SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.TL.

Subsed iedegiada
dg Servidos de Salud

SwrESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SBIRSUER

DATOS DEL INFORME
‘Periodo a Cél‘ﬂllcal': Desde: 2023-01-01 Haszta: 2023-04-3%
Nombre del | GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARCIA Nimero de Documento: 1024515611
Contratista:
Corree Electrénten: | gustavosalinas? [ 7@gmail.com Nimers Télefonico: 3203340719«
Noambre ] LILIANA - MARCELA Cargnt e PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO - Cédige -
Supervisor: 1 -RUBIANO MARTINEZ rent. REFERENTE DE PROCESO Grado:

. DATOS.DEL CONTRATO.
No. Cél\ﬁntu: o 67132022 :  Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Iniclak: - 2200
PerAl: LAPOYO ADMINISTRATIVO Y- LOGISTICO (CONDUCCION)

Pireccidn a 1a que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: APH
T T ———— ——N——“—-——iﬂl—-ﬂ——“‘“
" LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centra de A oy Nimera Nitmero - Valor , Procetaje(%),
S R Direceion Unidad Ty Horas sy .Total M SRR
Costos i Horas Hora Centro de Costos
Adicionales S
DIRECCION DE Uss )
GOITP122 SERVICIOS  DE | popoar 216 0 8424 $1819584 87.1%
URGENCIAS ; i e
VALOR . o g . : .
f,%%:,}ilgo $ 1819584 UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATROPESOS
MES: a e

WWWNM ——— ,__
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO o '

Fecha de Inicio del Contrato | 202.08.05 , Fecha de Termbactin del Conirate 0221231
No, Prorraga Feeha Inicio Fecha Terminaclin No. Adicion Valor Adicion i CIjP
1 : 2022~12;01 3023.01-31 1 o 50 0 :

E | e 20230131 |2 g BEY “ 0 .
3 2022-12-01 2023-01-31 3 $0 0
4 2023-01-01 2023-10-31 4 $ 21228480 6




EFECUCHON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

i
" ACTTVIDADES PESARROLLADAS

No. Caenta Segin el Mes Certificadu Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
AGOSTO $ 1718496
|, SEPTIEMBERE | $2021760
OCTUBRE $ 2122848
NOVIEMBRE $ 2021760
DICIEMBRE $2021760 o
— e —— T RRRRRRREREREEEEESmm——————.
VLGNSO | VALORTOTALDEL | o keavizanos | SAmoDnL
$ 11372400 $ 32600880 $ 9906624 § 22694256

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar servicios comn apoye
administrative loglstico (conductores) para
" Unidad Funciomal de  Atcneidn
Prehospitalarin, durante el tiempo requerido
para satisfacer las necesidades de la Subred
- Integrada-de Setvicios de Salud Sur E.S.E.,
-

oportunidad ¥ con [a norma de habifitacion
de servicios de salud vigente,

lo con los estandarcs de enlidad,.

" ~Preste 10s sorvicios como apoyo administrative

logistico (conductores) pare la Unidad Funcional
de Alencide Prehospitalaria, cn el marep de

- estdndares de calidad, oportunidad v con la norma

de habilitacion de servivios de salud vigente

-Atendi los casos  nsignados por el
CRUE

2, Dar  respliesia
dircccionamicito de eventos, afenciones,
taslados  y  despaches  dados por la
Bireccion de Urgencias y Fimergencias en
Salud (DUES) y por el Centro Regulador de
urgencias ¥y Bmergeocias  (CRUE),
garantizande la epertunidad, pertinencia,
catidad y continpidad de la  atencién
' prehospitalaria  dueante los  procesos de
traslados, valoraciones y despachos a la
Institucion de Safud, cumpliecndo con fog
procedimientos,  guins, instructives  y
protocotos de la  Subred Integrada de
Seivicios de Salud Sur BS.E., patz la
alencidn de pacientes del programa de
atencidn Prehospialaria..

oporiuna al

- médico. regulador  del

-Reatice los  desplazamientos  derivados  de
valotaciones yfo traslados ordenados por el
Centro. Regulador -de
Urgencias y Emergencias CRUE y 1a Direccién
de Urgencias y Emergencias en Satud {DUES)

- CRUE y la Direccidn de Usgencias y

-Atendi los casos asignados por el

Emergencias en Satud (DUES) ~ -

plir con ¢l procedintiento de atencién

prehospitalaria, rtogistrande todo fipe de
novedad o necesidades administrativas y/o
asistencinles para garantizar la operatividad
de lx unidad movil, verificar y salvaguardar
cadn o de los cquipos biomédicos
asignades a las wnidades wmoviles del
| Programa de  Atencién  Prehospitalaria,
ademds  cumplic con el porte de los
elememtos de idendficacion  institucional
(Chaquets, camisa, pantalén, botas, camné de
la Subred ¥ de Mision Médica) darante of
desarrollo de las actividedes contractaales.

3. Cumpli

--Vetiligue y salvagnarde los equipos biomedicos
asignados a la wnidad movil, Porte de manera
decorosa lns prendas imstitucionates acorde a lo

- gslablecido ¢a ¢l ‘manual de imagen del CRUE

junto con ¢l carnel que me acrediee como
colaborador de Ja Subred Sur E.S.E.

accesorios de sepuridad vial-Porte de
| manera adecuads el uniforme y of carnet

-Verifique pre operacional del vehiculo,
berramienta, documentacion v

institucional visible

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo posial: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
" ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

4, Dar un cotrecto y adeenado uso & los
elementos tecroldgicos
- instifucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicacloncs} asigeados o fas
unidades méviles adseritas al programa de
atencién prehospitalaria pava . ¢l.-desarrello
de las actividades, asl cono garantizar el
uso permanente de dichos dispositivos para
mantener uny communicacidn efectiva ¥
oportusa con la Lider de Jo unidad funcional

- 0 cuir dudenr élla desipne, veullva 8l sy

en ¢ sistema de informacidn def 100% de
los  formularios  de  inspeccion  pre
operacional y de Upologia vehicular
(herramientas) mdicionu! debe repodar 18
novedades de tipologin y de funcionamicnio
del vebfculo que se generen durante el
desareollo de Tas actividades,

{celular -

-Respondl oportunamente a los despachos yfo
{famados generados desde ef Centro Regulador de
Urgencins y Emergencias CRUE- Repotte todos
los desplazamientos realizados en la nmbulancia
“Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados” al
Cenuo Repulador de Urgencios y Emergencias
guias, instructivos, formatps, protocolos que se
requicran para el cabal cumplimicndo de fas
actividades.

Segul adécuadamente los  protocolos
institucjonnles- Revise el inventwio de
herramientas de fa ambulancia para
poder vealizar y brindar un servicio cn

coso de olgana fulla que se pucda
presentar- Bitdcora de enfrega de tumo
y novedades del vehivulo

't asignadas

5. Cumplir con las indicaciones det lider de
I driputacion  (médico en las unidades
mbvides de mediana complejidad (TAM) y
en 1s de baja complejidad (TAB) al médico
reguiador) quien define en cada caso las
instrucciones en of proceso de atencién para
obtener el cumplimicnto de las metas

para ¢l programa
oportunidad,  disponibilidad,  eficicacia,
dando cumplimienio a los

direccionamientos dados por ls subdireccion
ceniro regulndor de drgencing ¥ emergencias
en cada caso, ast mismo realizar cf adecuade
reporic  de  novedades ¢ incidentes
presentados dursnte la operacion de las

| méviles adsgritas al Programa de- Atencitn. .

Prehospitalorin, siempre por medio  del
cauipu de mdiscomunicaciones a la central
y por medio d¢ cefular y aplicativos al
profesional de enlace asignado.

con |

-Respondi oportunamente a los despachos y/o
Hamados penerados desde el Centro Regulador de
Urgencins y Emergencias CRUE

- Atendi” y recibl eportunaments las
indicaciones del Hder a cargo de la
tripulacion  de ta ambulancia para
brindar una mejor atencidnx| on el
tnshado  de los  pacientes  segin
indicaciones dadas por ¢l CRUE

6. Revisar de manera mensual mediante ¢t
médulo de  inventario de  herramientas,
" apoyar al equipo de calidad y gestitn
externa del programa al seguimiento en la
revision mensual de fas ambutancias, En el
dia asignado para entrega de cenificaciones
de aciividades ge debe  presomiar
persosalmente para realizar la emrega de
informe de actividades (inspeccién pre
operacional,  inventario  memsual  de

. hertamienitas, bitdcoras dirante el mes)- - |

revisitn del cumplimiento de las mismas.

-Reporte todos los desplazamientos reatizades en
la ambulaneia “Fallides 5-20, Valoraciones y
Trastados” al Centro Regulador de Urpencias y
FBmergencias CRUB- Verifique pre operacionat
de! vehiculo, herramienta, doeumentacion y
accesotios de seguridad vial

-Revise el invenario de herramientas de
la ambulania para poder realizar y
brindar un servicio en caso de alguna
falla que se pueda presentar.- Bitacora
de enwega de tueno y novedades del
vehiculo.

7. Complit con la progeamacion de
actividades rvelacionadas con d
foriglecimiento de las competencias del
programa  de  atencidn  Prehospitalaria
programados por la DUES, fa Subred
Integrada de Servicios de Salud Swr ES.E,
ylo fes convoendas por la unidad funcional
APH Sur,

CAsistt ¢ las  reunfones ¥y capacitaciones
programadas pot ¢l referente y/o la institucidn

-Asisti y participe por las diferentes
actividades programmadus por el lider de

1 faunidad fancione]

Carrera 200 No. 47 I - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESJ’ECI.FICAS (LAS
© ESTIPULADAS EN LA MINUTA) -

[ ACTTVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

w0 CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Las demds actividades asigoadus por of
" supervisor y que sean inherentes con gk
objeto del contrato.

-Realice tas actividades requeridas por el
supervisor y que sean inherentes con el objefo del

contrato y fa ejecocibn del convenio PAFH™

dentro de la autonoméa ¢ independencia para &l
desarralio del contrato.

- onmpll oo, das demds agtividades

requeridas por el convenio

Carvera 200 No. 47 b - 35 S0 — Cadigo postal: 110611

wiivsiibredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Perlodo al que correspande el Fecha de Page - Niimero de Planiila
page
Vator de Hororarios Certificados
ARO MES ARO | MES | pia ¢l Mes Anterior 32021768
7862471281
- 2022 " BICTEMBRE 2022 12 | 28

Valor honovarios certificados el mes anterior en letras POS MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
Kol Entdades Apurtantcs a Tupreso Base de | Valor Miniino Valor

. Seguridad Social Catizacién de los Aportes Apertado
Pensionado NG PROTECCION $ L60000 % 160088
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 4 SURA 50 50
Caja de Compensacidn T NO “Total - 5290220 T s285008

INFORMACION DE PAGO
. . Nimere de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550428404575604

(;LS-&OUO Sannes GGG

GUSTAVO ADOLFO SALINAS GARECTA

1024515611

pd

EILIANA MARCEEA RUBIANO MARTINEZ
PROFESIONATNL ESPECIALIZADO - REFERENTE BE PROCESO

Cerrera 2 No. 47 b - 35 S --- Cddigs posial: 110611
winisibiredsurgovico
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023







PLANSLLA INTEGRADA .PC.MOEDC_D.PO_OZ APORTES
SOPORTE DE PAGD GENERAL B DAVIVIENDA

S e A YO GENERALES DEL ARDRATANTE:
CEOULA DE CIVDARANLA - NUMERD DE TDENTH

TREZATI281  TiPpO DERLANLLA:

I NUMERD PLaRLLA: -
WOMBRE O RATON'SOCIL: BUSTAVO ADDLFG SALIMAS GARGIA ’ i
CIUDACIMUNICIFID: - SO0ACHA WMMWEDDS CUNDINAMARCA mﬂWWOEWﬁ.N)n_DZ QTROE MES disizmlns AR noﬁa PERIODG COMZAGIGN SALUD: MES  diciambre ARC nhz
CARRERA 37 # 15-11 TORRE TAPA 304 oNg: BASEEY . P g .

O2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: WNDEPENDENTE FECHA FAGO (poanmmidn) 207213778 NUMERO AUTORIZACICN: 1B36TOMg54

FRVADA  ACTIVIDAD SCONGHICA: acividades de orpsoh )

UNICO
D

T T T
Tmﬂd_i!il [T, PROTEGCIGN ¥ T & e 5od
BUBTOTALES: B N EXL
“. TR A R e R S R T DAL APDRTES A AU 5 T L 5

. NGAPAGIDAD FEIR - -
i ADMINISTRADORA [ o] UCENGIEA MATERNIDAD EALDDA FAVOR LIQUIDAGION
H COMZANTER NWLERO NUMERS VALCR VALOR i i
i GODIGD _ NOUBRE aunomzagon|  vAor | TS| vALOR FLANILLA VALOR comzacion o] COPZACKIN w AGRZs | APORTES MORA PESGURATD VALOR PAGADO
,mﬂgm [ L0 TOTAL T | E) T EL| T EL 5125 401 ¥ (1] ) 50 H X' FREC
BUBYeTALES: - - - - . - i L T2 3 T3 TR

PARAFISCALES

13 SENA | ICBF | ESAF JMNEGU

DATOS OEL GOTZANTE

2.2 I
2125 i - + -
nED | SUSTEO MEH " APCRTES = ] ; 2l i

saARr [TPa 0E|d oo o = 2lals| 2 - INDICADCR cENTRG H
W [N JHou Wioos mameigiz e S| EMREA Y 51518 88| % BTk YOLMIARIOS - P YamEn | JOTAL | acuu 5 e [comzacen YALGR| T | aowi 8 me S il BT | apwa | FOTAL L TOTAL L TOTAL o TOTAL

2i5| <& v ) ESPECIAL i i ° !
T ET LZC Tt L 3750000 NG R B Natinal 5 160,0506P5002- 3§ 125 ¥ 5 12550 EE: ¥ 54 39 3 349 i Y

_Ea;u:ﬂmh& ' B3 - b 1006009 d

iy | : AL i
s

TOTAL ! $ 285.000]

wWeztae 3z PY USUARIO: 30 GClgeas1snty PACINA 1 DE1
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