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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certilicar: Desde; 2023-08-01 Hasta; 2023-08-31

Nomhre 9el | ANGELA YINETH PULIDO ESPINOSA Niimern de Docamento; 1626599759
Confratista:

Corveo Electrinten: angelgputidofigmail.com Nimers Telefonico: 3194969527
Nombre del LILTANA MARCELA Carvo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor; RUBIANG MARTINEZ go REFERENTE DE PROCESO Grado;

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrata: 4960-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 1057
Perfils TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA

Direceion a la que Pertencee; DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidlad de Scrvicios: ) APH

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Namero \
Centro de . iz . Nitimero Valor Procetaje(%)
Direceién Unidad - Horas Total :
Costos Horas .. Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS :
GDiTP122 SERVICIOS DE Ti}‘NAL LEO 0 10814 51946520 103.5%
URGENCIAS : .

VALOR

SERVICIO B . ! NP T BT

PRESTADO $ 1946520 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTEPESQOS
MES: )

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contratn 2022-04-06 ' ::f::_"::‘l de Terminacién del Contrato | 5,7 15 41
No. Prorroga Fecha Taicio Fecha Tcrmi‘nuclﬁn No. Adicién Valor Adicién . CDP

i 20222120 2023-01-31 1 50 ’ 0

2z 2022-12-61 2023-01-31 b4 50 0

3 . 2022-12-04 2023-01-31 3 $0 0

4 ’ 2023-0§-01 2023-10-31 . 4 § 19405440 6




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

No. Cuenta Segiin el Mes Certificade Des Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1940544
.2 SEPTIEMBRE 32425680

3 . OCTUBRE $ 1697976
4 ) NOVIEMBRE 5 B489RE
5 . o DICIEMBRE $ 1940544
6 | : ENERO 5 1697976
7 FEBRERD $ 1819260
8 MARZO $ EB19260
9 ) ABRIL S 1849581
19 MAYO § 24903006
il JUNIO $ 2595360
12 JULIO $ 2076288
13 AGO_STO § 1946520

VALOLIMCLDHL | VALOUIOTALDEL | puoswiauizavos | St
$ 10248498 $ 29653938 $ 25148283 $ 4505655

' . AC']‘[VIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODG EN PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1, Prestar servicios come tlecndlogo en
Alencidn Prehospitalaria para la Unidad
Funcional de Atencion Prehospitataria,
durante el ticmpo requerido pua satisfacer
i ias necesidades de fa Subred Intcprada de
Servicios de Solud Sur ES.E., cumpliendo
con los estdndares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacién de servicios de
salud vipente.

Se cumple con las actividades asigradas por
coordinacion del programa

Libro de novedades, libro.de recibo y
cntrega de turne

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

wiww.sibredsiur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERTODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

[N

2. Dar respuesta opOTHEH at
dircccionamiento  de  cventos, atenciones,
waslados  y  despachos  dados por I
Drireccién de Urgencias y Famergencias ¢n
Salud (DUES) y por ef Centro Regulador de
urgencias ¥y Emecrgencias {(CRUE),
garantizando  lx opertimidad, perlinencia,
calidad vy continuidad  de  la  alencién
prehospifalaria  durante los  procesos de
viloracian, evaluacion  y  cnfrega  del
paciente a la  Institucion  de  Salud,
cumpliende con los procedimientos, puias,
instructivos  y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Sulad Sur BS54,
para la atencion de pacientes dol programa
de atencion Prehospitalaria,

Se reciben los despachos gencrados por el CRUE
e i

generando  opottunidades  en la alencion  de

pacientes bajo los lincamicnios establecidos

Regisire de alencién y  bildcora de
traslados

3. Cumplir con el procedimiento de atencién
prehospitalaria, registrundo todo tipe de
rovedad o nccesidades administrativas y/o
* asistenciales para parantizar Iz operatividad
de la unidad mévil, verificar y salvaguardar
cada wno de los cquipos Dbiomédicos
asignados & las unidndes maviles del
Programa  de  Alencion  Prehospitaluria,
ademds cumplic con ¢l porie de los
etementos de ideatificacién  institucional
{Chaqueta, camisa, pantatén, botas, carné de
ke Subred y de Mision Médica) durnne el
desarrollo de tas actividades contractuales,

Se realiza In entrega y recibo de furnos en los
ilempos  establecidos para esta  actividad, asi
mismo se reportan las novedades presentadus

libro de recibo y enfrega de furno

4. Dar un correcto y adecuado uso a los

‘ elementos tecnolégicos {cclular
instiluciona?, Tablet incluyendo cargadores
vy radiocomunicaciones)  asignados a  las
unidades méviles adseritas al programa de
atenciér prehospitalaria para cl dessreolle
de lus uciividades, asi como garantizar el
uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacion efeciiva y
oportuna con fa lider de la uaidad funcional
o con quien elle designe, reatizar el registro
en el sistema de informacién del 100% de
los registros asistenciales de traslados’ y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), madulos
de repories, soticitud de insumos medico
quirdrgicos, inveniarios y control dé
medicamentos, fichas  de  notificacidn
obligatoria, Scguridad del Paciente y o
inherente  al proceso de  atencién  Pre-
Hospifalaria, Cumplir con Ia resolucidn
1995 de 19499, dar respuesta a fas
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

Se realizan los inventarios de los insumos de las
miéviles de igual forma se realiza ¢l Kardex diario
de insumuos

Formato de inventario mensual y kardex

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

wiwwstibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Cumplir con las indicaciones del lider de
la tripulacién {médico en las unidades
maviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) al médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de alencién para
obtener el cumplimiento de  las metas
asignadas  para el proprama con
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a tas
direccionamientos dades por ia subdireccion
cenlro regulador.de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporle  de  novedades ¢ incidentes
presentados  durente la operacion de las
moviles adscritas al Programa de Atencion
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipe de radiccomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicalivos al
profesional de enlace asignado

Se aceplan y se realizan los procedimientos
ordenados ‘per el medico de fa tripulacion y/o el
emdico regulador

Registra  de libro de

novedades

atencion -y

6. Revisar de manera mensual mediante cl
modulo de inventario de la aplicacidn los
insumos y medicamentos asignados a los
invenlarios de la mdvil, apoyar al equipo de
calidad y pestion externa def programa al
sepuimiento en lz revision mensual de lag
ambulancias. En el dia asignado para
entrega de cerilicaciones de actividades se
debe presentar personalmenie para realizar
la entrega de  informe de actividades
(inventario mensual, regisito de biticoras y
registros asistenciales durante €l mes) ¥
revision del complimiente de ias mismas.

Se renlizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la movil, de iguai forma
se realizara el Kardex diario de los insumos

Formato de invenario mensuat y kardex

7. Cumplir con la  programaciéon de
actividades relacionadas con el
forialecimiento de las compelencias * del
programa  de atencion  Prehospitalaria
progeamados “por la DUES, la Subred
Integradna de Servicios de Salud Sur ESE,,
yfo las convocadas por la unidad funcienal
APH Sur,

Se cumple con las actividades realizadas en el
proceso

Informe

8. Las demds actividades asignadas por el
supervisor y que sean inherenles con el
objete del contrato.

Sc asisten a las reuniones programadas por la
eoordinacidn de aph

Libro de asistciicia

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Ciidigo postal: 110611

www.sihredsur.gov.co
Teléfone 730000 Ext 26017
© Stasnr - 2023




INFORMACION PEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimern de Planilia
corresponde ¢t pago
Valor de Wonorarins Certificados
ARO MES ARO | MES | Dia _ o Mes Anterior § 2076288
70111994
2023 JULIO 1023 i 14

Valor honoraries certificados el mes anterior en letras I)US‘NHLLONES SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHOGPESOS

Euntidades Aportantes a Seguridad Ingress  Base Vﬂ,lﬂ,r Valor
Hem .\ s .. Adinimo e
Social de Cotizacion Aportaido
fos Apories
ADMINISTRADORA
Pensionado . NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5 185600 $ 183606
: COLPENSIONES
$ 1160000 -
Salud COMPENSAR $ 145000 + 145008
ARL 4 SURA : S0 $0
Caja de Compensacion NO Taotal % 336655 $ 330660
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta ATIORROS Nimero de Cuenta . | 605409135
r
}&/
¢l hj (
7 . i i .
- ANGILA YINETH PULIDO ESPINOSA LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
1026599759 ’ PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 116611
wisw. sibredsir. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Sinsur - 2023







