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INTRODUCCION

En el presente informe se relaciona
la gestion realizada por el
departamento de Calidad en CLINICA
JALLER en el sistema de Obligatorio
de garantia de la Calidad en Salud.

Esta actividad se realiza en el marco
de la del SOGCS, Resolucion 3100
de 2019, su estado de cumplimiento
actual.




OBJETIVO
ESPECIFICOS

Cumplir con los cronogramas de trabajo

Organizar toda la documentacion para |
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 CLINICA.

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.




INTRODUCCION

En el presente informe se relaciona
la gestion realizada por el
departamento de Calidad en CLINICA
JALLER en el sistema de Obligatorio
de garantia de la Calidad en Salud.

Esta actividad se realiza en el marco
de la del SOGCS, Resoluciéon 3100
de 2019, su estado de cumplimiento
actual.




\/ JALLER

ALTA COMPLEJIDATD

ACTIVIDADES REALIZADAS

Reportes Obligatorios los primeros cinco dias del mes

Reporte Referencia y contra referencia

Reporte SIRC

Reporte SIAU

Reporte Whonet infecciones hospitalarias al instituto nacional de
Salud

Reporte RIPS

Reporte |IAD

Reporte CABS

REPORTE SIVIGILA SEMANAL



ACTIVIDADES REALIZADAS LoLn JALLER

» Reporte de Resolucion 2063 PISIS CLINICA JALLER
AI’ChIVO de Segl,“mlento 4 PISIS Cliente Neo - versién: 2.0.0.16

o La salud ARCHIVOS DE ENTRADA
@ es de todos Minsalud 0 Amrasire, copie o seleccione sus archivos al siguiente listado

» Archivo de programacion de politica.

CLAUDIA MARTINEZ
CLINICA JALLER SAS

NI 802016761

CERTIFICADO DIGITAL |
¢ Como conseguir un certificado digital?

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

ANEXOS TECNICOS
iNo aparece el que requiere en la lista?

(%) DIS123DVEN - Reporte de informacién de prec

Remover Usar Carpeta Automatica [] Envio Automatico

©

@ MED100MPRE - Precios de Medicamentos

5 ARCHIVOS ENVIADOS

©

Los archivos enviados por su Usuario actual para su Entidad

(%) PPS190SPPS - Seguimiento de la Politica de P

@ 2024-02-06 08:34:32 AM (1) PPS190SPPS20231231NI1000802016761.txt.ZIP.p7z Fecha Envio Inicio

® 2024-01-29 07:47-42 AM (2) SAC165FIPS20231231N1000802016761.txt ZIP.p7z =
® 2024-01-25 02:56:15 PM (2) SAC165FIPS20231231NI000802016761.txt ZIP.p7z Fecha Envio Fin

©) 2024-01-24 08:46:42 AM (2) RIP185RIPS20231231N1000802016761.txt.ZIP.p7z )
® 2024-01-24 08:35:53 AM (2) RIP185RIPS20231231N1000802016761.txt.ZIP.p7z Solo los de Hoy

® 2024-01-23 07:43:38 AM (2) MCA195MOCA20231231NI000802016761C04.txt ZIP.p7z Todos

O] 2024-01-22 02:02-15PM (2) MCA195MOCA20231231NI1000802016761C04.txt ZIP.p7z

() SEG500USIN - Reporte de informacion de entic 2024-01-18 09:23:47 AM (1) MCA195MOCA20231231NI000900687956C04.txt. ZIP.p7z




ACTIVIDADES REALIZADAS

* Reporte de Resolucion 2063 PISIS MEDICAL DYM

» Archivo de seguimiento.
» Archivo de programacion de politica.

4 PISIS Cliente Neo - versién: 2.0.0.16

S La salud
St es de todos

CLAUDIA MARTINEZ
MEDICAL DYM SAS

Minsalud 0

NI 900687956

CERTIFICADO DIGITAL
¢ Como conseguir un certificado digital?

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

ANEXOS TECNICOS
éNo aparece el que requiere en la lista?

ARCHIVOS DE ENTRADA OK:0,ER:0,?0
Arrasire, copie o seleccione sus archivos al siguiente listado

ALTA

Remover

©©

| Usar Carpeta Automatica I

[[] Envio Automatico

(¥) PPS190SPPS - Seguimiento de Ia Politica de P

6 ARCHIVOS ENVIADOS -
Los archivos enviados por su Usuario actual para su Entidad

2024-02-06 08:34:32 AM (1)
2024-01-29 07:47:42 AM  (2)
2024-01-25 02:56:15 PM  (2)
2024-01-24 08:46:42 AM  (2)
2024-01-24 08:35:53 AM  (2)
2024-01-23 07:43:38 AM  (2)
2024-01-22 02:02:15 PM  (2)

SEG500USIN - Reporte de informacion de entic

O,
®
@ 2024-02-06 08:38:12 AM (1)
O,
®

CC55305305 Envio Realizado

PPS190SPPS20231231NI000900687956.txt.ZIP.p7z
PPS190SPPS20231231NI000802016761.txt.ZIP.p7z
SAC165FIPS20231231NI000802016761.txt.ZIP.p7z
SAC165FIPS20231231NI000802016761.txt. ZIP.p7z
RIP185RIPS20231231NI000802016761.txt.ZIP.p7z
RIP185RIPS20231231NI000802016761.txt. ZIP.p7z
MCA195MOCA20231231NI000802016761C04. txt. ZIP.p7z
MCA195MOCA20231231NI000802016761C04.txt. ZIP.p7z

Tel. Mesa de Ayuda: 5893750

JALLER

COMPLEJIDAD

w0 B

Fecha Envio Inicio
Fecha Envio Fin

G3)

Solo los de Hoy
Todos

Conexion Directa



ACTIVIDADES REALIZADAS

y

JALLER

ALTA COMPLEJIDAPD

* Reporte Anual de Circular 015 SOAT (Elaboracion de archivo plano XML de todos los pacientes
ingresados en el 2023).

Resultado Carga

Estado de Envio. Cargado

Archivo: 8020167616802023ST006 xmlp7z

Fecha: 13/03/2024 1051.38a m

FP001

FPOO3

FT005

GTo10

S$T006

8020167616802023ST006 xm|

i

80

FP002

FPO04

GTO004

$T002

il



ACTIVIDADES REALIZADAS

Reporte de Circular 022 Pacientes Neurocriticos en el instituto Nacional de Salud.

MINISTERIO DE SALUD

RedDatalINS Y PROTECCION SOCIAL

< Regresar

—
. INsSTITUTO
NACIONAL DE
. Sawp
| D DF DONACION Y TRASHANTES
oONA Cooane Y TUDOS. SEGALA VIDA

O

nte! Para que los Formatos cambien a un estado presentado, €l numero total de registros cargados debe corresponder con

gistrado en las variables globales

= Item_Chequeo Estado
' Informacion de Responsables Presentado
Variables Globales Presentado
Formato de recoleccidn neurocriticos Presentado

Presentar y enviar la Informacion

Cuando este seguro de enviar su informacion haga clic en el boton

Validacion

Informacién Correcta!
Informacion Correcta!

Informacion Correcta!



ACTIVIDADES REALIZADAS

Reporte de anual de asociacion de usuario 002 del 2020

Cargar Archivos

Vigencia Periodo

2023 50

Zésultado Carga

Archivo: 8020167616802023GT004.xml.p7z
Estado de Envio: Cargado
Fecha: 21/02/2024 8:17:16 a. m.

Seleccionar Archivos

8020167616802023GT0O04 xml — M validar GT010
5T002 Seleccione el archivo. .. —4 m STO06

Seleccione el archivo. ..

Seleccione el archivo. ..

)

@ Historial
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Envié de BAI TRIMESTRAL (ENERO, FEBRERO, MARZO)

M Correo de Clinica Jaller SAS -1 X

<« > G 23 mail.google.com/mail/u/0/?ik=530ef01227 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-176 1503023470392 127 &simpl=msg-a:r-3904560093 13856738 b * g D I | o :
@ RedDatalNS - Form... §- RED DATA|INSTITU.. [ FORMULARIO PARA... | [ Todos los marcadores
‘// CLnicA JALLER Calidad Clinica Jaller <calidad@clinicajaller.com>
BAI CLINICA JALLER
1 mensaje
Calidad Clinica Jaller <calidad@clinicajaller.com> 3 de abril de 2024, 10:53

Para: Sivigila Crue Barranquilla <sivigilacrue_barranquilla@yahoo.es>
Buenos Dias Jefe.

Cordial saludos
En el presente correo es adjuntar reporte la busqueda activa institucional (BAI) trimestral (Enero, febrero, Marzo ) 2024

Cordialmente,

é/ CLINICA JALLER

ALTA COMPLEJIDAD

Katy Fernandez Bolaiio

Departamento de Calidad
Direccion: Calle 61 N° 50 - 124
Teléfono: 3856084 Ext 205

FORMATO BAI | TRIMESTRE 2024.xIsx
1032K
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Envié de Acta Comité de Etica medica a secretaria distrital

&€ S5 C 2% mailgoogle.com/mail/u/0/?ik=530ef01227&view=pt&isearch=all8permthid=thread-a:r-6952472208045124549&simpl=msg-a:r-276574376 1207693045 g b S | e :
@ RedDatalNS - Form... §:~ RED DATA|INSTITU... [ FORMULARIO PARA... | [ Todos los marcadores
‘// CLniCA JALLER Calidad Clinica Jaller <calidad@clinicajaller.com>
COMITE ETICA MEDICA
1 mensaje
Calidad Clinica Jaller <calidad@clinicajaller.com> 3 de abril de 2024, 16:07

Para: fhurtado@barranquilla.gov.co
Buenas Tardes

Cordial Saludo, ;
Por medio del presente se adjunta envia Comité de Etica Médica correspondiente.

Atentamente,

& CLINICA JALLER

ALTA COMPLEJIDAD

Katy Fernandez Bolafio

Departamento de Calidad
Direccion: Calle 61 N° 50 - 124
Teléfono: 3856084 Ext 205

b 20240403164040328.pdf
671K
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizacion de autoevaluaciéon de CLINICA JALLER,
donde se renovo por un afio mas la declaracion de los
servicios prestados.

INFORME DE LAS
COLOMBIA DECLARACIONES DE

POTENCIA DE LA

AUTOEVALUACION SERVICIOS
WiDA

DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2019.

**INICIO: INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.**

Cadigo del prestador:0800100118. Nombre del prestador:CLINICA JALLERS AS.

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

(Codigo y Nombre del Prestador: |08001001 18 - CLINICA JALLER SAS.

NINit / CC:Cédula  [NI:802016761-6 S‘;’c’i':e Or8ON G INICA JALLER SAS.
Fecha de inscripcion: |2006/1 1/16 Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Nivel de Atencion del
Clase de persona:  |JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PRIVADA [ v© 96 AAtencion de
Prestador:
Empresa Social del NO (Caracter Territorial de]
E stado: la Entidad:
Direccion
Representante Legal: [ALFONSO JOSE JALLER CABALLERO F CALLE 61 50-124
ladministrativa:
3687676 ext
[Telefono: 3687676 |Fax: . e mait: info@clinicajaller.com
Municipio: Distrito:BARRANQUILLA [Departamento: Distrito:BARRANQUILLA
SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
(Codigo y Nombre Sede Principal: 080010011801 - CLINICA JALLER S.A.S.
Direccion: CALLE 61 50-124 Barrio:
3856084 -
|Telefono: 3856084 Fax: Email: info@clinicajaller.com
OPC 5
Gerente: IALFONSO JOSE JALLER CABALLERO Fecha de Apertura:  |2006/11/16
Municipio: Distrito:BARRANQUILLA [Departamento: Distrito:BARRANQUILLA
SEDES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
Total de sedes del prestador:1
FECHA DE VENCIMIENTO
CODIGO DEL A CODIGO DE LA SEDE DEL FECHA APERTURA DE LA
CrEETATR DE INSCRIPCION DEL CRESTAOR NOMBRE DE LA SEDE DEL PRESTADOR SERE hEPRESTACOR
PRESTADOR
0800100118 20250430 080010011801 CLINICA JALLERSAS. 20061116

Sefior PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,a HOY (Apr 1 2024 9:17AM), no tiene pendientes Declaraciones de
Autoevaluacion de Servicios de Salud para su Ultimo afio de su fecha de vencimiento de la inscripcion:20250430. Formato de
fecha(AAAAMMDD).

También tenga en cuenta:

1. La siguiente tabla permite visualizar las Declaraciones de Autoevaluacion de Servicios de Salud realizadas por el prestador en los respectivos
periodos de la Declaracion de Autoevaluacion de Servicios.

2. El numero de sedes inscritas por el prestador debe ser igual al nimero de Declaraciones de Autoevaluacion de Servicios de Salud en su periodo
que esta realizando. Si lo anterior, se cumple, es la manera como el prestador amplia su fecha de vencimiento de inscripcion por un afio mas en el

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019

Cadigo del prestador: 0800100118

Prestador: CLINICA JALLERS.AS

Pagina: 1de 2 Sede principal del prestador: 0800100118-01 - CLINICA JALLER S.A.S



ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizaciobn de autoevaluacion de MEDICAL DYM,
donde se renovo por un afiio mas la declaracion de los
servicios prestados.

INFORME DE LAS

COLOMBIA DECLARACIONES DE

T}F i' HX AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

**INICIO: INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.***

Cadigo del prestador:0800103873. Nombre del prestadorMEDICAL DYM S A S.

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: I0800103873 - MEDICAL DYM S.AS.
NINit / CC:Cédula  |NI:900687956-9 2’20'::_'9 Orazon  MEDICAL DYMSAS.
Fecha de inscripcion: I2014/08/29 Clase de prestador: |Transporte Especial de Pacientes

Nivel de Atencion del
Clase de persona:  [JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PRIVADA [V @€ Atencion @

Prestador:
[Empresa Social del [Caracter Territorial de|
Estado: la Entidad:
Direccion
Representante Legal: [ALFONSO JOSE JALLER CABALLERO . CARRERA 53 NO. 60 - 45
ladministrativa:
3681670 -
|Telefono: Fax: EXT 113 Email: medicaldym@gmail.com
3856084
Municipio: Distrito:BARRANQUILLA Departamento: Distrito:BARRANQUILLA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

(Codigo y Nombre Sede Principal: 080010387301 - MEDICAL DYM S.A.S.

Direccion: CARRERA 53 NO. 60 - 45 Barrio PRADO

Telefono: 3681670 Fax: EXT 113 Email: medicaldym@gmail.com
3856084

Gerente: IALFONSO JOSE JALLER CABALLERO Fecha de Apertura:  |2014/08/29

Municipio: Distrito:XBARRANQUILLA Departamento: Distrito:BARRANQUILLA

SEDES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
Total de sedes del prestador:1

FECHA DE VENCIMIENTO
CODIGO DEL A CODIGO DE LA SEDE DEL FECHA APERTURA DE LA
PRESTADOR DE INSCRIPCION DEL PRESTADOR NOMBRE DE LA SEDE DEL PRESTADOR SEDE DEL PRESTADOR
PRESTADOR
0800103873 20250430 080010387301 MEDICAL DYM SA.S 20140829

Sefior PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,a HOY (Apr 1 2024 9:25AM), no tiene pendientes Declaraciones de
Autoevaluacion de Servicios de Salud para su ultimo afio de su fecha de vencimiento de la inscripcion:20250430. Formato de
fecha(AAAAMMDD).

También tenga en cuenta:

1. La siguiente tabla permite visualizar las Declaraciones de Autoevaluacion de Servicios de Salud realizadas por el prestador en los respectivos
periodos de la Declaracion de Autoevaluacion de Servicios.

2. El numero de sedes inscritas por el prestador debe ser igual al nimero de Declaraciones de Autoevaluacion de Servicios de Salud en su periodo
que esta realizando. Si lo anterior, se cumple, es la manera como el prestador amplia su fecha de vencimiento de inscripcién por un afio mas en el
INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019

Cadigo del prestador: 0800103873

Prestador: MEDICAL DYM S.A.S

Dininas 4 da 9 Qada nrinrinal dal nractadar NQAN1N2072 N1 MENICAI NVAQ A &
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INDICE DE SATISFACCION

MESES

ENERO
FEBRERO
MARZO

MAYO

SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Q| <
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O

TOTAL
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199
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200
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INDICE DE INSATISFACCION

SEPTIEMBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE

>le e > m
o S 7
@) <|Z|Z m
()] O|r N Py}
6| @) (@)

TOTAL TOTAL
INSATISFECHOS ENCUESTADOS
2 324
2 264
1 200

1%
0.8%

0.5%
#iDIV/O!
#iDIV/O!
#iDIV/O!
#iDIV/O!
#iDIV/O!

#{DIV/O!
#iDIV/O!

#iDIV/O!
#DIV/O!

350
300
250
200
150
100

50

JALTA

O 0O 0 & © © O O & & & &L
S LS &S &S
(5\ Q’Q" @?‘ et A\ N S @O Q/® ,&\5 Q/@ ({/@
& v Q'\\ o OQ\ O
& -~ 9
TOTAL INSATISFECHOS mmmm TOTAL ENCUESTADQOS 0

JALLER

COMPLEJIDAD

1%
1%
1%
1%
0%
0%
0%
0%
0%
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J CUIR JALLER

COMPLEJIDAD

INDICE DE INSATISFACCION

1200 0.8%
RETIROS
9 0.7%
MESES T INGRESOS MES % 1000 0-60/2
800
0.5%
ENERO 980 0.2% 600 0.4%
FEBRERO 5 746 0.7% 400 0.3%
0.2%
MARZO 3 942 0.3% 200 0.1%
ABRIL #;DIV/O! 0 » 0.0%
O ] O \% o) O O O < &
MAYO #,DIV/O! FEELSIFTTS L LSS
JUNIO #iDIV/O! % T o
JULIO #DIV/O! °
AGOSTO #iD|V/0' RETIROS VOLUNTARIOS = INGRESOS MES — 0/
SEPTIEMBRE
#DIV/O!
OCTUBRE #DIV/O!
NOVIEMBRE #DIV/O!
DICIEMBRE #DIV/O!



CREACION DE NOMOGRAMA DE JALLER

COMPLEJIDAD

JALTA

REPORTE

FORMATO CODIGO: FMG-GC-018
JALLER VERSION: 1.0
JALTA rerletiei— FECHA: 01-02-2024
REGISTRO NOMOGRAMA DE REPORTE Pagina1De 3
ESte nomograma fue CONCEPTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV| DIC
Creado para tener mayor CIRCULAR 030 30 J 30 30 CARTERA
control y medir la CIRCULAR 006 15 | 30 30 COMPRAS
- RESOLUCION 256 30 | 30 30 cALDAD
Oportunldad' CIRCULAR 029 30| 28| 30 J 30| 30| 30| 30)30( 30| 30] 30 CARTERA
CIRCULAR 016 20 20 CONTABILIDAD
RESOLUCION 2063 20| 20 CALIDAD
CIRCULAR 014 20 20 CARTERA
CIRCULAR 015 31 CALIDAD
RESOLUCION 002-2020 - GTO04 (asocIACION 20
USUARIOS) CALIDAD
GT10 (COMPOSICION PATROMONIAL) 20 CONTABILIDAD
FARMACOVIGILANCIA 5|5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 FARMACIA
TECNOVIGILANCIA 8 8 8 8 FARMACIA
CIRCULAR 022 29 CALIDAD / COORD MEDICA
REFY CONTRAREFERENCIA 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 CALIDAD
SIRC / SIAU 5|5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 CALIDAD
CIRCULAR 012 28 CALIDAD
WHONET - RIPS - IAD - CABS 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 CALIDAD
RESIDUOS HOSPITALARIOS 31 31 SST
BAI 5 5 5 5 CALIDAD
ETICA MEDICA 5 5 5 5 COORD MEDICA

18



MAPA DE PROCESOS

1. Procesos Gerenciales

U Gestién Gestion de Direccionamiento Gestion Gestién
Gerencial la Calidad estratégicos Administrafivo Operativa
2. Procesos Misionales
. A Internacién Internacién Internacion UNIDAD
Gestién Admisiones y Z 2 s R
z 2 Urgencias Hospitalizacién Hospitalizacion DE CUIDADOS
Consulta Externa Consulta Historia : Apoyo ;
i
Apoyo Diagnostico Apoyo Diagnostico Apoyo diagnosfico z 5
=3
3. Procesos de Apoyo
Gestién de — Gestion de Gestié . Gesltion de Gestion de
Tecnologia de la Gesix:ln del Talento tecnologia <clid gﬁ ng:;:;’: Auditoria cuentas Infraestructura y
Informacién Lt Biomédica f Medicas mantenimiento
Gestion Gestion de Gestion de Geslion Gestion Gestion
Documental Compras Cartera Juridica Contabilidad Ambiental .

:
£
2
=
:
:
:
3
2
2
=

4. Medicién, Andlisis y Mejora
Necesidades Atendidas y Expectativas Superadas

Riesgos Controlados

19



ACTUALIZACION DEL MAPA DE PROCESOS

ACTUALIZADO PROCESOS GERENCIALES
Gestion
Direccionamiento ST y Gestion Gestion Gestion de la
= =i

r PROCESOS MISIONALES

Hospitalizacion
pediatrica
Gestion Ambiental Gestlon Documental Gestion de Infraestructura y mantenimiento
Gestion de Tecnologia Gestion de tecnologia Gestion de Seguridad y
de la Informacion Biomeédica Salud en trabajo

Hospitalizacion
\/ Adulto

Gestion Pretransfunsmnal Imagenes Diagnostica | Central de Esterilizacion

PROCESOS APOYO

20






ACTUALIZACION Y CREACION
DE DOCUMENTACION

Actualizacion y creacion de documentacion

1. Acto administrativo y adopcion de manual de
politicas contables NIIF.

N° 024
ACTO ADMINISTRATIVO CLINICA JALLER S.AS

ACTA DE APROBACION Y ADOPCION DEL MANUAL DE POLITICA CONTABLE NIIF

POR MEDIO DE ESTE ACTO ADMINISTRATIVO SE APROBACION Y ADOPTAN MANUAL
DE POLITICA CONTABLE NIIF CLINICA JALLER S.A.S.

Considerando:
1. Se establece de presentacion del manual de politicas contables bajo la normatividad exigida
NIIF, para el normal cumplimiento del objeto misional de la Clinica Jaller S.A.S

2. Se hace necesario contar con un Manual de Politicas Contables que deben aplicarse y tenerse
en cuenta en el desarrollo del proceso contable de la Institucion para el registro y andlisis de la
informacién contable, asi como para la elaboracién y presentacion de los estados financieros de
propésito general en aras de garantizar su permanencia, adecuado funcionamiento y
cumplimiento cabal de todas las obligaciones tributarias, requisitos contractuales administrativos
y financieros de la Institucién, acatando de manera absolutamente transparente y oportuna todas
las regulaciones de caracter general y especifico para instituciones prestadoras de servicios de
salud y que es funcién de la gerencia General aprobar las politicas generales de la Institucion.

Articulo Primero: ADOPCION: Adoptar el manual de politicas contables bajo la normatividad
exigida NIIF, para el normal cumplimiento del objeto misional de la Clinica Jaller S.A.S.

Este acto se firma a los 5 dias del mes de marzo de 2024

ACUERDA:
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Barranquilla, a los 5 dias del mes de marzo de 2024.

DR. ALFONSO JOSE JALLER CABALLERO
Director Cientifico Clinica Jaller

JALLER

22



ACTUALIZACION Y CREACION DE 1 CLINICA JALLER
DOCUMENTACION

2. Actualizacion del plan de contingencia de fallas de fluidos eléctrico.

3. Creacion de politica contables NIIF

4. Creacion de Procesos integral auditoria, facturacion, cartera.

5. Actualizacion de protocolo de limpieza y desinfeccion de areas.

6.Actualizacion de protocolo de comunicacion al paciente y familiares

7. Creacion de protocolo de atencion prehospitalaria

8.Creacion de procedimiento de uso seguro de medicamentos

9. Creacion de politica uso seguro de medicamentos .

10. Creacion de procesos de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria
11.Creacion de matriz de auditoria trimestral del triage

12.Creacion de lista de chequeo para la verificacion de documentacion

13. Creacion de procedimiento de atencion a organismo de inspeccion vigilancia y
control.

14. Actualizacion de procedimiento de capacidad instalada

15. Creacion de matriz de indicadores

16. Creacion el manual de gestion de la atencion a victimas de accidentes de transitos



17. Actualizacion del cronograma de capacitacion

18. Creacion de formato de comunicado interno

19. Creacion de matriz consolidado datos de victimas de accidentes de
transito

20. Actualizacion de manual de central de esterilizacion

21. Actualizacion de procedimiento de compras

22. Actualizacion de plan de contingencia semana santa

23. Actualizacion de plan de contingencia pre carnavales y carnavales

24. Creacion de formatos despachos de material estéril, lista de chequeo
de productos estéril, boleta de procedimiento estéril, vida anaquel de
central de esterilizacion

25. Actualizacion de mapas de procesos

26. Creacion de los indicadores del servicio unidad pretransfunsional

27. Actualizacion de formatos del servicio pretransfunsional, formato de re
chequeo, lista de chequeo para administracion de sangre, solicitud de
transfusion, actas de incineracion, formato de Inmunohematologia,registro
de solicitud de pedido.

28.

J

JALLER

ALTA COMPLEJIDATPD
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ATENCION DEVISITAS Y JALLER

ALTA COMPLEJIDATPD

Se atiende visita de SECREATRIA DE SALDUD DISTRITAL e la cual se presenta el plan de contingencia
de pre carnaval y carnavales Dia 12 de enero 2024

Protocolo d manejo de agentes quimicos

Protocolo intoxicacion por alcohol adulterado

Se realiza la verificacion de Los kit de la urgencia.

Se verifico las ambulancia, dotacion, insumos, medicamentos.

Y cumplimento con la plataforma SEM

NOTA: Esta visita no tuvo novedad, los compromiso adquiridos se cumplieron en los tiempos establecidos
y fueron enviados al correo que se nos indico.

25



k/ JALLER

ALTA COMPLEJIDATPD

ATENCION DEVISITAS

Se atiende visita de SECREATRIA DE SALDUD DISTRITAL Ila cual se presenta la unidad pre
transfusional.

Donde se realiza la trazabilidad del procesos de transfusion de sangre

Se realizan trazabilidad de pacientes transfundidos para verificar la oportunidad pertinencia y seguridad
en la atencion.

Se Realizan la verificacion la unidades de hemocomponentes en el servicio

Verifican el cumplimiento de notificacion diaria de stock de sangre en el SIHEVI del INS

Verifican numero y clasificacion de los RAT presentado durante el afio 2023 y su notificacion

NOTA: Durante esta visita se dejaron unos compromiso que fueron los siguiente;

Se debe realizar la consulta a todos los pacientes en la plataforma SIHEVI si los pacientes a presentando
RAT ante la transfusion.

Garantizar stock minimo de GRPL O NEGATIVO SIEMPRE en el servicio.
Diligenciar correctamente los formatos

Implementar indicadores de oportunidad de transfusion

Actualizar y corregir formatos

Socializar la ruta de consulta paciente al SIHEVI

26



EVIDENCIA DE LOS COMPROMISO REALIZADOS

v | M COMPROMISOSDELAVISTA 1. X | M Correo de Clinica Jaller SAS - < X | @ SEM. x  +

€ > C 25 mail.google.com/mail/u/0/?ik=530ef0122’ =pf F p id=thread-a:r771890642127297505
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COMPROMISOS DE LA VISTA 19 DE MARZO A LA UNIDAD PRETRASFUNSIONAL CLINICA JALLER

4 mensajes

Calidad Clinica Jaller <calidad@clinicajaller. com>
Para: ILozano@barranquilla.gov.co, Andres Maria Garcia Urbay <agarciau@barranquilla.gov.co>

Buenas Tardes,

En el presente correo es para enviarle los compromiso adquiridos, durante la visita el dia 19 de marzo que fueron los siguientes
1- Consultar y registrar en el SIHEVI si los paciente han presentado RAT ante de la transfusién

2-Garantizar stock minimo de sangre en el servicio O NEGATIVO.

26 de marzo de 2024, 17:03

6. ializacion de la ruta para consultar paciente en la plataforma SIHEVI
7 Indicadores del servicio

Cordialmente,

& CLINICA JALLER

ALTA COMPLEJIIDAD

8 adjuntos
57 FMM-GT-010-FORMATO DE REGISTRO RECHEQUEO DE UNIDADES - copia - copia.xlsx
i

27K

FMM-GT-020- REGISTRO DE SOLICITUD DE PEDIDOS.xIsx
32K

FMM-GT-025- FORMATO DE INMUNOHEMATOLOGIA.xIsx

= 143K

i) FMM-GT-017-FORMATO ACTAS DE INCINERACION 2021.doc
234K

i) FMM-GT-027- FORMATO SOLICITUD DE TRANSFUSION.docx
181K

FMM-GT-030-LISTA DE CHEQUEO PARA ADMINISTRACION SEGURA DE SANGRE.xls
192K

f CamScanner 26-03-2024 16.21.pdf
298K

i) INDICADORES UNIDAD PRETRANSFUSIONAL .xIsx
143K
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& 00

[ Todos los marcadores
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ATENCION DEVISITAS

Se atiende visita de SECREATRIA DE SALDUD DISTRITAL la cual se presenta el plan de contingencia
dengue y olar invernal, fendmeno de la nifia y cualquier fenbmeno meteorologico que pueda presentar
en el territorio el dia 5 de abril del 2024

se verificar el plan de contingencia dengue e implementaciéon de guias protocolos de manejos dengue
Medicion de adherencia

Recorrido en el servicio de urgencia ( verifican kit de la urgencia, oportunidad de atencion, triage, sala de
procedimiento, reanimacion, equipos biomédicos del servicios de la urgencia, toldillos, tipos de pruebas
para diagnosticos, suero antiofidicos.

Verificacion de manteamiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica y lineas vitales hospitalarias
Socializacion de los actos administrativos expedidos por nivel nacional y local el tema de ola invernal y
cualquier fenOmeno meteoroldgico que se pueda presentar.

Circular 019 del 2024, circular 008 2024 circular 026 -2022

NOTA: Durante las visita se dejaron los compromiso de enviaron socializacion de la circulares externas y
enviarlas a los correos dado por la secretaria.
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EVIDENCIA DE LOS COMPROMISO REALIZADOS

v My SOCIALIZACION DE LASCIFE X M Correo de Clinica Jaller SAS X @ Documentacion de respues: X ™y Correo de Clinica Jaller SA. X D SEM X + — X
< > C 25 mail.google.com/mail/u/0/?ik=530ef01227 &view=pt&search=all&8permthid=thread-a:r-75176066913175054&simpl=msg-a:r-1329783326952907267 w D R | e :

e RedDatalNS - Form... § RED DATA|INSTITU... [ FORMULARIO PARA... [ Todos los marcadores

/ JALLER Calidad Clinica Jaller <calidad@clinicajaller.com>
SOCIALIZACION DE LAS CIRCULARES
| mensaje
Calidad Clinica Jaller <calidad@clinicajaller.com= 8 de abril de 2024, 11:25

Para: dpenagosmor@gmail.com
Buenos dias,

Cordial Saludos
Envio socializacion de las circulares 008 -2024, circular 026 -2022, alerta epidemioldgica casos dengue OPS

Cordialmente,

COMPLEJIDAD

5/ JALLER

Katy Fernandez Bolaiio
Departamento de Calidad

&y 20240408115947467.pdf
A
754K
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