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e Seryicias de Zalud

SurES.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Ierindo a Certificas:

Desde:

2022-12-01

Hasta:

2022-12-31

Nombre 4 | GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA Nimera de Documento: 162451561 1
Contritista:
Corveo Electrénive: | gustavosalinas? | 7@igmail com Nitmero Telefénico: 3203340719
Nombre del LILIANA MARCELA Caruo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ nrge: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL. CONTRATO
No. Conlrain: 6713-2022 Aito Confratm 2022 CDP Contrato Inicial: 2200
Perfil: APOY(Q ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (CONDUCCION)
Dirceeidn a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APII
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niamero " .
Centro de . \ . Niimere Valor Procetaje(o)
Dirececidn Unidad Horas Total . .
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DB USS
GQGITP122 -SERVICIOS i T{J}\JAL 240 0 R424 $2021760 96.8%
URGENCIAS .
VALOR .
SERVICIO . e RN T CTIENTOS S IG ENT A PR
PRESTADO $2021760 DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCYON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022.08.05 yechn de Terminacibn del Conorate | 9. 1231
No. Prorroga Fecha Tnicio PFecha Terminacion Mo, Adicién Valor Adicién cpr

1 2.022-‘22-0‘1 2023-01-31 H jo [¢]

2 2022-12-01 2023-01-34 2 $o0 ¢

3 2022-12-01 2023-01-31 3 50 1]

No. Cuenta Segin et Mes Certifieado -

Mes Cuenta de Cobro

Valor & Pagar

L3




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 1718496

SEPTIEMBRE $ 2021760

OCTUBRE § 2122848

NOVIEMBRE $ 2021760
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) - SALDO DEL
CONTRATO CONT PAGOS REALIZADOS CONTRATO

RATO

§ 11372400

% 11372400

$ 7884864

3 3487536

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO Q EVIDENCIA

.Prestar sesvicios cOR Apoyo
administrative logistico (conductores) para
la  Unidad  Tuncienat  de  Alencion
Prehospitalaria, duranle el tiempo requerido
para salisfacer las necesidades de la Subred
Tntegrada de Servicios de Salud Sur ES.E.,
cumpliendo con ios cstindares de calidad,
oportunidad ¥ con la norma de habililacion
de servicios de salud vigente,

-Preste los servicios como apoyo adminislralivo
logistico {conduclores) para la Unidad Funcienal
de Atencion Prelwspitalaria, en el marco de
estandares de calidad, oportunidad y con fa norma
de habilitacion de servicios de salud vigente

~Atendi los casos asignados por el
CRUE ‘

'
2 Dar respuesta oporluna al
direccionamienlo de  evenlos, alenciones,
traslados  y  despachos dados por la

Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) v por el Centro Regutador de
urgencias ¥ Emergencias (CRUE),
gerantizande  la oportunidad, pertincncia,
calidad v continuidad de la  atencién
prehospitaiaria  durante  los  procesos  de
traslados, valoraciones y despachos a la
Iaslituciéon de Salud, cumpliendo con les
procedimienlos,  guias,  instructivos  y
protocolos  de  la Subred Integrada de
Serviciog de Salud Sur ES.E, para la
alencién de pacienles del programa de
alencion Prehospitalaria.

-Realice jos  despltazamicnios derivados de
valoraciones  y/o trasiados ordenados por el
médico regulader del Ceniro  Regulador de

Urgencias y Emergencias CRUE y la Direccion

de Urgencias y Tmergencias cn Sahud {DUES)

-Adendi los  casos asignados  por el
CRUE y la Dircecidn de Urpencias y
Emergeneias en Sajud (DUES)

3. Cumplir con el procedimiento de atencién
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o nccesidades administrativas yfo
asislenciales para garanfizar la operatividad
de ta unidad mavil, verificar y salvaguardar

cada uno - de Jos cequipos  biomédicos
asignados & las unidades " moviles del
Programa de  Alencion  Prehospitalaria,

ademds  cumplie con el porte de  los
elemenios  de . identilicacidn  institucional
(Chaqguela, camisa, pnialul()n, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) duranie el
desarrotlo de las actividades conlracivales.

. -Verilique y salvaguarde los equipos biomedicos

asignacdos a la unidad movil, Porle de manera
decorosa lag prendas institucionales acorde a lo

cslablecido en el manuat de imagen del CRUE,

junio con el cwnel que me acredila comeo
colaborador de Ja Subred Sur E.S.T.

-Verifique pre operacionat del vehiculo,
hersamicnta, documentaciin ¥
accesosios de seguridad vist-Porle de
manera adecuada el unilorme y el carnet
instilucionaf visible

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611
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Teléfona 7300000 fxt 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Dar wn comeclo y adecuado uso a os
clemenlos teenolbgicos (eelular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicactones) asignados a las
unidades mobviles adscritas al programa de
atencion prehospitataria para ¢} desarrolle
de ias actividades, asi como garantizar el
uso permaaente de dichos disposilivos para
mandener  una  comunicacion  efectiva v
oportuna con la lider de ln unidad funcional
o con guien ctla designe, realizar el registro
en ¢l sistema de informacién del 100% de
los  formulacios  de  inspeecidn pre
operaciondl v de  tipologia  vehicular
(herramieatas) adicional debe reportar iag
novedades de lipologia y de funcionamiento
del vehiculo gue se generen duranie el
desarrollo de las aclividades.

-Respondi oportunamente a los despachas y/o
Hamados generados desde ef Centro Repulador de
Usrgencias ¥y Emergencias CRUE- Reporle todos
tos desplazamientos reslizados en la smbulancia
“Fallides 5-20, Valoraciones y Traslados” al
Centro Repulador de Urgencias y Emergencias
CRUE- Adopte los procesos, procedimientos,
gukas, insi-z“uctivos, ﬂirmatos, protocolos que se
reqiicran para ol cabal cumplimiento de las
actividades,

-Segui adecuadamente los  prelocolos
instilucionales- Revise el inventario de
herramicntas  de la ambuolancia para
poder realizar y brindar un servicio en
caso de alguna falla que se pueda
presentar- Biticora de entrega de turno
v novedades del vehiculo

5. Cumplir con las indicaciones del licder de
la tripelacion  (médico en las  unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y
cn la de baja complejidad (TAB)Y al médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencién para
obtener el cumplimiento de fas metas
astgnadas pars el progranm con
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a " los
direccionamientos dados por ia subdireccion
centro segulador de urgencias y emergencing
en cada caso, asi misme realizar ¢f adecuadoe
reporfe  de novedades e  incidentes
presentados dwante la operacién de Ins
moviles adscritag al Programa de Alencidn
Prehospitalaria, siempre por medio  del
eqaipe de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos al
pz'nfesi(:nnl de entace asighado.

-Respondi oportunamenie a los despachos  y/o
llamados generndos desde el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE

-Atendi ¥y recibi oportunamente fas
indicaciones del lider a cargo de la
tripulacidn  de  la ambulancia  para
brindar _una  mejor alenciénx| en el

~traslado de  los  pacientes  segdn

indicaciones dadas por el CRUE

6. Revisar de mancra mensual mediante ol
module  de inventarioc  de  herramientas,
apoyar al equipo de calidnd y gestion
externa del programa at seguimiento en la
revision mensuat de las ambulancias, En of
dia asignado para entrega de cenificaciones
de actividades se  debe  presentar
personalmente para realizar la enirega de
informe  de  actividades  (inspeceidn pre
operacional,  inventario  mensual  de
herramientas, bitdcoras durante ¢l mes) y
revision del cumplimiento de las mismas.

-Reparie todos los desplazamientios realizados en
la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y
Traslados” al Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE- Verifique pre operacianal
del  vehiculo, herramienta, - documentacion y
aceesorios de seguridad vial

-Revise el inventario de herramientas de
Ia ambulania para poder realizar y
brindar un servicio en casa de algona
falla que se puedn presentar.- RBilacora
de entrega de tumo y novedades det
vehiculo.

7. Cuwmplir con la  programacion  de
aclividades relacionadas con el
fortalecimienio de las competencias del
programa  de  afencién  Prehospilataria
programados por la DUES, la Subred
Integradda de Servicios de Salud Sur ES.E.,
y/o las convecadas por la unidad funcional
API Sur.

-Asisti a las  reuniones  y  capucitaciones
programadas por el referenie y/o la institucion

-Asisti ¥ participe por las diferenes
actividades programadas por ¢l lider de

‘Ta unidad fuacional

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo posial: 116611

wwnwvsubredsir. gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS ' '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ' EN EL PERIODO EN ey ) TV .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O K3 IDENU’,\
OBLIGACION

- -Realice las actividades requeridas  por el
§. Las demés actividades asignadas por el [ supervisor y que scan inherentes con el objeto del . i .

. . " . L e e -cumpli con las demds actividades
supervisor y que scan inhereales con el | contraio y la ejecucién del convenio "APH
objeto del contrato. dentro de 1a autonomiz e independencia para el
desarrollo del contraleo,

requeridas por el convertio

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —— Codigo postal: 110611
wunnsiibredsur.gov.co
Teléfone 7306000 Ext 26047




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ireviodo sl gue corresponde ol
pago

TFeelia de Pago

Namere de Planiila

Valer de lonorarios Certificados |
ARO MES ARo | mes | pia e Mes Anterior 32021760
TR59582089
2022 NOVIEMBRE, 2022 12 7
Valor homorarios cerlificados el mes anterior en lefras DOS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
- Valor
Entidades  Aportantes Ingreso Rase de . Vator
Item . . . L Minimo e
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
los Apories ]
% :
Pensionadoe NO PROTECCION $ 160000 $ 1abunn
¥
Salud SALUD TGTAL $ 1060000 5 125000 125004k
ARL 4 SURA $o LE]
Caja de Compensacida NO Total $296220 5 RSB0
INFORMACION DE PAGO
S - - 5 . Niamero e
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta B350488404575604

Gesiewe AdeIFo  Salines

Ge( VA

5

GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA
1624515611

PROFESIONA

LILMINA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110611

Teléfono 7300000 Ext 26017

wwisubredsnr.gov.co
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