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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S,.E,

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 1lasta: 2023-03-34
Nombre del 1 JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA Némero de Documento: 1015468074
Contratista:
Correo Electrénicoe: jtorjuelagifuesalud.edu.co Niimero Telefdnico: 3112268483
Nembre del LILIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Superviser: RUBIANO MARTINEZ B REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrafo; 3504-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: ’ 7
Perfil: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
Direccian a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad dec Servicios: USS TUNAL
LIQUIDAC]()N DE SERVICIOS
. Nimero o
Centro de . . . Nitmero Valor o Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total
Costos Horas ., Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE Uss
GUOITPE22 SERVICIOS DE TUNAL £72 0 10107 $1738404 92.5%
URGENCIAS
VALOR _
SERVICIQ ’
PRESTADO $ 1738404 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUATROPESQS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 Fecha de Terninacion del Contrato Inicial 2023-10-31
No. Cuenta Segin el Mcs Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERO $ 1576692
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 16919118 $ 16919118 $ 1576691 $ 15342426




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN s
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Prestar servicios comoe fecnclogo en
Atencion Prehospitalaria para la Unidad
Funcional de Atencion Prchospitalaria,
;iurame eildtl(;mlpzirciqugrlgo dp alra[ sailsfac(;:r -se cwmple con las actividades asignadas por la | -libte de novedades, libro de recibo y
as neoesidaces de B SUDIed INMEEIACA (€ | o ordiauacion det FHCGETANA entrega de fume

Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente.

2. Dar  respuesta oporiuna al
direccionamiento  de eventos, atenciones,
traslados  y despachos dados por la
Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud {DUES) ¥ por el Centro Regulador de
wrgencias  y  Emergencias  (CRUE),
garantizando la oporiunidad, pertinencia,
calidad y continsidad de la  atencion
prehospitalaria  durante los  procesos de
valoracion, evaluacion vy  entrega  del
paciente a la Institucion de Salud,
cumpliendo con los procedimientos, guias,
instriclivos  y  protocolos de la Subred
Tnteprada de Servicios de Salud Sur ESE.,
para la atencion de pacientes del programa
de atencion Prehosgitataria.

-s¢ reciben los despachos generados por el CRUE,
generando oportunidad en la atencion de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

-registro  de  atencidén, bitacora de
traslados

3. Cumplir con el procedimiento de atencion
prehospitalada, regisirando todo tipo de
novedad o necesidades administrativas y-o
asistenciales para garantizar la operatividad
de la unidad mevil, verificar y salvaguardar
cada une de los equipos biomedicos | -Se realiza la entrega y recibo de lumo en los
asignados a las unidades moviles del | tiempos establecidos para esta actividad, asi | -libro de entrega y recibo de turno
Programa de Atencion Prehospitalaria, mismo se reportan las novedades presentadas.
ademas cumplir con el porte de los
elenientos de  identificacion institucional
(Chaqueta, camisa, pantalon, botas, came de
a Subred y de Mision Medica) durante el
desarrollo de las actividades contractuales.

4, Dar un correcto y adecuado use a los
clementos tecnofogicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones) asignades a las
unidades moviles adscritas al programa de
atencion prehospitalaria para el desamolio
de las actividades, asi como garantizar cl
vse permanente de dichos dispositivos para
manfener una comunpicacion cfectiva y
oportuna con la lider de la unidad Funcional
o con quien elia designe, realizar el registro
en ¢l sistema de informacion det 100% de
los registros asistenciates de traslados y-o
atenciones {no mayor a 2 horas), modulos
de reporles, solicitud de insumos medico
guirurgicos, inventarios y control de
medicamentos, fichas dec  notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inkerente a} procese de atencion  Pre-
Hospitalagia, Cumpliy con la resohecion
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se peneren durae el desarrollo de las
actividades.

-Se realizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la movil, de igual forma
se realiza ¢l Kardex diario de los insumos.

~formato de inventaric mensual y de
kardex
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

5. Cumplir con las indicaciones det lider de
la tripulacion (medico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) v
en la de baja complejidad (TAB) al medico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion piara
oblener et cumplimictio do  las  metas
asignadas  para el programa  con
oportunidad,  disponibilidad,  cficiencia,
dando cumplimiento a fos
direccionamientos dados por la subdireccion
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporte  de  novedades e incidentes
presentados durante la operacion de las
moviles adscritas al Programa de Atencion
Prehospilalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la ceniral
y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enface asipnado

-se acatan y se realizan los procedimicntos
ordenados por el médico de la tripulacién y/o el
medico regulador

-registros  de  atencidn, libro  de
novedades

6. Revisar de manera mensual mediante el
module de inventario de la aplicacion fos
insumos y medicamenios asignados a los
inventarios de la movil, apoyar af equipo de
calidad y gestion extemma del programa al
seguimiento en la revision mensual de jas -S¢ realizan los inventarios mensuales de los
ambulancias. En el dia asignado para | insumos y elementos de la mbvil, de igual forma
catrega de certificaciones de actividades se se realiza ef kardex diaric de los insumos.

debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
{inventario mensual, registro de bitacoras y
registros  asistenciales dusante el mes) y
revision del cumplimiento de las mismas.

-formato de inventaric mensual y de
kardex

7. Cumplir con la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias del
programa  de  alencion  Prehospitalaria
programados por Ia DUES, la Subred
Inteprada de Servicios de Salud Sur E.S.E,,
y-0 las convocadas por la unidad funcional
APH Sur.

-Se realizan las demds actividades. -Lista de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspoude Fecha de Pago Nitmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior § 1576692
65632737
2023 FEBRERO 2023 03 o7
. . . UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA
Yalor honorarios certificados cf mes anterior en letras
Y DOSPESOS
Ttem "Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Yalor
Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aporizdo
Pensionado NGO PORVENIR $ 185600 5185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145060 $ 145000
ARL ' 4 SURA to 50
Caja de Compensacién NO Total § 336655 $ 330600
INFORMACION DE. PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0350488403237750
ﬂg. —
i )
L%
JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
1015468074 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESQO

Cearrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codige posial: 110611
www.silredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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