de 2002-.MPGIRH,Numeral 7.2.6)

Cuenta con un ambiente adecuado para lavado, limpieza y desinfeccion de
los recipientes donde se almacenen los residuos (Art 22 Resolucidn 4445

Sse requiere nevera para residuos
Anatomopatoldgicos segun la resolusion 591
de 2024

de 1996) Establecer areas para el lavado

MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS

 Se resalta la observacion del auditor de la secretaria de salud, donde nos
especifica que el area de residuos, debe tener una llave para ser un facil accesos
al momentos del lavado.
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CONCEPTO SANITARIO (PREVENCION DE

EMERGENCIAS)

PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO

El establecimiento cuenta con sistemas para la contencion de derrames
en especial el areas asistenciales (Art 102 Ley 9 de 1979)

DESASTRES-

El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861
de 1985)

PREVENCION DE
EMERGENCIAS Y

I se requiere establecer otros kit de derrame

. No cuenta con alarma de emergencia
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IMAGENES DIAGNOSTICAS

IMAGEN DX ENERO FEBRERO
RADIOGRAFIA 1660 1447
TOMOGRAFIA 241 337

ECOGRAFIA 32 23

TOTAL 1933 1807

Porcentaje de RAYOS X, realizado por meses

MES RX REALIZADOS | TOTAL DE RESULTADO

EN EL PERIODO | ESTUDIOS
ENERO 1660 1933 86%
FEBRERO 1447 1807 80%

A la fecha se relaciona indicadores de
imagenes diagnosticas con porcentaje de
oportunidad en la atencion y realizacion .
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