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DATOS DEL INFORME
Pervtodo a Certificar: Desde: 2023-10-25 Flasta: 2023-10-31
Nombre el | ANGIE VANESSA PADILLA VIDES Nimero de Documento: H13672799
Contratista:
Correo Electrdnico: angievpadillal 3@gmail.com Numere Telefénico: 3244013236
Nombre del LILIANA MARCELA Carro: PROFESIONAL  EBSPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: RUBIANO MARTINGZ arge: REFERENTE DE PROCESO _ Grado:
DATOS DEL. CONTRATO
No, Contrato; 7377-2023 Ao Contrafo: 2023 CDP Contrato Inicial; 3224
Periil: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
Direceidn a In que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Uniﬁad de Servigios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Niimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas : Total Je(%
Costos Horas L, Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE :
V0O2TP122 SERVICHOS DE AlH 36 0 10814 $389304 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICLO $ 389304 TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUATROPESOS
PRESTADO T - " *
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
Feeha de Infcio del Contrate 2023-10-25 Fecha de Ferminacion del Contrafo Inicial 2023-1 1-30
VALOR INICIAL DIL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 778608 $ 778608 50 $ 778608
ACTIVIDADES DESARROILLADAS |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PROBUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION




Prestar  servicios como fecnologo en
Atencién Pre-Ilospitalaria para Ja Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria
durante el tiempo de  disponibilidad
indicado en su propuesta, cumpliendo con
los cstandarcs de calidad, oportunidad v
con la Norma de Habilitacion de Servicios
de Salud Vigente,

s cumpte con las actividades asignadas por la
coordinacion del programa no

dibre de novedades, libro de recibo y
entrega de fur

Dar respuesta oposiuna al
direccionamiento de evenlos y alencién
dado por la direccién Centro regulador de
Urgencias  y  Emergencias  (DUES),
garantizando la oportunidad y continuidad
de In atencion durantc los procesos de
alencion, cumpliendo con los
procedimientos guias y protocolos de fa
Subred Sur para la atencidn de pacientes
en ei programa de atencién
Prchospitalaria.

_se reciben fos despachos generados por e CRUE,
generando oportunidad en la atencion de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

-registro  de atencién,  bilacora do

traslados

Cumpliv con el procedimiento de entrega
y recibo de programacion de actividades,
con registro de novedades, ademds del
reporte de necesidades administrativas y
asislenciales para parantizar la
operatividad de la mévil, verificando y
salvaguardando cada uno de los eguipos
biomédicos asignados a las moviles al
responsable  delegado por la Unidad
Funcionsl de Atencion Prehospitalaria
Convenio  interadministrativo 2031139~
2020 suserito entre ke Subred Sur y la
Secretaria Distrital de Salud.

-Se realiza la entrega y recibo de fumo en los
tiempos establecidos para esta actividad, asi mismo
se reportan las novedades presentadas.

-libro de entrega y recibo de mo

Reafizar el registro ¢n el sistema de
informacidn del 100% de los registros de
fa historia clinica, madulos de reportes,
formulacion de medicsmentos, inventarios
y control de medicamentos, Fichas de
notificacion  obligatoria, Seguridad  del
Paciente y lo inbercnte al proceso de
atencitén Pre-Tospitalaria, Cumplir cen la
resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a
las Novedades Asislencinles y
Administrativas que se generen lurante ¢l
desarrollo de las actividades.

-Se realizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de ka mévil, de iguat forma se
realiza el Kardex diario de los insumos.

-formatoe de inventario mensual y de
kardex

Cumplir con las indicaciones del tder de
la tripulacian (médico, en movil basica del
medice regulador ) guien define en cada
caso las instrucciones en el proceso de
alencion para obtener el cumplimiento de
fas melas asignadas para el programa con
oportunidad,  disponibilidad, eficiencia,
dando cumplimiento i los
direccionamientos dados por la direccion
centro  regulador de  urgencias ¥
emergencias en cada casv, asi mismo
reatizar ¢f adecuade reporte de novedades
e incidentes presentados durante Ja
operacion, de las moviles adscritas a la
Unidad Funcional de Alcncion
Prehospitalaria Canvenio
interadministrative 2031139-2020 suserilo
enire la Subred Sur y la Secretaria
Byistrital de Salud :

-se acatan y se realizan los procedimientos
ordenados por el médico de la tripulacion y/o el
medico regulator

-registros de atencion, libro de novedades
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Revisar periddicaniente los insumas y
medicamentos asignados a los inventarios
de Js movil, cumplir con ¢l registre en los
formalos diseiiades, apoyar al equipe de
calidad vy seguimiento en Ia revision
periddica de las ambulancias, Garantizar
la adecuada presentacién personal e
identificacion  como  contratista  de 1z
Subred Sur; maniener una  adecuada
custodia de les equipos hiomédicos,
instmos y demis elementos de ta mavil
asignada, asi mismo Ia entrega mensual de
informe de actividades relacionadas con
inventario,

-Se realizan los inventarios mensuales de fos
insumos y elementos de la movil, de igual forma se
realiza el kardex diario de los insumaos.

-formato de inventario mensual vy de
kardex

Complir - con  ls programacion  de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias del
programa de  atencidn  Prehospitalaria
programados  por el DUES /o ha
SUBRED.SUR E S8.E.

-se cumple con aclividades relacionadas en cl
proceso

-informe

Las demds aclividades asignadas por el
supervisor y que sean inherentes con el
objeto def contrato,

-s¢ asisten a las reuniones programadas- por la
coordinacion de APH

-lista de asistencial
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 452900106819
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LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINLEZ
PROFESIONAL HSPECIALIZADO - REFERENTLE DE PROCESO

1
ANGI}E VANLESSA PADILLA VIDES
1013672799
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