SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.I%.
BT

Sulved Integrads

e Sarytras do S3led- INFORMF, DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P

SurESE SERVICIOS -

DATOS DEL INFORME
Pervindo n Certifienr: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre def 1 ANGELA YINETH PULIDO ESPINOSA Nimero de Documento: 1026599759
Contratista:
Correo Electrénico: angelqpulido@pgmail.com Nimero Telefénico: 3194969527
Nembre del LILTANA MARCELA Carme: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Ciédipo -
Superviso: RUBIANO MARTINEZ o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Nu, Contrato: 4060-2022 Aflo Contrato: 2022 CDT Contrato Tnicial: 1057
Perfil; TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
Direcclén a la que Pertencee; DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: APH
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
i Nimero .
Centro de \ 'y . Niimero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total
Costos Horas \ . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE Uss
GOITP122 SERVICIOS DE TUNAL 168 0 L0107 51697976 90.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO 1 SN o . . -
PRESTADO % 1697976 UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio def Contrato 2022-04-06 pos de Terminacibn del Contrato | 0y, 15 3
No. Prorroga Fecha Inicio TFecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién conp
| 2022-12-01 2023-01-31 | 50 0
2 2022-12-01 2023-01-31 2 30 0
3 2022-12-0} 2023-01-31 3 50 0
4 2023-01-01 2023-10-31 4 5 19405440 6




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i AGOSTO $ 1940544
2 SEPTIEMBRE $ 2425680
3 OCTUBRE $ 1697976
4 NOVIEMBRE $ B48984
5 DICIEMBRE 3 1940544
e _—
wmoUNEIAL DL [ VALORTOTLDI. | puosweawizanos | S
$ 10248498 § 29653938 58883732 $ 20800206
. T ACT IVH.;:I-)ES I)ESARROLLAD:;- T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios como lecndlogo en
Alencion  Prchospitalaria para la Unidad
Funcional de  Atencion  Prehospitalaria,
durante el tiempo requerido para satisfacer
1 las necesidades de la Subsed Integrada de
Servicios ¢e Salud Sur E.S.E., cumplicade
con los estandases de calidad, opertunidad y
con la norma de habilitacidon de servicios de
salud vigente,

Se cumple con las actividades asignadas per la
coordinacion del programa

Libre de novedades, libro de recibo y
entrepa de turno

2, Dar respuesia oporlsna al
dircecionamiente de  cvenlos, ateacioncs,
traslados  y  despachos dados por la
Direccién de Urgencins y Emerpencias en
Salud {DUES) y por el Centre Regulador de
urgencias  y  Bmerpencias  {CRUE),
garantizando la oportunidad, pertincncia,
calidad y continvidud de la  atencidn
prebospitalaria  durante los procesos de
valoracidn, evaluacion y  entrega  del
paciente a o Institucidn de  Salud,
cumpliendo con los procedimientos, gulas,
instructives vy protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
para la atencién de pacientes del programa
de atencitn Prehospitataria.

Se reciben los despachos generados por ¢k CRUE,
generando  oportunidades en la atencion  do
pacicnles bajo los lineamicntos eslablecidos

Registro  de  alencion  biticora  dc
traslados

3, Camplir con el precedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipe de
novedad o necesidades adminislrativas yfo
asistenciales para garantizar la operatividad
de la unidad mévil, verificar y salvaguardar
cada unp de los equipos  biomédicos
3 asipnados a las unidades moviles del
Programa de  Afencidn  Prehospitalaria,
ademas cumplir con el poitc de los
elementos  de  identificacidn  institucicnal
(Claquela, camisa, pantaion, bolas, carné de
la Subred y de Misién Médica) durante cl
desarrolio de las actividades contractuales.

Se rtealiza Ia entrega y recibe de urnos cn jos
tiempos establecidos para esta actividad, asi
mismo se reporlan las novedades presentadas

Libro de enlrega y recibo de luma
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ' CUMPLIMIENTO DI CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

4, Dar un correcto vy adecuado wso a lbg
elementos tecanlbgicos {celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
vy radiocomunicaciones) asipnados a las
unidades moviles adseritus #l programa’ e
alencion peehospitalarin para el desarrolle
de las actividades, asi como gazantizar el
uso peonanente de dichos dispositivos para
mantener  una  comunicacién  cfeetiva y
operiutia con Ta lider de la wnidad funcionat
o ton quien ella designe, realizar el registro
en ¢l sistema de informacion del 100% de
los registros asistenciales de iraslados y/o
wlenciones (ho mayor a 2 horas), modulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirirgicos, invenlarios y control de
medicamentos, fichas de  notificacion
obligatoria, Scguridad del Pacicnte y o
inherente nl proceso de  atencién Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucion
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se gencren durante ¢l desarrolle de las
actividades.

Se reatizan log inventarios mensnales de
Se realizan los inventarios mensuales de los los insumes de las moviles, de ipgual
insumos de lag moviles, de igual forma se forma se realizara ¢l Kardex diario de
realizara el Kardex diario de los insumos los insamos Formato de  inventario
mensual y Kardex

5, Cumplir con s indicaciones del fider de
la tripulacién  (médico cn las unidades
moéviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) al médico
regulador} quien define en cada caso fay
instrucciones en el proceso de atencibn para
obtener ¢l cumpiimiento de las metas
asignadas  para ¢l programa  con
oportunidad,  disponibifidad,  eficiencit,
dando cumplimicnto il Tog
direccionamientos dados por la subdireccion
cenire regulador de urgencias y emergencing
en cada caso, asl inismo reatizar el adecundo
reporte  de  novedades e incidentes
presentados duronte la operacién de las
méviles adscrilas al Programa de Atencidn
Prehospitalaria, siempre por medip  del
equipe de radiccomunicaciones a la cenlral
y por medio de celular y aplicativos
profesional de enlace asignado

Se aceplan y se realizaran tos procedimientos
ordenados por ¢l medica de la tripulacidn y/o et | Registro de atencian, libro de novedades
medico regulador

6. Revisar de mancra mensual mediante ¢l
maédule de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asigisados a los
inventarios de la mavil, apoyar al equipo de
calidad y gestion externa del programa al
seguimiento en la revisibn mensual de las | Se realizoran los inventarios mensuales de los
ambulgneians, En el dia asignade parn | insumos y elementos de fa mévil, de igual forma Formato incventario mensual y kardex
enlrega de certificaciones de actividades se | serealizara el Kardex diacio de los insumos
debe presentar persenazlmente para realizar
la entregn de informe de aclividades
(inventario mensual, registro de bitdeoras y
registros  asistenciales durante el mes) v
revision del cumplimiento de las mismas,
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

7. Cumpliv con Ia programacion e
actividades refacionadas con ol
fortalecimiento de las competencias  del
programa  de  atencitn  Prehospitalaria | Se cumple con las actividades realizadas en el
programados por I DUES, la Subred | procese

Inlegrada de Servicios de Salud Sur ES.E.,
yiv las convocadas por la unidad funcional
APH Sur.

Inforime

8. Las domas actividades asipnadas por el
supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrate.

Se asisten a las reuniones programadas por la

o Libro de asistencia
caordinacion de aph
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perinda al que eorresponde | pogy 4o pago Némero de Planilia
¢l pago
Valor de Monorarios
ARO MES Ao | MES | DiA Certificados €l Mes Anterior § 1940544
64756835
2022 DICIEMBRE 2023 01 12
Valor bonerarios certiticadns el mes naterior en lelras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
’ ! CUATROPESOS
. Valor
Entidades Aporinnies n Ingrese  Base P Valor
Ttem . . i ax Minimo e
Seguridad Socinl de Cotizacion Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionada NO COLOMBIANA DE $ 160000 4 60000
PENSIONES COLPENSIONES
§ 1000000
Saiud COMPENSAR S 125000 § 125000
ARL 4 SURA ’ 50 U
Caja de Compensacién NO Total $200220 % 285000
R— S I— e e —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancavis BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuentz AHORROS Nimero de Cuentn 605400135
j
e \,Qio ) iy
A"N[GELA YINETH PULIDO ESPINOSA LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
1626599759 PROTESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESQO
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