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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIRETIN

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desdes 2023-12-01 Husta: 2023-12-31
Nombre del | EpWIN LEONARDO LOPEZ VANEGAS Wimern de Documentn: 1030645599
Conlratista:
Covreo Blectronico: leonardol757@gmail.com Nimero Telefénico: 3134572102
MNombre del LILIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ g REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7453-2023 Aflo Contrato: 2023 CPP Contrato Enicial: 3353
Perfil: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
Direceién a ta que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DX SERVICIOS
, Numero o
Centro de . . . Nimero Valer Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
VO2TPI22 SERVICIOS DE AP'H 180 10814 $2011404 H00%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2011404 DOS MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CEATROPESOS
PRESTADO "
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio def Contrato 2023-11-01 f]fi‘;'l‘:l de Terminacion del Contrato § 555 1139
N, Prurroga Fecha inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
2023-11-01 2024-01-31 i $0 0
2023-12-04 2024-04-31 2 $ 2206056 4000
No. Cuenta Segiin cf Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
NOVIEMBRE $ 2011404
VALORIMICIALDEL | VALORTOTMG™ | racosmeaumavos | YgOORT
$ 4217460 $ 2011404 $ 2266056
. - ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omccomsesmcineasaas | rmmonory | ™| woprcro o menci
OBLIGACION

Prestar  servicios como  tecndlogo  en
Atencidn  Prehospitalaria para la Unidad
Fuacional de Adencién Prehospitataria,
durante el fiempo requerido para satisfacer
las necesidades de la Subred Intcprada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.cumpliendo
con Jos estdndares de calidad, oportunidad v
con la norma de habilitacidn de servicios de
salud vigente.

-8¢ cumple con las actividades asighadas por
cordinacitn del programa

-Libro de novedades, libro de recibo v
entrega de tamo

Dar respuesta oporfuna al direccionamiento
de evenlos, atenciones, traslados v
despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y pet ¢l Centro Regulador de wrgencias y
Emergencias  (CRUE).parantizande la
oportunidad,  perlinencia,  calidad =y
continuidad de la atencion prehospitalaria
durante los procesos de  valoracidm,
evaluacion y entrega del paciente a Ia
Institucidn de Sazlud, .cumpliends con los
procedimientos, gulas, instructives ¥
protocolos de la Subred Infegrada de
Servicios de Salud Swr ES.E., para fa
alenvién de pacientes del programa de
atencidn Prehospilaluria.

-Se recibe los despachos generados por el crue
generando oportunidad en lfa atencién de los
pacientes bajo los lincamientos establecidos
Regisiros de atencion bitdcora de traslado

-Registros  de aleacidén  bitdcora de
traslado )

Cumplir con el procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrande todo tipe de
novedad ¢ necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar Fa operatividad
de 1a unidad movil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
asignados o fas  unidades moviles del
_ Programa de Atencidn  Prehospitalaria,
ademds cumplir con el porte de los
elementos  de  identificacion  instilucional
{Chaqueta, camisa, pantaldn, botas, camé de
la Subred y dec Mision Médica) durante ¢l
desarrollo de las actividades eoniractuales.

-Se realiza 1a entrega y el recibido de turmo en los
tiempos  estublecidos para estd actividad asi
mismo se reportan fas novedades presentadas

-Libro de enirega y recibo de furno

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar un correcto y adecvado uso a los
elementos tecnoldgicos {celutar
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y sadiocomunicaciones) asignados & las
unidades moviles adscritas al programa de
atencion prehospitalaria para el desarrollo
de las actividades, asi como garantizar cl
uso permanenle de dichos disposilivos para
mantener  una  connmpicaciom  efectiva y
oporiuna con la lider de la unidad funcional
o con quien elin designe, realizar el registre
en ¢l sistema de informacion del 100% de
los registros asistenciales de traslados y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), modulos
de reportes, solicitud de insumos medico
qQuirGrgicos, inventarios  y  contral  de
medicamentos, fichas  de  notificacién
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente al proceso de atencion Pre-
Haspitalaria, Cumplir con la resolucion
1995 de 1999, dar respuesia a las
Novedades Asistenciales ¥ Administrativas
que se generen durante el desarrnilo de las
actividades,

-Sc realizan los inventarios mensuales de los

insumos y elementos de la moévil de igual forma

se realiza kardex diario de los insumos

-Formato  de  inventario  mensual y
kardex

Cumplir con lag indicaciones del lider de la
tripalacion {médico en las unidades méviles
tle mediana complejidad {TAM} y en la de
baja  complejidad  (TAB) = al wmédico
regulador) quicn define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencién para
obtener el cumplimiento de las metas
asignadas  para el  programa  con
oporlunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumpliiniento a los
dircecionamientos dados per la subdireceion
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporte de novedades ¢ incidentes
presentados durante la operacidn de las
moviles adscritas al Programa de Atencién
Prehaspitalaris, siempre por medio del
equipo de radiccomunicaciones a la centrat
y por medio de celular y aplicativos al
profesionat de enlace asignado

-Se aeatan y se realizan los procedimientos
ordenados por el médico de la iripulacién y/o
médico regulador

-Registro  de atencion y libro de
novedades

Revisar de manera mensual mediaate el
mbdule de inveatario de la aplicacitn los
insumos y medicamenios asignados a los
inventarios de la movil, apoyar al equipo de
calidad y gestion externa del programa al
seguimiento en la revision mensual de las
6 ambulancias. En el dia asighado para
entrega de certificaciones de actividades se
lebe presentar personalinente para realizar
' la entrega de informe de actividades
(inventario mensual, regisiro de bitdcoras y
regisiros  asistenciates durante el mes) y
revision del cumpliimiento de las mismas.

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

-Formale de invendaric mensmal y
kardex
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS : EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Cumgplir con ia programacion de actividades
relacionadas con ef fortalecimiento de las
compelencias del programa de - atencitn L .
Prehospitalaria propramados por la DUES, -Se cumple eon lzs aclividedes refacionadas en el -Informes

la Subred Integrada de Servicios de Salud proceso

Sur E.S.E., /o las convocadas por la unidad
funcional APH Sur.

Las demds actlividades asignadas por el
supervisor y que scan inheremles con el
objeio del eonltrato..

-Se asisten a las rounidnes programadas por fa

Lo ~Link de asistencia
coordinacion de aph

Carrera 20 No. 47 b - 35 St --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACIGN DEL PAGO DE SEGURIDAD 80CIAL

Periado al que corresponde cl Fecha de Pago Niimero de Planilla
pageo
Valer de Honorarins Certificados ]
ARC MES ARO MES DiA o Mes Anterior $20b1404
73158173
2024 NOVIEMBRE 2023 12 11
Valor honorarios eerlificados el mes anterior en lefras DOS MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CUATROPESOS
Entidades Aporfantes | Ingreso Base de Valor Valor
Jiem ntidades Aporfanies ngreso ase dhe Mitnima de Los alov
a Seguridad Social Colizacién Apertaido
. Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 183600 $ 194000
Salud . COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 15150
ARL 4 SURA ) jo LY
Caja de Compensacion NO Tetal - % 336655 $ 345500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta AITORROS Nimero de Cuenta 04544891150
EDWIN LEONARDO LOPEZ VANEGAS LILIAN‘A MARCELA RUBIANO MARTINEZ
1030645599 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
winvsubredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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Eserilorio — Meni — Adminiswacion de contralas — VET contrafo

Infoimacidn general

LG Condic!one_s -

Hienes y seivicios
Do:cuman'tos de;I éib;'bedo'r
Dotumientos déf conleato
Inforfhation pm'su;puesla!

0 Ejecucion det Contrato

Incumplinientos

©VORTAL 2018 Téminos de usé  Normaliva  Soporte Remoto.  Ayuda ;Espaﬁd fé{ﬂﬂn}bfﬂjr\’;

Modilleésiones del Conlrato .

S

Evatuaclén de la Enlidad Eslatal E; > j

S

l @ Cancelar i
. VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

.. Percentale . / Recepclan de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisfones de

codigos de autorlzactén?

No existen resulisdos qure cumplin con fos eriterios de busqueda-especificados

Documentos de ejecucion del contralo

Comprador Descargar Delalle

i Borrar Ji Cargar nuevo }

R e g ey
{ Cancelar} <  Evaluacitn de la Entidad Estataf ‘ll > E

018000-52-0808 www.coloritlacompra.gov.cofsoporte Lunes a Vietnes 7:00 a.1n. a 7:00 pm .



