SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DL SALUD SUR E.S.E.
suhmd‘lr‘fmgw,\nz.1
8 Servicior ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 1lasta: 2023-04-30
Nombre del | JESSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA Nimero de Docamento: 1015468074
Contratista;
Correo Electronico: jtorjucla@fucsaiud.educo Nimero Telefonico: 3112268483
Nombre del EILIANA MARCELA Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADOD - Cidige -
Supervisor: RUBTANO MARTINEZ argo: REFERENTL DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 1504-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 7
Perfil: TECNOLOGO EN ATENCION PRETIOSPITALARIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios; USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" Centro de Nimero Niimero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total e 7o
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
GOITP#22 SERVICIOS DE TUNAL 167 0 19167 31687865 89.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO . ) )
PRESTADO $ 1687869 UN MILEON SEISCIENTOS OCIIENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVEPESOS
MES:
e = : it — o
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Conirato 2023-02-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-t0-31
Ne, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQ 5 1576692
2 MARZO $ 1738404
VALOR INICIAL DEL VYALOR TOTAL DEL
CONT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
RATO CONTRATO CONTRATO




316919118 $ 16919118 ’ $ 3315096

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

$ 13604022
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Prestar servicios como techologe en
Atencion Prehospitalaria para la Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria,
durante ¢f ticmpo requerido para satisfacer
I las necesidades de la Subred Integrada de
Scrvicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo
con los estandares de calidad, eportunidad ¥
con la norma de habilitacion de servicios de
salad vigente.

-s¢ cumple con las actividades asignadas por Ia
coordianacién del programa

-libro de povedades, libre de recibo y
entrega de furno

2 Dar respucsta oportuna al
direccionamiente de eventos, atcncioncs,
traslades y despachos dados por la
Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por ¢i Centro Regulador de
urgencias y  Emerpencias  (CRUE),
garantizando fa  oportunidad, pertinencia,
calidad y continvidad de la atencion
prehospitalaria  durante  los  proceses de
valoracion, evaluacion y entrega del
pacicnic a la Instimeion de  Salud,
cumpliende con los procedimientos, guias,
instructivos ¥ protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
para la atencion de pacientes del programa
de atencion Prehospitalaria.

-se Teciben los despachos generados por el CRUE,
gencrando oportunidad en la atencion de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

-registro  de  atencidn, bitacora  de
traslados

3. Cumglir con ef procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o necesidades administeativas y-o
asistenciales para garantizar la operatividad
de {a unidad movil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomedicos
3 asignados a fas unidades moviles del
Programa de Atencion  Prchospitalaria,
ademas cumplir con el porte de los
elementos de identificacion institucional
{Chaqueta, camisa, pantalon, botas, carne de
la Subred y de Mision Medica) durante el
desarrollo de las actividades contractuales.

-Se realiza la entrega v recibo de tumo cn los
tiempos establecidos para esta actividad, asi
mismo se reportan las novedades presentadas.

-libro de entrega y recibo de tumo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611

wwiv.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

4, Dar un comrecto y adecuado uso a los
clementos tecnofogicos (cetular
instifucional, Tablet incluyeado cargadores
y radiccomunicaciones) asignados a las
unidades moviles adscritas al programa de
atencion prehospitaluria para el desarrolle
de las actividades, asi como pgarantizar el
uso permancnte e dichos dispositivos para
manlencr uwna  communicacien efectiva y
oportuna con la lider de la unidad funcional
© con quien elfa designe, realizar el registro
en el sistema de informacion del 100% de
los registros asistenciales de traslados y-o
atenciones {no mayor a 2 horas), modulos
de repories, solicilud de insumos medico
quirurgicos, inventarios y  control de
medicamentos,  fichas de  notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente al proceso de  atencion Pre-
Hospilalaria, Cumplir con la resolucion
1995 de 1999, dar respucsta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que s¢ generen durante el desarrollo de las
actividades.

-Se realizan los inventarios mensuales dc los
insumos y elementos de la mavil, de igual forma
sc realiza el Kardex diario de los insumos.

-formato de inventario mensual y de
kardex

5. Cumplir con las indicaciones del lider de
fa ftripulacion {medico en s unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y
en fa de baja complejidad (TAB) al medico
regitlador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
oblener e cumplimiento de las metas
asiguadas  para ¢l programa  con
oporlunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a los
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
Prchospitalaria, siempre por medio del
equipe de radiocomunicaciones a la central
¥ por medio de celular vy aplicativos al
prefesionat de enlace asignado

-s¢ acatan vy se realizan los procedimientos
ordenades por el médico de la tripulacién yio el
medico regulador

-registros  de  ateneldn,  libro  de
novedades

6. Revisar de mancra mensual mediante el
modulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la movil, apoyar al equipo de
calidad y gestion externa def programa al
seguimiento en la revision mensual de fus | -Se realizan los inventarios mensuales de los
ambulancias. En ¢l din asignado para | insumes y elementos de la mévil, de igual forma
enirega de certificaciones de actividades sc | se realiza ¢l kardex diario de fos insumos.

debe presentar personalmente para realizar
la cntrega de  informe de  actividades
(inventario mensual, registro de bitacoras y
registros asistenciales durante el mes) y
revision del cumplimiento de las mismas,

-formate de inventario mensual y de
kardex

Carrera 20 No. 47 Iy - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwiw.subredsur.gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

7. Cumpliv con la programacion de
actividades relacionadas cor el
fortalecimiento de las competencias  del
programa  de atencion  Prchospitalaria
programados por la DUES, la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,,
y-o las convocadas por la unidad funcional
APH Sur.

-Se realizan [as demds actividades. -Lista d¢ asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al 9U€ | pecha de Pago Nimere de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificadoes ol
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior $ 1738404
66449349

2023 MARZO 023 04 11
Valor h " sificados el anterior en letr UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios certilicados el mes anlerior en letras CUATROPESOS
Ii Entidades Aportanies a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

“m Seguridad Social Cotlzacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 3 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 § 145000 $ 145000
ARL 4 SURA $0 50
Caja de Compensacién NO Tuotal $ 336655 $ 3305680

INFORMACION DE PAGO
. N s Namero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHNORROS Cuenta 0550488403237750

R E U

it

JESSEL TATIANA ORJUELA YILLARRAGA

1415468074

LILIAN

MARCELA RUBIANO MARTINEZ

PROFESIONAL E PECIAL]ZADO REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTCGLIQUIDACION DT APORTES

“ PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMSRE APORTANTE BIRECCION | TELEFONO CORREQ PLANKLA FECHZ, PAGO A50GIADA CANTIDAD -
ASOTIADA ICIAMESIARND] :
JESSEL TATIANA ORJUELA Carrera 100 ¥ 50 b 45 o EXONERADD PAGD ; EMPLEADOS upc
cc 1015453074 ” fuesalud <du,co £ TIFO FECHA PAGO | NUMERG
? VILLARRAGA sur e foriueagussa.d PARAFISCALES Y PLANILLA | (DlamEsiano | PLANLLA
saLUD o ! 0
FORMA CLASE NOMEBRE 5 = - PERIODG SALUD | PERIOSC PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL . GopiGo DEPARTAMENTO . GIUDAD I MUNIZIPIQ ) -
UNICA |- indeosnaienie BOGOTA b C. BOGOTA. D.C. ! N 202303 2023-03 ' 110412023 65449342 $353.600
DETALLE POR COTIZANTE
y INFORMACION COTIZANTE EER : INFORMAGION NOQVEDADES - PENSION SALUD RIESGOS LABORALES . CCF PARAFISCALES
] ) o2 i m Fando Fondo m otros Apors
. i " .
o |t | spaey o TR (B et efo el 0] s | o [emmn | vt ot | 2200 | | cones | moees [t St | mcsm e A e e e
R 5 3l k & solidana " : R
T <c 1015485074 CORJUELA VILLARRAGA JESSEL TATIANA 3|0 N 220301 | 1,160,000 185800 i} o ) L] EP$003 1.160.090 145,000 a ° CCF24 | 1,160,000 23200 1] ) 13 a 0

Cotam dm
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JESSEL TATIENA OR... §

e Ver contiato I de piglas: 234

i Ayuda (3)
& Canawiar < | Evaluaclénde la Entidad Estatal >

Yk CORTIATO

ecucion del Conlrato

Porgentaje Recepoin de arlicilos

lan de Pagos

¢8e requleran entlstenas de

cddlgos de autorlzacién?
fil de pago Hivmes de faclura Fecira da einlsién Fecha de recepclén Vator tot2d de la facturea © Eslado

Fel ez et FCLUIRMICS Ytoe climpal Con s cterios de busgueda cspecificatios

Crear -
crament
Deserlpridn Nombite dek archive SR e Cargada por s
CERTH ICACION ARL 1075468674 paf DERTIFICACION ARL 1015468074 pal Complador Descarpar Celultz
FEBRERD CTN ND 3504-2023 JESSEL FEBRERD CTM MO 3504-2623 JESSEL Pioveedor Deseargat Detalts
- ORAJELA 199.petf ARJUELA 109,50
| WANZO CTH MO 3504-2023 JESSEL FFARZD CTN NG 3504-2023 JESSEL Proveedor Descargal Tetalle
- ORHIEE A 59 pdl ORJUELA 52 paf

Borer Cargar mievo

Tancelar | < ¢ Evaluacién de la Entidad Estatal © >







