SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.I
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Ha Serdeigy de Sabd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P op——

B ESE, SERVICIOS '

DATOS DEL INFORME
Perindoe » Certificar: Desde: 2023-12-014 Hasta: 2023-12-31
Nambre del | JORGE LUIS GUERRERO NIAUNSA Niimero de Documento: 1022693893
Contralista:
Correo Electrdnico: paramedicl38@amail.com Namero Telefbnico: 3214945831
Nombre del LILIANA MARCELA Carpo: - PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ ATgo: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6434-2023 Afin Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1R60
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direecitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios; USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero o
Cenfro de . ‘ . Niamero Valor Procetaje(%)
Direceién Unidad Horas Total
Costos . ‘Horas . . . Hora : Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE . ‘
V02TP122 SERVICIOS DE APH 180 36 108E4 $2335824 116.1%
URGENCIAS
VALOR :
SERVICIO $ 2335824 DOS  MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL  OCHOCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-06-26 f:t":i’:i de Terminacion del Confrato | 50731031
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Nao. Adicidn Valar Adicién cbp
3 2023-10-01 2023-12-31 1 $ 767794 3237
2 2023-11-01 ] 2024-01-31 2 1 $ 2206056 3626
3 2023-12-0t 2024-01-31 3 3 2595360 4000
No. Cuents Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 2325010
AGOSTO F 2076288
SEPTIEMBRE % 2206056
QCTUBRE $ 22060506
NOVIEMBRE $ 2595360
vmonmenLom [ vosoT i pycosuaavos | SR
§ 14133898 § 11408770 $ 2725128
s m— —
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS _
omcAcoms TS s | BRELIIONOIN T owicro o svienci
OBLIGACION

Prester  servicios  como auxiliar  de
cnfermeria para iz Unidad Funcional de
Atencitn Prehospitlalaria, durante ¢l tiempoe
requerido para satisfacer Jas necesidades de
la Subred Infegrada de Servicios de Salud
Sur E.8.E., cumpliendo con los estandares
de calidad, oportunidad y con la norma de
habilitacién de servicios Je salud vigente.

-se cumple con las actividades cenfradas por Ja
coordinacion del programa

-Programacion de actividades ensuai

Dar respuesia oporiuna al direccionamicnlo
de eventos, atenciones, traslades y
despachos dados por Ia Direccion de
Urgéncias vy Emerpencias en Salud (DUES)
y por el Ceniro Regulador de urgencias y
Emergencias (CRUE), garaniizando a
oportuniidad,  pertinencia,  calidad y
continuidad de la atencién prehospitalaria
duranle  los  procesos de  valoracion,
evaluacion y entrega del paciente a la
Institucion de Sabud, cumpliendo con los
procedimientos,  gufas, inshiuctivos  y
protocoios de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E., para la
atencién de pacientes del programa de
atencién Prehospitalaria.

-se reciben los despachos generados por la CRUE,
presentande  oportunidad en la  atencidn e
pacientes bajo los lineamientos establecidos

-registio  de bitdcora de

traslados

atencion,

Cumplir con el procedimiento de atencidn
prehospitalaria, registrando todo fipo de
novedad o necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la operatividad
de 1a unidad movil, verificar y salvaguardar

cads uno de los equipos biomédicos
asipnados a las unidades méviles del
Programa de Afencién  Prehospitalaria,

ademas cumplir con el porle de los
elementos de identificacién  institucional
{Chaqueta, camisa, pantalon, botas, camé de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades coniractuales.

-S¢ realiza 1a entrega y recibo de turne en los
tiempos establecidos para esta  actividad, asi
mismo se reporion las novedades presentadas

-libre de enfrega y recibo de turno

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

wunn.sabredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Dar un correcto y adecuade uso a los
elemenios fcenoldgicos (celular
instilucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones}  asignadog a  las
unidades mdviles adscritas al programa de
ateneion prehospitataria para el desarrollo
de las actividades, asi como garanlizar cl
use permanente de dichos dispositivos para
“manteacr una comunicacion  efectiva y
oportuna can la lider de fa unidad funcional
o con quien ella desigue, reatizar cl registro
en ¢l sistema de infonmacion del 100% de
los registros asisieaciales de trasiados y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), mddulos
de repories, selicied de insumos medico
quirdrgicos, inventarios vy control  dc
medicamentos, fichas de  notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente vy lo
inherenite  al procesn de wfencion  Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolwcion
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante el desarrolle de ias
actividades.

-Se reatiza el desplazamiento a los diferentes
direccionamientos  dados  por el CRUE | -Bitucora de desplazamientos
cumpliendo Jos ticmpos establecido

Cusaplir con las indicaciones del lider de la
triputacidn (médico en fas unidades moviles
de mediana complejidad (TAM) ¥ cn la de
baja  complejidad  (TAB) al  médico
regulador) quien define en cada caso las
instrizcciones en el procesn de atencidn para
obteney el complimicote de las metas

asignadas.  para el  programa  con .
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumptimicnio a los { -Se realiza custodia durante cl desarroflo de las .

-Libro de novedades

direccionminientos dados por ta subdireccion | actividades de los elementos asignados a la movil
centro regulador de urgencias y cmergencias
en cada caso, asi nismo realizar el adcecuado
repoite  de  novedades ¢ incidentes
presentados  durante la operacion de las
mévites adscritas al Programa de Atencidén
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipoe de radiocormunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enface asignado,

Revisar de manera mensual medianie el
madulo de inventario de la aplicacidn los
insumos y medicamenios asigrados 4 los
inventarios de la mavil, apoyar al equipo de
calidad y pestion externa del programa al
seguimiento en la revisibn mensual de las
ambulancias. En el dia asignado parfa
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar persopalmente pars reslizar
la eatrega de informe de actividades
(inventario mensual, registro de biticoras y
registros asistenciales durante ¢l mes) y
révisibn del complimiento de las misimas.

-Se asiste a las reuniones convocadas por la

., -Libro de asistencia
coordinacién .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sy --- Codigo postal: 1104611
v sithredsur pov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir con la programacién de actividades
relacionadas con el forlalecimiento de las
competencias  del programa de alencion
Prehospitalaria programados por la DUES,
ta Subred Integrada de Servicies de Salud
Swr E.S.E., y/o las convocadas por la unidad
funcional APH Sur.

-s¢  cumplen con las  demds actividades
programadas por la coordinacion del programa aph

-Libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turne

Las demds aclividades asighadas por el
supervisor y que sean inherentcs con el
objeto del contrato.

-Se asisie a las reuniones programadas por fa lider
aph

-listado de aistencia

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

Wi siehredsir.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo at que corresponde cl Fecha de Pago Nitmnern de Planilla
pago
Valor de ilonorarios Certificados -
ANO MES ARG MES DiA el Mes Anterior $ 2395360
; 73129459

2024 NOVIEMBRE 2023 12 11
Valor | arias ceriificados el mes anterior en lelias DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIHENTOS

h lonpririos ¢ E ; h SESENTAPESOS

N Valor
Entidades Aportantes ingreso Base de . Valor
1tem B - . . Minimo de los .
a Seguridad Social Cotizacion Aportade
Aportes
Pensionado NO PORVENIR § 185600 % 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 1435004}
ARL ‘ . 4 SURA - 30 40
Caja de Compensacion . NO Total $ 336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gi]) MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cucnta AHORROS Numers de Cuenta | 4702020227
e < | @u,l/
U :
JORGE LUIS GUERRERO NIAUNSA & LILIA}NA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

1022993893 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
winv.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Stasur - 2024
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» WER CONTRATD

Ejecucion del Contrato

" Porcentaje i Recepcion de articulos

Plan de Pagos

ASe requieren emislones de

coxdlgos de autorlzacldn?

Mo exisfer resulfados qué climplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

SEPTIEMBRE C'TN'_NO 6434-2023 SEPTIEMBRE CTN NO 6434-2023 . Proveedor Descargar ~ Detalle

JORGHE GUERRERQ 16.pdf JORGE BUERREROQ 15.pdf
O OCTUBRE CTN NO 5434-2023 OCTUBRE CTN 80 6434-2023 JORGE Praveedor Descargar Detalle
JORGE GUERRERO 32.pdf GUERRERO 32.pdf .

S
{ Borrar JL Cargar nuevo i

- Fvaluacion de la Entidad Eslalal % > l

aby Ayuda :Espas"mI(Co? ubirsir

818000-52-0808 www.colomblacomgia. gov.coisopoda. Linés & Viemis 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

/



