SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Lubred Irtagrada
e Sordeins e Salal INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surksf SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | K ATERIN GUAYARA ROJAS Niimero de Documento: 1022409058
Confratista:
Correo Electrénico: guayarakaterin3@gmail.com Nimero Telefénico: 3219437070
Nombre del | LILIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ 8o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4580-2022 Afio Contrate: 2022 CDP Contrato Inicial: 29
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(?
Centro de . x . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ‘e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE :
GO1TP SERVICIOS DE PRII\EEQ%O 156 0 10107 $1576692 83.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1576692 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-04 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1819260
VALOR INICIAL DEL VYALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADO
CONTRATO CONTRATO S CONTRATO
$9702720 $9702720 $ 1819260 $ 7883460




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. Prestar servicios como auxiliar de
enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencién Prehospitalaria, durante el tiempo
requerido para satisfacer las necesidades de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., cumpliendo con los estindares
de calidad, oportunidad y con la norma de
habilitacién de servicios de salud vigente.

-Se presta servicios como auxiliar de enfermeria
en las moéviles de atencién pre-hospitalaria seglin
programaci6n de actividades mensual

-Programacion de actividades mensual

2. Dar  respuesta oportuna al
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccién de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por el Centro Regulador de
urgencias y  Emergencias  (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
calidad y continuidad de la atencion
prehospitalaria durante los procesos de
valoraci6n, evaluacién y entrega del
paciente a la Institucion de Salud,
cumpliendo con los procedimientos, guias,
instructivos y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
para la atencién de pacientes del programa
de atencion Prehospitalaria

-Se reciben los despachos generados por el
CRUE, generando oportunidad en la entrega de
pacientes bajo los lineamientos establecidos.

-Registro de atencién, Biticora de

traslado

3. Cumplir con el procedimiento de atencién
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la operatividad
de la unidad mévil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las unidades méviles del
Programa de Atfencién Prehospitalaria,
ademds cumplir con el porte de los
elementos de identificacién institucional
(Chaqueta, camisa, pantalén, botas, cané de
la Subred y de Misién Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractuales.

-Se realiza la entrega y recibo de turno en los
tiempos establecidos para esta actividad, asf
mismo se reportan las novedades presentadas

-Libro de entrega y recibo de turno

4, Dar un cormecto y adecuado uso a los
elementos tecnolégicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones) asignados a las
unidades méviles adscritas al programa de
atencién prehospitalaria para el desarrollo
de las actividades, asi como garantizar el
uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacién efectiva y
oportuna con la lider de la unidad funcional
o con quien ella designe, realizar el registro
en el sistema de informacién del 100% de
los registros asistenciales de traslados y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), médulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirirgicos, inventatios y control de
medicamentos, fichas de notificacién
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente al proceso de atencién Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucién
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

-Se realiza el diligenciamiento de los registros de
atencion  de  pacientes, cumpliendo los
lineamientos minimos de la resolucién 1995 de
1999, de igual forma se diligencian los formatos
requeridos.

-Registro de atencioén de pacientes
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5, Cumplir con las indicaciones del lider de
la tripulacién (médico en las unidades
méviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) al médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencién para
obtener el cumplimiento de las metas
asignadas  para el  programa  con
oportunidad,  disponibilidad, eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdireccién
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, as{ mismo realizar el adecuado
reporte de novedades e incidentes
presentados durante la operaciéon de las
méviles adscritas al Programa de Atencién
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enlace asignado.

-Se acatan y realizan los procedimientos
ordenados por el médico de la tripulacién y/o el
médico regulador

-Registro  de libro de

novedades

atencion,

6. Revisar de manera mensual mediante el
médulo de inventario de la aplicacién los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la mévil, apoyar al equipo de
calidad y gestién externa del programa al
seguimiento en la revisién mensual de las
ambulancias. En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
fa entrega de informe de actividades
(inventario mensual, registro de bitdcoras y
registros asistenciales durante el mes) y
revisién del cumplimiento de las mismas.

-Se realizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la mébil, de igual forma
se realiza el kardex diario de los insumos.

-Formato de inventario mensual y de
kardex

7. Cumplir con la programaciéon de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias del
programa de atencién  Prehospitalaria
programados por la DUES, la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
y/o las convocadas por la unidad funcional
APH Sur,

-Se asisten a las reuniones programadas por la
coordinacién de APH

-Listado de asistencia a reuniones

8, Las deméas actividades asignadas por el
supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

-Se cumple con las actividades asignadas por la
coordinacién del programa

-Libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turno
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al " | pecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $ 1819260
ANO MES ANO MES Dpia Certificados el Mes Anterior
8361299717
2022 AGOSTO 2022 09 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
. Valor
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base Minimo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125000
ARL 4 SURA $0 50
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 285000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870509793
Ka\u AN AY VN Co @ U QL&L@ 1
v v
KATERIN GUAYARA ROJAS LIL A MARCELA RUBIANO MARTINEZ
1022409058 PROFESIONAI} ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
wwiw.subredsur.gov.co
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compensar | miplanilla.com Pag. 1de1

Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

Sefior(a): KATERIN GUAYARA ROJAS
No. Identificacion: CC1022409058

Direccién: CRA 11 D#15-50 SUR
Telefono: 3223307394

Correo: guayarakaterin3@gmail.com
Ciudad: SOACHA

Namero de Planilla: 8361299717

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante KATERIN GUAYARA ROJAS Namero de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacion CC1022409058 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2022

Numero de planilla

8361299717 Perlodo de Cotizacion Pensién  [agosto de 2022

Fecha pago Nuamero de Administradoras

Numero de autorizacion pago Total Pagado

Banco

Total Intereses de Mora

NUMERO DE
AFILIADOS

CcODIGO ADMINISTRADORA

TIPO DOC.: cc
NO. DOGUMENTO: 1022409058
APELLIDOS Y NOMBRES: KATERIN GUAYARA ROJAS
céd. EPS | céd. AFP |iBC saLup]  'BS IBC  ||gc cajas|COTIZACION | /s o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD Y | GOTIZACION | APORTE
. : PENSION .| RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
Epsoi7 | 25-14 | 1000000 | 1000000 0 0 125000 0 160000 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Deserigcion

CERTIFICADO ARL CTO-45€0-2022 paf

HMARZO CTH NO 4550-2022 KATERIN GUAYARA 4154l
ABRIL GTH NO 45202022 IATERIN GUATARA 57,041

BATO CTNNO 4

0-2022 KATERIM GUAYARA pdf

APH INFGRME DE ACTIVIDADES ARO 2022 KATHERIN AGOSTO.pof

HNombre dal archivo

CERTIFICADD ARL CTO-4560-2022 pi

KMARZO CTH NO 4550-2022 KATERIN GUAYARA 41,04
AERIL CTM NO 4320-2022 KATERIN GUAYARA 57.p47

MAYO CTM O ¢530-2032 KATERIN GUATARA £

£PH IMFORME DE ACTIVIDADES Af1Q 2022 KATHERIN AGOSTO.peil

trormativz

Cargado por
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