. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.1.
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A seei de dahug INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE L T
Sur B3, SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Perivde a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11.30
Nombre 4el | EDWIN LEONARDO LOPEZ VANEGAS Nivmern de Docunento: 1030645509
Caontentista:
Correo Electrontco: leenardol757@@gmail.com Niamere Telcfénico: 31345724502
Nombre del | LILTANA MARCELA Carpo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor; RUBIANO MARTINEZ g REFERENTE DE PROCESO Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Countrato: 7453-2023 Afio Confrato: 2023 CDP Contrato Inicinl: 3353
Perfil: TECNOLOGO EN ATENCION PREMOSPITALARTA
Direccidén & la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero .
Centro de . ‘e . Nimero Valor . Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DR
VORTP122 SERVICIOS DE AP 180 6 10814 $2011404 100%
URGENCIAS
VYALOR
SERVICIO -~ . . - ;
PRESTADO $ 2011404 DOS MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Confrato 2023-11-01 f:if:'i‘:] de Terminncidn det Contrato | 5005 1) 39
No. Pratroga Fecha Inicin Techa Terminacion Na. Adicién Valor Adicién cpr
i 2023-11-01 2024-08-31 1 30 0
Ne. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobra Valor a Pagay
t NOVIEMBRE F20i1404




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . y SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$2011464 § 2011404 $ 2011404 50

OBLIGACIONLES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Preslar  servicios  como  toeadloge  cn
Alencién  Prehospilalavia para la Unidad
Funcional e Alencién  Prehespitalaria,
durante el tiempo requerido para satisfacer
1 las necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.8.E.cumplicndo
con los estandares de calidad, oporiunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente.

-Se cumple con lag aclividades asignadas por
cordinacion del programa

-Libro de¢ novedades, libro do recibo y
entrega de turmno

Dar respuesta oportuna al dircecionamicnto
de eventos, alcnciones, (raslados y
despachos  dados por la Direccion  de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por el Centro Regulador de urgencias y

Emergencias  {CRUE).garantizande  la
oportunidad,  perlinencia,  cabidad ¥

continwidad de la atencidn prehospitalaria
dwanie los procesos  de  valoracion,
evaluacidon y entrega del puaciente a la
Institucion de Salud, cumpliende con los
precedimicntos,  gulas,  instructives ¥
protocelos de la Subred Imlcgrada de
Servicios de Safud Su ES.E., pama la
atencidn dc pacientes del programa de
atencidn Prehospilataria.

-Se recibe los despachos generados por el crue
generando oportunidad en la atencion de los
pacientes bajo los lineamicntos establecidos
Registros de atencidn bitacora de traslado

-Registros  de  atencién  bitdcora  de

traslado

Cumplir con ¢l procedimicnto de atencion
prebospisatarin, registrando todo tipo de
novedad o necesidades administrativas y/o
asislenciales para garantizar la operalividad
de 1a unidad movil, verificar y sabvaguardar
eada unmo de los cquipos biomédicos
3 asignados o Jas unidades moviles  del
Programa de Atencién  Prehospitalaria,
ademas cumplir con el porle de los
elementos de identificacion institucional
(Chaqueta, camisa, pantalon, botas, camné de
fa Subred v de Mision Médica) durante el
desareollo de lus aclividades confractuales.

-8c realiza fa entrepa y ¢l recibido de turno en los
ticmpos  establecidos  para ¢std  actividad  asi
mismo se reportan lus novedades presentadas

-Libro de entrega y recibo de turno
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES BESARROLLADAS
N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROBUCTC O EVIDENCIA

Dar un correcto ¥ adecuado uso a los
clementos tecnolagicos (celutar
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiccomunicaciones) asignados & las
unidades méviles adseritas al programa de
alencion prehospifalaria para el desarrolio
de las actividades, asi como parantizar el
usa permanente de dichos dispositivos pura
manfener  una  comunicacion  efectiva y
oportuna con la Hder de fa inidad funcional
o con quien clla designe, realizar el registro
en el sistema de informacion del! 100% de
los registros asistenciales de traslados v/o
atenciones (no mayor a 2 horas), méduios
de reportes, solicitud de insumos medico
quirdrgicos, inventatios y  control de
medicamentos, fichas de  notificacion
oblipatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente ai proceso de atencion Pre-
Hospitataria, Cumpliv con la resoclicion
1995 de 1999, dar respuesta 2 las
Novedades Asisienciales v Administrativas
que se generen duranle cl desarrolio de las
actividades,

-8¢ realizar los inventarios mensuales de los
insumes y elementos de la mavil de igual forma
se realiza kardex diardo de los insumos

-Formato  de  inventaric  mensval vy

kardex

Cumplir con tas indicaciones del lider de la
tripulacién (médico en las unidades maviles
de mediana complejidad (TAM) vy en la de
baja  comgplejidad  (TAB) al médico
regulador) quien define en cads caso las
instrucciones ¢n el procese de atencidn para
obtener el cumplimiento de las metas
asipmadas para el programa  con
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimicnto a los
direccionamientos dados por la subdireccitn
centre regulador de urgencias y emcerpencias
en cada cago, ast mismo realizar ¢l adeeuade
reporte de  novedades e incidentes
presentados durante la operacion de las
méviles adscritas al Programa de Afencidn
Prehospilalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medic de celular y aplicativos al
prafesional de enlace asignado

-S¢ acatan y se realizan los procedimientos
ordenados por el médico de la teipulacién y/o
médico regulador

-Registro  de  aencidn  y  libre de

novedades

Revisar de manera mensual mediante el
modulo de inventario de 1a aplicacidn los
insimos vy medicamentos asignados a los
inventarios de la mavil, apeyar al equipo de
calidad y gestidn externa del programa af
seguiniienlo en la revisidn mensuat de las
ambulancias. En el dia asignade para
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalinente pars reslizar
in entregn de informe de actividades
(inventario mensual, registro de bitdcoras v
registros  asistenciales durante el mes) y
revision del cuamplimiento de las mismas,

- Se readizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la mévil de igual forma
se realiza kardex diario de los insumos

-Formate  de  inventario

kardex

mensual  y

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 116611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Cumplis con la programaceion de actividades
relacionadas con el forlalecimiento de las
compelencias el programa  de  alencion
Prelospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., y/o las convoeadas por la unidad
funcionai APH Sur.

- Se cumple con las actividades relacionadas en el
proceso

~Informes

Las demds aclividadcs asignadas por o
supervisor y quc scan inhcrentes con cl
objeto del conirato..

-S¢ agisien a las reunidnes progiamadas por la

o, -Link de asistencia
coordinacion de aph

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —— Cddigo postal: 110611
www.sihredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DE PAGO

Eatidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipo ele Cuenta AMORROS Niumero de Cuenta 04544891150

EDWIN LEONARDO LOPEZ VANEGAS LILIARN:

MARCELA RUBIANO MARTINEZ
1030645599 PROFESIONAL E4PECTALIZADO - REFERENTE DE PROCESCG

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
s suhredsur.gov.co
Teldfona 7366000 Kxt 26017
© Siasur« 2023







CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

£l aportante EDWIN LEQNARDO LOPEZ VANEGAS, identificado con CC ntimero 1030645598, aportd en nombre de
EDWIN LEONARDO LOPEZ VANEGAS, identificado(a) con CC numero 1030645539 en su condicidn a la fecha como

tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2023-10 y salud

2023-10 de |a siguiente manera:

o e 41212000 $151.500 S0 301 Oclubre - 12382224 14134120

EPS008 Compensar
EPS 2023

1] 1 1,232,081 314,000 Rl 10 Ciubrs - 22382224 1571312023 H

2368301 Pawenk
2023

Este documento esta clasificade como privadoe por parte de Compensar Cperador de’ Informacion.
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