SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
INFORME PE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SIREEIRY
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-04 Hasta: 2022-12-31
Nambre del | HELLEN YURANY CORTES MENDOZA Nimero de Documento: 1007727422
Contratista:
Correo Electrdnica: yuranycortes ! 23@gmail.com Nimero Telefénico: 3115679220
Nombre del | LILIANA MARCELA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédige -
Supervisor: RUBTANO MARTINEZ g REFERENTE DE PROCESO Grailo:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7106-2022 Afis Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2608
Perfil: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
Trrecciin a kn que Perlenece; DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: UJSS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero < o
Centro de . . . Numero Valor Procetaje(%s)
Direccidn Unidad Haoras Total
Costos Horas .. Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
GOITP122 SERVICIOS DE TUNAL 180 36 10167 $2183112 116.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $2183112 DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y TRES MIL CIENFOBOCEPESOS
PRESTADO "
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechn de Inicio del Contrato 2022-09-21 Fecha de Terminacién deb Contratn | 5, 15 5,
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicidn Valor Adicion CcDp
1 2022-i2-01 2023-01-31 1 50 0
2 2022120 20230131 2 50 0
3 2022-12-0! 2023-01-3% 3 30 ¢
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Caenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I SEPTIEMBRE $ 606420
2 OCTUBRE 31212840
wmormic et [ oot | pygosmeamanos | SOME
3 6488694 $ 6488694 § 1819260 $ 4669434
u‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcACOSETECITCNS TS | ELIERONOT T | monucro omaveneis
OBLIGACION

Prestar servicios como tecndlogo  en
Atencién  Prehospitalaria para la Unidad
Funcional de Atencién Prehospitalaria,
duranle el liempo requerido para satisfacer
| las necesidades de fa Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.8.L., cwnpliendo
con los estindares de calidad, oportnidad y
con la norma de habilitacion de servicios de
salwd vigente.

-Se cumple con las actividades asignadus por la
caordinacion del programa

-libra de navedades, libro de recibo y

entrega de lurno

Dar respruesta oportuna al diveccionamiento
de  cventos, atenciones, fraslados  y
despachos dados por la Direccidn de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por el Centro Regulador de urgencias y
LEmergencias  (CRUE), parantizando la
oportunidad,  pertinencia,  calidad y
continuidad de la atencidn prehospitalaria
durante  los  procesos  de  valoracidn,
evaloacion y entrega del paciente a la
Institucion de Salud, cumpliendo con los
procedimientos,  guias, instruclivos  y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Satnd Sur ESE, para la
stencion de pacientes del programa de
atencion Prchospitalaria.

--s¢ reciben despachos generados por el CRUE
generando aportunidad en la atencion de pacientes
bajo lincamientos

-tegistto  de  alencion,  bitacora
trasiado

de

Cumplir con ¢l procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o neecesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar Ia operatividad
de la unidad mévil, veriticar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
3 agignados a las unidades mdviles del
Programa de  Atencién  Prehospitalaria,
ademds cumpliv con el porte de los
clementos de  identificacion isstitucional
(Chagueta, camisa, pantaldon, botas, carné de
la Subred y de Misidn Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractuales.

-s¢ realiza la cntrega de tumo en los ticmpos
establecidos para ests actividad y reportar las
novedades

-litro de entega de turno y recibo

Carvern 20 No. 47 b - 35 St — Codigo postal: 110611

wwsitbredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26047
© Siusnr - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN R
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Dar un comrecto y adecuado use a los
elementos tecnologicos {cetular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones) asignados a las
unidades moviles adscitas al programa de
atencién prehospitalaria para el desamollo
de las actividades, asi como garantizar ¢l
uso permanente de dichos dispositivos para
mantencr  una  comunicacion  efectiva y
oportutta con la lider de fa unidad funcional
o con quien ellz designe, realizar el registre
en el sistema de informacion del 106% de
los registros asistenciales de traslades y/o
atenciones (ne mayor a 2 horas), médulos
de reporles, solicitud de insumos medico
quirirgicos, iaventarios y contral  de
medicamentos, fichas  de  notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente  al procese de atencién Pre-
Hospitalaria, Cumplic con la resclucion
1595 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante ¢l desarrollo de las
actividades.

~se readizan inventarios mensuales de los insumes
y elementos de 1z movil de igual (orma el kardex
diario de insumes

—formato  de inven
kardex

rio  mensual y

Cumplir con las indicaciones del lider de la
tripulacion {médico en las unidades maviles
de mediana complejidad (TAM) ¥ en la de
baja complejidad (TAB) al médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
obtener el cumplimiento de Jas metas
asignadas para el programa coo
oportunidad,  disponibitidad,  eficiencia, - .

-ge acatan y se realizan los procedimicntos

dando cumplimienio 4 ios . . . ; A
—_ . P . iy ordenados por el medico de la tripulacion ylo | -registro de atencion, libro de novedades
direccionamientos dados por la subdireccion

centro reguiador de urgencias y cmergencias
en cada caso, as{ mismo realizar el adecuado
reparte  de  novedades e incidentes
presentados durante la operacién de las
mdviles adscritas al Programa de Atencidn
Prchospitalaria, sicmpre por medio del
equipo de radiccomunicaciones a la central
y por medio de cclular y aplicatives al
profesional de enlace asignado,

medico regulador

Revisar de manera mensuai mediante ¢l
médulo de inventario de la aplicacion los
instmos v medicamentos asigaados a los
inventarios de la mévil, apoyar al equipo de
calidad y gestion cxterna del programa al
scgmimicnto en la revision mensuad de Jas -s¢ realiza inventarios mensunles de los insamos y
ambulancias. En el dia asigoado para | clementos de la movil de iguat forma se realiza el | -formato de inventario mensual y kardex
entrega de certificaciones de actividades se | kardex diario de insumos
debe presentar personalmente para vealizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual, registio de bitdcoras y
registros  asistenciales durante el mes) y
revision del eamplimiento de las mismas.

Carrera 28 No. 47 b - 35 Snr - Cddigo posial: 110611
wn.sutbredsur.govico
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCTA

Cumplir cen la programacion de actividades
relacionadas con el fortalecimiento de las
competencias  del pregvama  de  atencion
Prebospitalaria programados por {a DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.8.E., v/o las convocadas por la unidad
funcional APH Sur,

-se cumple con actividades relacionadas en el
Proceso

—informe

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cédign posial: 110461}

winpsithredsurgav.eo
Teléfono 7300000 Exi 26047
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perioda al que corresponde ef Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el 50

ARO MES ARO MES DfA Mes Anterfor

57910258
2022 NOVIEMBRE 2022 11 28
Valor honorarios certificados el 1nes anterior en letras CEROPESOS

Entidades Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
Ttem Aportantes a Cotizacidn de los Aportes Aportado

Sepuridad Secial -oti I Al
Pensionado NO PORVENIR § 160000 ¥ 1600800
Salud CAPITAL SALUD $ 1000000 $ 125000 S §25000
ARL 4 SURA j0 50
Caja de Compensacién NO Tatal § 200220 $ 285600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niintern de Cuenta 91241737808
"I’IQl on Qﬁ"éf
HELLEN YURANY CORTES MENDOZA LlLlAl‘kA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
1007727422 PROTESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wivie. subredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Exi 26017
© Siaspr - 2022







Fecha creacién raporte

m:>v01m _ REPORTE zoms_uc?

2022-11-28, 01:58:12 p. m,

Tipo Planilia

| Nimero Planilla 57910258

Periodo Cotizacion 202211

Periodo Servicio 202211

L Ub._.Om DEL bauow.nbz.ﬂm

" Tipo Cotzants |57

~: Dapattamento:

Trabajo -

"Razon mcn_m_ HLLEN YURANY CORTES MENDOZA

Documento - 1| CC 1007727422 Direccion .- |CR 18M #82 A - 14

Tipe mmm__%.,_mum | INDEPENDIENTE | Teléfono | 30028425

Tipo: wmwmgm CERERT NATURAL Forma, v_.omm_._.mn_o: TUNICO Totat Afiliados.’

Cludad: - :'| BOGOTAD.C. Departamento  [BOGOTADLC.

mmt_,mmmsum:ﬁo rmmmm Identificacién e

1. DATOS DEL AFILIADQ

_uon:_.;m:ﬂo CC 1007727422 _.>ua_.nou<zo§qu&...”.”..: . #in Chdige Cludad »: i Centro de : cEnmo_m_:rmwo_.m_ :

" Bxonerado: | N

oo

CORTES MENDOZA HI.LEN YURANY

11001000 - 11

BOGOTAD.C.

{it. APORTE POR CADA UNA Um _..Pm >U_<=z_m.n.m>_uowbm ASQCIADAS AL AFILIADO:

| FSPSOLIDARIDAD | FSP'SUBSISTENCIA®

-RECAUDOISGP .
L CABITAL SALUD:

IcBE:

Novedades L Pensién Riesgos Parafigcales
T T e R P P T T
BaezeeripaE el wmmm 2w | e o B3 T
Bl 7 I LT [olepslle s1o00000 | z3020t $1,000.000 se | Epscm 5% 2406% | SO0DO00 | S24880 | NNEC | 0% o% | 3o | o% | 30
IV.TOTALES
otl Apories FSP. |- Total Aportes FSPS - otal Aportes SENA || * Total Aparies ICBF -

$ 160,000

$0 $0 $ 125.000

$0

50

$ 309,360

Pégina 1de 1

>m:m Lirea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - - Cartagena: 693 77 27 - Pareira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

Desde







aoion del conirate

Documentos dal contrain

caniongs del Con

o genarae - WEF contrato

0 Cancelar

YER CONTRATS

Ejecucion del Contrato

<

Parcentaie

Plan de Pagos

Recepetén de articulas

Evaivacion de ka Entidad Estatal

Tar

1 e paging

Enviar 3 la Entidad Eetatal >

iSe requieren emisiones de

id de pago

cédigos de autorizacion?

Nimero de factura

Fecha de emisidn

Fecha de recepeitn

No existen resultados que cumplan con fos erizerios de busqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeidn
SEPTIEMBRE CTH MO 71052022
HELLEN CORTES 49.pdf

GCTUBRE CTH MO 71036-2022
HELLEN CORTES 71.pdf

Cancelar

MNombre del archivo

SEPTHEMBRE CTN MQ 7106-2022

Cargado por

Provesdor

HELLEN CORTES 48.pf

OCTUBRE CTM MO 7106-2022 HELLEN

CORTES 71.pdf

Provesedor

Evaluacion de la Entidad Estatal

Valor tota! de ia factura Estado

P e ar
WESLATGEY

Enviar & la Entidad Estata! S






