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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E,

de Servicios G Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
SurESE. 'SERVICIOS
DATOS DEL. INFORME
Periade a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | BrIANA MARIA ALBA ROBAYO Niimero de Documento: 1033702589
Conlratista:
Correo Electronicot elian.0627@gmail.com Nunero Telefdnico: 3223792301
Nombre del LILIANA MARCELA Cargas PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: RUBIANG MARTINEZ Argas REFERENTE DE PROCESQ Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato! 6433-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrate Infcial! 1860
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a 1a que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de I . Niimero Nigmero VYalor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
VO2TP122 SERVICIOS DE AFPH 116 0 10814 $2335824 116.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2335824 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO ML, OCHOCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:
EJ ECUCI(jN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-06-26 Fecha de Terminacitn del Contrato Infeial 2023-10-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 2162800
2 AGOSTO $ 2465592
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO




% 8564638 | $ 8564688

$ 4628392

I

$ 3936296

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios  como  auxiliar  de
enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencién Prehospitalaria, durante el tiempo
requerido para satisfacer las necesidades de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ES.E,, cumpliendo con los estdndares
de calidad, oportunided y con la norma de
habititacién de servicios de salud vigente.

-se cumple con las actividades asignadas por la

eoordinacidn del programa

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

Dar respuesta oportuna al direccionamiento
de evenlos, atenciones, traslados y
despachos dados por la Direccidn de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por €l Centro Regulador de urgencias y
Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad,  pertinencia, calided y
continuidad de la atencién prehospitalaria
durante  los  procesos de  valoracidn,
evaluacién y entrega del paciente a la
Institicidn de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, gufas, instructivos y
protocolos de In Subred Integrada de
Servicios de Saled Sur ES.E. para la
atenci6n de pacientes del programa de
atencién Prehospitalaria,

-se reciben los despachos generados por el CRUE,
generando oportanidad en la atencidn de pacientes

bajo los lireamientos establecidos

-Registro  de atencidn, bitacora de

traslados

Cumplir con el procedimiento de atencidn
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o necesidades administrativas y/o
asistenciales pata garantizar la operatividad
de la unidad mévil, verificar y salvaguardar
cada uwno de los equipos biomédicos
3 asignados a las unidades méviles del
Programa de Atencidn  Prehospitalasia,
ademds cumplir con el poste de los
elementos de identificacién instilucional
{Chanueta, camisa, pantalén, botns, carné de
la Subred y de Misién Médica) duranle el
desarrollo de las actividades contracivales.

-Se realiza la entrega y recibo de lurno en los
tiempos establecidos para esta actividad, asf

misnio se reporian tas novedades presentadas.

-Libro de entrega y recibo de tnmo
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ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

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

Dar un comeclo y adectiado wso a los
elementos tecnolgicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones) asignados a las
unidades méviles adscritas al programa de
alencién prehospitaiaria para el desarrollo
de las aclividades, asf como gatantizar el
uso permenente de dichos dispositivos para
montener una comivnicacién efectiva y
oportuna con la fider de la unidad funcional
o con quien ella designe, realizar ¢l registro
en el sistemn de informacidn del 100% de
los registros asistenciales de trastados y/o
atenciones {no mayor a 2 horas), médulos
de reportes, solicilud de insumos medico
quinirgicos, ioventarios y conuol de
medicamentos, fichas de  nolificacion
obligatoris, Seguridad del Paciente y lo
inherente al proceso de atencién Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucion
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

.Se realizan los inventarios mensnales de los \ .
. \ : -formato de inventario mensunl y de
insmos y elementas de la mévil, de igual forma
. . : Kardex
se realiza el kardex diario de los insumos.

Cumplir con las indicaciones del Hder de In
tripulacién {médico en las unidades méviles
de mediana complejidad (TAM) y en la de
baja complejidad (TAB) af médico
regulador) quien define en cada cnso las
instrucciones en el proceso de atencién para
obtener el cumplimiento de las ‘metas
asignados  para el  programa  <on
oportunidad,  dispontbilidad, eficiencia,
dandoe cumplimiento a los
direccionamientos dados por 1a subdireccion
centro reguiador de urgencias y emergencias
en cada caso, asf mismo realizar ¢l adecuado
reporte  de  novedades e  incldentes
presentados durante la operacién de las
méviles adscritas al Programa de Atencién
Prehospitnlaria, siempre por medio del
equipo de radiccomunicaciones a la ceatral
y por medio de celular y aplicalivos al
profesional de enlace asignado.

s¢ neatan y se realizan los procedimientos
ordenados por el medico de In tipulacién yo el
medico regnlador

-registros  de  atencién, libro  de
novedades

Revisar de manern mensual mediante el
mddulo de inventario de la aplicacién los
insumos y medicamentos asignades a los
inventarios de la mévil, apoyar al equipo de
calidad y gestidn externa del progranwa al
seguimienlo en la revisién mensual de’ las | -Se realizan los inventarios mensuales de los . .

\ " . . . -formeto de inventaric mensual y de
ambulancias. Bn el dia asignade para | insumos y elemenlos de la mévil, de igual forma | .- .
entrega de centificaciones de nctividades se | se realiza el kardex diario de los insumos,
debe presentar personatmente pura tealizar
fa enrega de informe de actividades
(inventerio mensual, registro de bitdcoras y
regisiros asistenciales durante el mes) y
revisién del cumplimiento de Jas mismas.




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Cumplir con la programacion de actividades
relacionadas con el foralecimiento de las
competencias del programa de atencidn -se cumple -con actividades relacionadas en el -Informe

7 Prehospitalaria progremados por Is DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., y/o las convocadas por la unidad
funcionat APH Sur,

proceso

Las demds actividades asignadas por el
8 suwpervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato,

-s¢ asisten a los reuniones programadas por la
coordinacién de APH

-lista de asistencial
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corvesponde Fecha de Pago Niinero de Planilla
el pago
’ ’ Valor de Honoraries Certificados el .
ARO MES ARO | mms | pia Mes Anterior $ 2465552
: e 70780170
2023 AGOSTO 2023 09 21
- s . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
Valor honorarios cerlificadosg el mes anterior en letras NOVENTA Y DOSPESOS
Item Eutidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Minhuo | Valor
a Sepuridad Sociat Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR 5 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 32000
Cajn de Compensacién NO Total $ 336655 % 362600
- = — — = = =
INFORMACION DE PAGO
. . " Niimero de

Enfidad Baucaria BANCQ DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0370004870424738
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ELIANA MARIA ALBA ROBAYO

1033702589

LILIA A MARCELA RUBIANQO MARTINEZ

PROFE ESIONAL SPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESQ







