SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR ES.E.
E

Saabred irtegsads

te Seacios de alud| INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

sur ES5.E, SERV[CIOS

DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificnr: Eresde: 2023-08-1 Hasta: 2023-08-31
Nombre 9el | HSSEL TATIANA ORJUELA VILLARRAGA Nismero de Documento: 1015468074
Contratista:
Correo Electronice: Jjlorjuela@fucsalud.edu.co Nimere Telefonico: 3112268483
Nombre del LILIANA MARCELA Caroo: PROT"ESIONALV ESPECTAL]ZADO - Cr')digo -
Supervisar: RUBIANG MARTINEZ B0 REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Nao. Contrato: 3504-2023 Afio Contrato: 2023 CDPF Ceontrato Inicial: 7
Perfil: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
Direccinn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQU]])ACI()N DPE SERVICIOS
. Nimero .
Centro de . . r . Nimero Valer Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
GOITP122 SERVICIOS DE TUNAL 180 0 10814 $1946520 103.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADD 3 1946520 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 f:;'::l de Terminacidn del Contrato | 5,3 193)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-10-31 1 3 87021 1553
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cnenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1576692
2 MARZO $ 1738404







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 ABRIL $ 1687869
4 MAYO % 1376544
5 “ J'UN[O ¥ 1686984
[J JULIO F 1816752
vommeL . | VALORTOTL. | pycosmeauizanos | GBS
516919118 % 17006139 59883245 $7122894

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Prestar servicios como fecnologo en
Atencion Prchospifalaria para la Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria,
durante el tiempe requerido para satisfacer
1 las necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y
con la norna de habilitacion de servicies de
salud vigente.

Se cumple con las actividades asigonadas por la

A -programacién de actividades mensual
coordinacion de! programa

2. Dar respuesta oportung al
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccion de Urgencias v Emergencias en
Salud (DUES) y por el Centro Regulador de
wgencias vy Emergencias  (CRUE},
garantizando ia oporlunidad, pertinencid,
calidad y continuidad de la atencion
prehogspitafaria  durante los procesos  de
valoracion, evaluacion y entrega del
paciente a la Institucion de Salud,
cumpliendo con los procedimientos, gnias,
instructivos y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E,,
para la atencion de pacientes del programa
de atencion Prehospitalaria.

-se reciben los despachos generados por el CRUE;
gencrande oporfunidad cn la atencién de pacicnics
bajo los lineamientos establecides

-regisiro  de  atencién, biticora de
traslados

3. Cumplir con e procedimiento de atencion
prehospitaladia, registrando todo tipe de
novedad o nccesidades administrativas y-o
asislenciales para garantizar la operatividad
de la wnidad movil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomedicos
3 asignados a las unidades moviles del
Programa d¢  Atfencion  Prehospitalaria,
ademas cumplir con el porte de los
elementos de identificacion institucional
{Chaqueta, camisa, pantalon, botas, carne de
ia Subred y de Mision Medica) durante el
desarrollo de ias actividades contractuales.

-s¢ realiza entrege y recibo de turno segin los

; N -tibro de ent i
linearnientos de Ta sub red sur ibro de entregas y recibo de turnos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
wiw.subredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 2607
© Sigsnr - 2023







ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

4. Dar un correcte ¥ adecuado uso a los
elementos tecnologicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones) asignados a las
unidades moviles adscritas al programa de
atencion prehospifalaria para ¢l desanollo
de las actividades, asi como garantizar el
uso permanente de dichos disposifivos para
manlerer una  conumicacien  efectiva y
oportuna coa la lider de Ia unidad funcionat
¢ con quien ella designe, realizar el registro
en ¢l sistema de informacion del 100% de
los regisiros asistenciales de traslados y-o
atenciones (no mayer a 2 horas), modulos
de reportes, solficitud de insumos medico
quirurgices, iventarios y control de
medicamentos, fichas  de  notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente v lo
inherente al proceso de atencion Pre-
Hespitalaria, Cumplir con la resolucion
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales v Administrativas
que 3¢ generen durante ¢l desarrollo de las
actividades.

-s¢ jealiza el desplazamiento a los diferentes
direccionamientos dades por el CRUE | -bitdcora de desplazamientos
cumpliendo los tiempos establecidos

5. Cumplir con las indicaciones del lider de
ta tripulacion {medico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) ¥
en la de baja complejidad (TAB) al medice
reguladory quien define en cada caso las
instruceiones en el proceso de atencion para
obtener el cumplimiento de las metas
asigmadas para el programa  con
oporfunidad,  disponibilidad, eficiencia,
dando cumplimiento F] los | -se asiste a [as reuniones convocadas por la
direccionamientos dados por Ia subdireccion | coordinacion

centro regulador de urgencias y cmergencias
en cada caso, asi mismeo 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 ceritral
y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enlace asignado

-libro de asistencia

6. Revisar de manera mensuzl mediante el
modilo de inventarto de la aplicacion los
insumes y medicamentos asignados a los
inventarios de la movil, apoyar al equipo de
calidad y pgestion exierna del programa ai
seguimiento en la revision mensual de las
6 ambulancias, Fn el dia asignado pars
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente pard realizar
la entrega de informe de ectividades
(invenlario mensual, registro de. bitacoras y
registros asistenciales durante el mes) y
revision del cumplimiento de las mismas,

-se¢ cumplen con las demds actividades -libro de novedades, hbro de recibo y
programadas por la ceordinacion del progeama aph | enfrega de turno

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
wiww.subredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Cumpliv con la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimienlo de las competencias dei
programa de  atencion  Prehospilalana
programados por fz DUES, la Subred
integrada de Servicios de Salsd Svr ESE.,
y-0 las convoeadas por la unidad fincional
APH Sur.

-regisiro por libro de bitdcoras

-libro de novedades, libro de recibo y
entrega de tuno

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Namero de Planilla
cerresponde el page
ARO MES ANO MES Dia
69449944
2023 JULIO 2023 08 04

Valor de Henararios Certificados el

Mes Anierior

$ 1816752

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSPESOS

UN MILLON OCBOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS

CINCUENTA V

Iter Entidades Aportantes » | Ingrese Base de | Valor Adinimo | Valor

¢ Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 % 185600
Salud COMPENSAR 5 1160000 $ 145000 £ 145000
ARL 4 SURA 0 s
Caja de Compensacion NO Totat $ 336655 $ 330600

== = ==
INFORMACION DE PAGO
: . . Nimero de

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

.

JESSEL TATIANA ORFUELA VILLARRAGA
1015468074

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

www.subpedsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

LIGEANA MARCELA RUBIANQ MARTINEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO







Ir a

-= Ver contrato

@ Canceiaf

VEH UOMTRATY

Ejecucién del Contrato

Poreantaje

Recepcitn de artfculos

LSe requieren emisionas de

id de pago

‘o N Si N
cadigos de autorizacion? ! °

Namero de factura

Fecha de emigién

Fecha de rece.pcién

No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

O O 0 O

U

Descripcidn

CERTIFICACION ARL 1015468074.pdf

FEBRERO CTN NO 3504-2023 JESSEL
ORJUELA 169.pdf

MARZO CTN NO 3504-2023 JESSEL
ORJUELA 59.pdf

ABRIL CTN NO 3504-2023 JESSEL
ORJUELA 117 pdf

JUNIC CTN NO 3504-2023 JESSEL
TATIANA ORJUELA VILLARRAGA pdf

JULIO CTN NO 3504-2023 JESSEL
ORJUELA 187 pdf

Nombre de! archivo

CERTIFICACION ARL 1015468074 pdf
FEBRERO CTN NO 3504-2023 JESSEL
ORJUELA 109 pdf

MARZO CTN NO 3504-2023 JESSEL
ORJUELA 59.pdf

ABRIL CTN NO 3504-2023 JESSEL
ORJUELA 117 pdf

JUNIO CTN NO 35(4-2023 JESSEL
TATIANA ORJUELA VILLARRAGA. pdf

JSULIO CTN NO 3504-2023 JESSEL
QRJUELA 187.pdf

e -5 ¢
JESSEL TATIANA OR.

$ Buscar...

Evaluacion de ta Entidad Estatal

Velor total de le factusa

Cargado por

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Estado

Descargar

Descargar

Descargar

Deacargar

flescargat

Begoargat

Crear

Detalie

Detaslle

Detalte

{ietalle

Petalle

Detalia

Borrar © Cargar nuevo
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