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DATOS DEL INFORME
Pertode a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre de) | ANGBLA YINETH PULIDO ESPINOSA Nimers de Docwmento: 1026599759
Contratista:
Correo Electrdnico: angelgpulidof@gmail.com Namero Telefénico: 3194969527
Nombre del | LILIANA MARCELA | (000 PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédige -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ arge: REFERENTE DR PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato; 4060-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicialk: 1057
Perfil: TECNOLOGQ EN ATENCION PREHOSPITALARIA
Diveceion a la gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Einidad de Servicios: APH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(®
Centro de C . Nimero Valor aje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas \ . Hora N
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GOLTP SERVICIOS DE I&ﬁki&o 168 0 101067 $1607976 90.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO O . . e CTTENT .
PRESTADO $ 1697976 UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ SEISPESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio de! Contrato 2022-04-06 Fecha de Terminacién de! Contrato Inicial 2022-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| AGOSTO $ 1940544
2 SEPTIEMBRE $ 2425680 -
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO







§ 10248498 $ 10248498 $ 4366224 $ 5882274

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN E1, PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

[, Prestar servicios como lecnéloge en
Atencién Prehospitalaria para la Unidad

Funcional de Atencidon Prehospitalaria, - .
. . . Se eumple cor las actividades asignadas
durante et tiempo requerido para satisfacer L . P ) \
) Se cumple ¢on las actividades asignadas por la { por la corrdinacion del programa Libro
1 las necesidades de la Subred Inlegrada de Lo - .
- ) corrdinacion del programa de novedades, libro de recibo y entrega
Servicios de Salud Sur ES.T., compliendo de Lurno

con los estandares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente.

2, Dar respucsta aporiuna al
direccionamiento de eventos, afenciones,
traslados vy despachos dados por la
Direccidn de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por el Centro Regulador de
urgencias  y  Emergencias {CRUE),
garantizando 3a  oportunidad, pertinencia,
calidad y continuidad de ia atencién
prehospitalaria  durante los  procesos  de
valoracién, evaluacién y  entropa  del
paciente a la Institucién  de Satud,
cumpliendo con los procedimientos, guias,
instructivos y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.,
para la atencidn de pacientes del programa
de atencion Prchospitaiaria.

Se reciben los despachos generados por el CRUE,
generando  oporfunidades en Ia  atencion  de
pacientes bajo los lineamientos esiablecidos

Registro de  atencion  bithcora  de
raslados

3. Cumplir con el procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la operatividad
de la imidad mévil, verificar y salvaguardar
cada wne de los cquipos biomédicos | Se realiza la entrega y recibe de turno en los
3 asignados a las unidades méviles del tiempos ¢stablecidos para esta actividad, asi Libro de entrega y recibo de turno
Programa de Alencidn  Prehospitalaria, mismo se ceportan las novedades presentadas
ademds cumplir con el porte de los
elementos de identificacién  institucional
(Chaqueta, camisa, pantalén, botas, carné de
la Subred y de Misién Médica) durante ¢l
desarrollo de las actividades contractuales.
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OBLIGACIONLS ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

4. Dar un correcto y adecuado uso a los
elemeatos tecnolbgicos {celular
institucional, Tablet incluyende cargadores
y radiocomunicaciones) asigeados a las
unidades moviles adscrilas al programa de
atencibn prehospitalaria para el desarrollo
de las actividades, asi como garantizar el
uso permancnie de dichos dispositivos para
mantener wna  comunicacion  efectiva y
oportuna con la lider de la unidad funeional
o con quien ella designe, realizar el registeo
en el sistema de informacion del 100% de
los registros asistenciales de traslados yfo
atenciones (no mayor a 2 horas), modutos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirdrgicos, invearios y comtrol de
medicamenios, fichas de  notificacién
obtigatoria, Seguridad det Paciente y lo
inherente al procese de atencién Pre-
Hespitataria, Cumplir con la resolucidn
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

Se renlizan los inventarios mensuales de los
insumos de la mévii, de igual forma se realizara el
kardex diario de los insumos

Formato de¢ invenlario miensnal y de
kardex

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 defing en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencitn para
obiener el cumplimiento de las metas

asignadas  para el programa  con
oportunidad,  disponibilidad, cficiencia,
dando cumplimiento a los

direccionamientos dados por la subdireecion
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar ef adecuado
veporte  de novedades e incidentes
presentados  durante la operacion de las
méviles adscritas al Programa de Atencidn
Prehospifalaria, siempre por medic del
equipo de radiocomunicaciones a 13 central
y por medio de celular y aplicativos al
prolesional de enlace asignado

Se aceptun y se realizan los procedimientos
ordenados por el medico de la tripulacién y/o el
medica regulador

Registros  de  afencién, libro  de

novedades

6. Revisar de mancra mensual mediante el
médulo de inventario de fa aplicacién los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la movil, apoyar al equipo de
calidad y pestién externa det programa al
segnimiento en la revision mensual de las
ambulancias. En el dia asignado para
entrega de centificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de
(inventario mensual, registro de bithcoras y
registros asistenciales durante el mes) y
revisién del cumplimiento de las mismas.

actividades

Qe realizan los inventarios mensuales de los
insumos y clementos de la movil de igual forma
se realiza ¢l kardex diario de insumos

Formato de invenlario mensual y de
kardex
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . ENEL PERIODO EN I
ESTIPULADAS EM LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PROBUCTO O EVIBENCIA
ORLIGACION

7. Cumplic con I programacidn  de
actividades relacionadas con el
fortalecimicnio de las competencias  del
programa  de  atencién  Prehospitalaria
programados  por la DUES, la Subred
Imegrada de Servicios de Salud Sur ES.E.,
y/o las convocadas por fa unidad funcional
APH Sur,

Se cumple con actividades realizadas en el proceso Informe

& Las demas aclividades asignadas por el
8 supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

Se psisten a las veuniones programadas por la
coordinacion de APH

Listo de asistencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co :
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

LY QT
Periodo ul que corresponde el Fecha de Pago Numera de Planilia
pagn .
Valor de Honoraries
ANO MES ARO MES pia ‘ Certificados el Mes Anferior ‘$_2425(_’80
62740084
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 24
Valor honorarios certificados ¢} mes nnterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS
alor honoraries certificados ¢} mes anferior en letras OCHENTAPESOS
Valor .
Entidadas Aportantes a Ingreso Base | o Valor
[tem ] , N Minimo de
Seguridad Socinl de Cotizacion Aportado
los Aportes | N
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000
PENSTONES COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 % 125000
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO TFotal $ 200220 $ 285000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipe de Cuenta AMORROS Niamero de Cuenta 605409135

s

Ange/\ o TSNCYVO

ANGELA YINETH PULIDO ESPINOSA
1026599759

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Céidigo postal: 110611

i subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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LILIANAIMARCELA RUBIANOQ MARTINKZ
PROFESIONAL ESRECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESC
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Documentos de gjecucion del contrato

ABRIL CTN NO 4060-2022 ANGELA PULIDO 161 pdf
MAYD CTN HO 4960.2222 ANGELA PULIDO 40 pof
JUNIO CTN NO 4960-2022 ANGELA PULIDO 75 pd!
JULIO GTN KO 4960-2022 ANGELA PULIDO 65 pdf
AGOSTO CTH NG 4850-2022 ANGELA PULIRO 77 (1) pdf

SEPTIEMBRE CTN ND 7960-2022 ANGELA PULIBO 41 pdf

- Nombre deb srohivo

ABRIL CTN NO 4260-2022 ANGELA PULIDO 161 pdf
MAYQ CTH NO 4B60-2222 ANGELA PULIDO 49 pof
JUNIQ CTH HO 4050-2022 ANGELA PULIDO 76.pdf
JULIO CTH NO 4860-2022 AHGRLA PULIDO 55 pdt
AGOSTO CTN NO 4050-2022 ANGELA FULIDO 77 {1) pof

SEPTIEMBRE CTH NO T060-2022 ANGELA PULIDO 41.pdf
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